DIS HEKIiMLIGi ALANINDA AKADEMIK ANALIZLER

Editor: Dog. Dr. Nasibe Aycan YILMAZ

L
.}'“_:_"'A
1 ’T‘i"
- . |
——
yaz

yayinlari



DiS HEKIMLIGI ALANINDA
AKADEMIK ANALIZLER

Editor
Dogc. Dr. Nasibe Aycan YILMAZ

yaz

yayinlari

2024



yaz

yayinlari

DiS HEKIMLiGi ALANINDA
AKADEMIiK ANALIZLER

Editor: Dog. Dr. Nasibe Aycan YILMAZ

© YAZ Yaymnlan

Bu kitabin her tiirlii yaym hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tiim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitabi  yaymlayan firmanin o6nceden izni
alinmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle c¢ogaltilamaz,
yaymlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-6642-40-9
Mart 2024 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yaymlari
Kapak Tasarim:  YAZ Yaymlar

YAZ Yaymlari. Yayinci Sertifika No: 73086

M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisaty/ AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com
yazyayinlari@gmail.com

info@yazyayinlari.com



ICINDEKILER

BiRINCI BOLUM: Cocuk Dis Hekimligi

Smile for the Future: Towards Sustainable Dentistry....2
Betiil TASKAYA, Burak BULDUR

IKINCI BOLUM: Periodontoloji

Periodontolojide Umutsuz Dislerin Tedavi Secenekleri:
Kasith Re-implantasyon ve Kok Rezeksiyonlari............. 17
Biisra TERZIOGLU, Seyma EKEN

UCUNCU BOLUM: Protetik Dis Tedavisi

Kobalt-Krom Icerikli Alasimlarin Mikro Yapisi ve
ANAZ YONTEMIETT ..o 38
Mustafa AYATA

Hareketli Protezlerin Hijyeni ve Temizleme
YONTEMIBTT ..ot 54
Mustafa AYATA

Bruksizmin Tam ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar ...69
Hilal OK BOSTAN, Ipek CAGLAR

DORDUNCU BOLUM: Restoratif Dis Tedavisi

Dental Korku ve Dental Anksiyete ..........ccccvvvvevveieinenne. 82
Hilya ERTEN, Nasibe Aycan YILMAZ



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."”



BIRINCIi BOLUM

Cocuk Dis Hekimligi



SMILE FOR THE FUTURE: TOWARDS
SUSTAINABLE DENTISTRY

Betiil TASKAYA1
Burak BULDUR?

1. INTRODUCTION

The increasing pollution of our environment is one of the
most significant issues of our time. The disrupted natural balance
poses a threat to existence. Over time, the growing population
leans towards consumption, leading to the depletion of natural
resources and the continued destruction of nature by releasing
post-consumption waste into the environment. Sustainability
ensures the continual diversity and efficiency of processes
(Duane, Harford, Ramasubbu, et al., 2019). Based on these
statements, reducing usage, implementing waste separation at the
source, and promoting recycling can enable a healthier
atmosphere for future generations and sustain the continuity of
resources (Besiroglu, Tagtekin, & Besiroglu, 2021).

Dentistry is a continuously evolving and renewing branch
of medicine. The primary objective is to lead dentistry towards a
green transformation with the technological advancements of our
time (Ozdemir & Belevcikli, 2022). This review aims to address
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the lack of understanding in sustainability, create awareness on
this matter, provide dentists with a new perspective, and mitigate
environmental issues we face today and in the future.
Furthermore, it will shed light on implementing sustainable
development goals into daily practice and achieving a healthy life
and well-being in every moment of life.

2. STUDY CONTENTS
2.1. Sustainability in Dentistry

Sustainability is a social goal related to people's ability to
coexist on Earth in environmental, economic, and social
dimensions while maintaining balance over the long term. The
concept of sustainability entered our lives and began to change
them with the publication of the "Our Common Future™ report by
the United Nations in 1983 (Middleton, 2018). The World Dental
Federation (FDI) released a document titled "Sustainability in
Dentistry" in August 2017 (FDI, 2017), which also includes some
definitions. Firstly, sustainable development denotes the
fulfillment of the requirements of contemporary cohorts while
preserving the capability of subsequent generations to satisfy
their own necessities without encroaching upon resources.
Secondly, a green economy significantly reduces environmental
risks and ecological scarcities while enhancing human well-
being. Thirdly, sustainability involves ensuring the long-term
availability of natural resources while continuing a process or
initiative in an environmentally sustainable manner.

To achieve the greatest environmental savings, the initial
focus should be on reducing the purchase and usage of products.
The "Rethink-Reduce-Reuse-Recycle™ approach can help
eliminate waste disposal, save funds, and reduce pollution caused
by waste incineration (Mittal, Maheshwari, Tripathi, & Pandey,
2020).
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The primary obstacle to implementing sustainability is the
behaviors and attitudes within the profession that do not consider
or prioritize sustainable practices. Additional obstacles
encompass the absence of economic viability and a limited
knowledge foundation regarding the matter.

The provision of oral health services in clinical settings
creates complex and contaminated waste that may hinder or make
it impossible to implement reuse, reduction, and recycling
policies in some cases. This is particularly evident in single-use
plastics found in various complex polymer combinations. Plastic
constitutes an essential element in contemporary healthcare
services, ensuring safety, and its utilization is unavoidable.Plastic
items and devices provide confidence to both clinics and the
public in using a new, clean, and/or sterile device each time. There
is a lack of awareness and understanding regarding the real impact
of plastic waste disposal. The convenience, comfort, and
accessibility of inexpensive goods characterized by significant
environmental footprints supersede the inclination towards more
eco-friendly alternatives. Most institutions assume that
biologically hazardous wastes are those capable of transmitting
infectious diseases, and as a result, they prefer incineration in
waste management and overlook any form of recycling. Waste
management policies are generally determined by stakeholders,
and it is not so complex to create effective pathways for waste
segregation to facilitate recycling (Martin et al., 2021a, 2021b).

There is a significant lack of high-quality research
supporting and enabling environmentally sustainable oral health.
Conducting evidence-based research in this field can be
challenging due to the complex environmental and social factors,
which are often difficult to measure and quantify (Saxena, Datla,
& Deheriya, 2023). The correct approach and patient education
help reduce the negative impact on the environment (Zaharieva,
Georgieva, & Milkov, 2022).
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2.2. Carbon Footprint

The carbon footprint is a measure of the damage caused to
the environment by human activities, measured in terms of carbon
dioxide emissions. Sources with high levels of carbon emissions
in healthcare include:

1) Medications, medical devices, and gases
2) Energy

3) Travel and transportation

4) Waste

5) Anesthetic gases (Mulimani, 2017).

The Public Health England (PHE) and the National Health
Service (NHS) have partnered to measure and examine the carbon
footprint of basic dental procedures to better understand the
carbon emissions associated with dental care services (Duane,
Lee, White, Stancliffe, & Steinbach, 2017).

2.3. Equipment and Material Selection According to
Sustainability

The environmental impact of equipment and materials can
be reduced by regularly reviewing procedures to guarantee their
utilization solely when essential, finding environmentally
friendly alternatives, and involving suppliers in developing more
sustainable practices (Ozdemir & Belevcikli, 2022).

Especially in your stationery supplies, recyclable and
reusable products should be selected. Less paper usage is
recommended, and unnecessary printing should be minimized.
Printers ought to be configured for duplex printing, while social
media and online platforms should be leveraged for patient
communication purposes (Mittal et al., 2020).
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Disposable devices should be avoided whenever possible,
stainless steel measuring spoons, profiling trays, and suction tips
should be used, and glass/stainless steel containers should be used
instead of plastic containers (Ozdemir & Belevcikli, 2022).
CAD/CAM systems reduce waste by eliminating the need for
measurement materials. This leads to a decrease in hospital visits,
which in turn reduces carbon emissions as a result of decreased
patient transportation (Kotantoula, Haisraeli-Shalish, & Jerrold,
2017; Mittal et al., 2020).

In dentistry, a variety of chemical substances including
amalgam, cleaning and disinfectant products, X-ray devices, and
nitrous oxide for sedation are commonly employed.Chemical-
based sterilization should be replaced with steam sterilization,
thus eliminating toxic cold sterilization methods. The
environmental impacts of amalgam should be minimized. It has
the potential to bioaccumulate within the food chain and may also
impact microbial activity in the soil, whereas mercury can exhibit
neurotoxic and teratogenic effects. The materials employed
should possess lower toxicity and greater sustainability. In cases
where amalgam is utilized, encapsulated amalgam and amalgam
separators should be employed (Spaveras & Antoniadou, 2023).
These devices separate fine particles (generated during
restoration finishing, polishing, and removal procedures) from
wastewater. They limit the amount of wastewater sent to
environmental wastewater management facilities (Avinash,
Avinash, Shivalinga, Jyothikiran, & Padmini, 2013).

To mitigate the use of hazardous chemicals, digital
radiography equipment should be employed. Personnel should
undergo training on the health and environmental risks associated
with the administration of inhalation sedation using nitrous oxide;
utilizing the minimum effective dosage, inspecting for defects or
leaks, and ensuring sufficient ventilation are essential precautions
(Avinash et al., 2013). For extensive installations, a Building
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Energy Management System (BEMS) comprising a real-time
monitoring network can be implemented to oversee and control
the performance of building services, encompassing HVAC
(Heating, Ventilation, and Air Conditioning) systems,
compressors, air handling units, water pumps, fans and other
components (Duane, Harford, Steinbach, et al., 2019).

Traditional saliva ejector vacuum systems are crucial
systems in dental practice. It is estimated that an average dental
clinic uses about 57,000 gallons of water annually, with an
average vacuum system consuming around 360 gallons of water
per day. High-tech dry vacuum systems also achieve similar
functionality to traditional vacuum systems in practice.
Therefore, dental clinics should incorporate dry vacuum systems
and promote conscientious water consumption. There are several
points to consider for energy and water conservation in clinics.
LED and high-efficiency fluorescent bulbs should be used for
lighting. A "dimmer" lighting system can be installed for energy
savings. Meters should be installed to monitor water
consumption, and equipment that uses water should be shut off
when not in use, while water leaks should be regularly monitored.
Sterilization devices should be run when fully loaded. Sensor-
operated faucets that provide low flow should be used (Bulut &
Agaccioglu, 2021).

A green building is a practice that enhances the efficiency
of buildings in using resources such as energy, water, and
materials. Green building focuses on utilizing locally available
natural materials (Bulut & Agaccioglu, 2021). LEED (Leadership
in Energy and Environmental Design) denotes a leadership
position in energy and environmental design. Introduced by the
U.S. Green Building Council in 2000, LEED serves as a rating
system for green buildings, embodying nationally recognized
standards for design, construction, and operation. LEED
certifications gauge sustainable site development, water
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conservation, energy efficiency, material choices, and indoor
environmental quality. From a dental perspective, green building
design is perceived to be more costly. However, long-term cost
savings can be achieved through lower operating costs over the
building's lifespan (Avinash et al., 2013; Ozdemir & Belevcikli,
2022).

2.4. Recycling in Dental Materials

In their study, B.T. Nadish et al. mentioned recycling in
dental materials. They stated that the waste part of metal alloys
used in the casting process in dentistry can be recycled to produce
new tools and materials, and that dental waxes, commonly used
in occlusal registration procedures, can be recycled to produce
new wax (Bulut & Agaccioglu, 2021).

Recycling is also possible for oral care products that
individuals use routinely every day in society. Oral care products
such as toothbrushes, toothpaste tubes, and their packaging
remain as plastic waste after use, posing harm to the environment.
In the United Kingdom, in 2018, Colgate (Colgate-Palmolive)
and Terracycle (a company working on waste recycling) initiated
a recycling project for such oral care products. Within the scope
of this project, regardless of the brand, toothbrushes, toothpaste
tubes and caps, electric/battery-powered toothbrush heads, and
their packaging are collected at designated points and separated
for recycling (Bulut & Agaccioglu, 2021).

During a period marked by considerable rises in global
warming and plastic consumption, it becomes imperative to adopt
eco-friendly products to safeguard our future. Toothpaste tablets
have emerged as a consequence of reducing the water content in
toothpaste, transforming them into powder. These products are
offered in eco-friendly glass jars to eliminate plastic packaging.
Additionally, within families, the same toothpaste tube comes
into contact with different toothbrushes, leading to the rapid
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transmission bacteria and viruses within the household. The
personalized use of toothpaste tablets helps prevent the spread of
these diseases. Many companies, including products like t-brush
developed by scientists at Hacettepe University, have introduced
toothpaste tablets to the market (Khan & Banerjee, 2020).

To mitigate global warming, reducing the use of fossil
resources and the amount of greenhouse gas emissions is crucial.
Therefore, bio-based materials should be used in products and
packaging. Moreover, saliva aspirator vacuum tips, referred to as
"suction™ in clinics, are utilized for each patient and eventually
become discarded waste materials. In order to reduce the amount
of waste generated in the clinic, it is important to develop
sterilizable alternatives for these vacuum tips. With this mindset,
saliva aspirator vacuum systems made from a bio-based
polyethylene derived from sugarcane have been developed.
Unlike traditional polyethylene, which uses fossil raw materials
such as petroleum and natural gas, sugarcane is entirely
renewable. The same company also produces vacuum tips that
can be autoclaved.

We have no information about the plastic used in
composite resin filling material tubes and adhesive bond bottles,
which are routinely used in restorative dentistry. These materials
are frequently used and discarded after their contents are depleted.
To reduce the environmental impact, such materials can be
collected separately and sent for recycling. If the composite tubes
and adhesive bond bottles are made from recyclable material, they
should bear the appropriate "Mobius Loop™ symbol. This symbol
indicates that the product is recyclable. Considering the
prevalence of plastic in the products used in dentistry, companies
have a significant responsibility in this regard. These companies
should be transparent with consumers about the recycling process
of the raw materials and products they use (Bulut & Agaccioglu,
2021).
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2.5. Eco-Friendly/Green Dentistry

Green dentistry is a concept based on the idea that the
dental practice should be environmentally friendly and
sustainable. It emphasizes practices that reduce the environmental
impact of dental procedures and promote overall eco-
consciousness. The term "green dentistry” encompasses various
principles such as renewable resources, sustainability, non-
toxicity, minimal invasiveness, and reduction of carbon footprint.
It gained recognition during the 5th European Dental Students
Association Congress held in Belgrade, Serbia in March 2003,
where it was proposed and adopted as a framework for dental
practices (Bulut & Agaccioglu, 2021).

The term "environmentally friendly dentistry” was
originally introduced in 2007 by Dr. Ali Farahani and Mittale
Suchak from the University of Waterloo in Canada. The primary
value and objective of every dentist are to provide the highest
quality of service. Clinical service delivery can reduce embedded
carbon emissions by taking into account the environmental
impact and toxicity of products and pharmaceuticals,
appropriately identifying and minimizing waste, and preserving
existing resources (Martin & Mulligan, 2022; Ozdemir &
Belevcikli, 2022; Veress, Kerekes-Mathé, & Székely, 2023).
Research examining sustainable practices in dentistry indicates
that the assessment of convenience, cost, and impact is subjective,
and further evidence is required (Duane, 2022; Duane, Croasdale,
Ramasubbu, et al., 2019; Duane et al., 2021; Duane, Ramasubbu,
Harford, et al., 2019).

The World Dental Federation launched a new project titled
"Sustainability in Dentistry” in 2021 in collaboration with
Colgate, GSK Consumer Healthcare, Dentsply Sirona, and TePe.
It has been reported that this project will form the basis for

10
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practical guidelines and ensuring the procurement of sustainable
materials (Code of Good Practice) (Bulut & Agaccioglu, 2021).

3. CONCLUSION

Ensuring high-quality and environmentally sustainable
oral health for the community is crucial. Only through this can
health services for current and future generations be provided
while minimizing adverse environmental impacts.

Insufficient knowledge, awareness, and educational
programs are commonly observed in the literature and are
recognized as barriers to engaging in eco-friendly behaviors.
Many studies suggest that dental education institutions, along
with organizations regulating dental education and infection
control, should support the inclusion of environmental
sustainability facilitators in curricula Efficient life cycle analysis
studies are required to furnish essential data for dental materials,
thereby facilitating the reduction of their usage.Despite the
perception that sustainable practices increase costs, adopting
energy efficiency measures reduces energy expenses.
Additionally, environmental improvement measures and reliable
supply policies strengthen the economy, while green energy usage
mitigates the effects of fluctuating global oil prices.

Incorporating  sustainable development goals into
everyday routines and promoting the shift towards a green
economy for the betterment of everyone's health and well-being
should be a prominent objective across all spheres of life.

11
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PERIODONTOLOJIDE UMUTSUZ
DISLERIN TEDAVI SECENEKLERI:
KASITLI RE-IMPLANTASYON VE

KOK REZEKSiYONLARI
Biisra TERZIOGLU!
Seyma EKEN?
1. GIRIS

Periodontolojide umutsuz disler siddetli kemik kaybi,
derin periodontal cepler, furkasyon tutulumu, mobilite veya apse
varhig1 ile ciddi sekilde harap olmus disleri tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir (Grigorie, vd., 2021). Gegmiste umutsuz
dislerin tedavisi i¢in dis ¢ekimi Onerilmis olsa da giinlimiizde,
gelisen periodontal tedavi teknikleri, biyolojik siireclerin daha iyi
anlagilmast ve dogal diglerin korunmasina yonelik artan
motivasyonla umutsuz dislerin idamesi hedeflenmektedir (Pini
Prato, Di Gianfilippo ve Wang, 2019). Kasitli re-implantasyon ve
kok rezeksiyonlar1 periodontolojide umutsuz olarak tanimlanan
disler igin tedavi se¢enegi olarak tercih edilebilmektedir.
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Periodontoloji Anabilim Dali,

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tavsanli Saghk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu, Discilik Hizmetleri, Kutahya, Tirkiye. busra.ozaltun@ksbu.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-8534-6718

Ogr. Gér. Dr. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dals,

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tavsanli Saghk Hizmetleri Meslek

Yuksekokulu, Discilik Hizmetleri, Kitahya, Turkiye. seyma.eken@ksbu.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-9043-5491

17



Dis Hekimligi Alaninda Akademik Analizler

2. KASITLI RE-iMPLANTASYON

‘Replantasyon’ veya ‘Re-implantasyon’ tabiri, travma
veya bagka sebeplerden dolayr tamamen soketinden ¢ikan disin
kendi alveol soketine tekrar yerlestirilmesi anlamina gelmektedir.
Kasith re-implantasyon ise, bir disin bilingli olarak ¢ekilmesi,
kok ylizey islemlerinin ardindan soketteki orijinal konumuna geri
yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Grossman, 1966).
Ayrica baz1 yazarlar kasith re-implantasyonun bir tir
transplantasyon olarak kabul edilebilecegini bildirmistir
(Grossman, 1966).

Re-implantasyon basariz kok kanal tedavisi, perforasyon
veya eksternal kok rezorpsiyonu olan disler i¢in implant
tedavisine kiyasla ekonomik bir tedavi segene§i olarak
diisiiniilmiistiir. Ayrica periodontal olarak diisiik prognoza sahip
dislerin tedavisinde de estetigi idame ettirmek amaciyla tercih
edilmektedir. Torabinejad vd. (2015) tarafindan yayinlanan bir
sistematik derleme ve meta-analizde, re-implante dislerin hayatta
kalma oranlarinin %90 oldugu bildirilmistir. Periodontal olarak
etkilenmis dislerde kasitli re-implantasyonun kimdlatif hayatta
kalma oram 1. yilda %89 4. yilda %68 oldugu ve 40 yas iistii
bireylerde basar1 oraninin 2.5 kat diistiigii belirtilmistir (Cho, Lee
ve Kim, 2017). Uzun ddénem takipli (5-12 yil) bir ¢alismada
periodontal olarak umutsuz dislerde kasith re-implantasyonun
genel kiimiilatif sag kalim oraninin %88,2 oldugunu bildirilmistir
(Hou, Hou ve Weisgold, 2016). ilk olarak 1966 yilinda Baer ve
Gamble (1966) tarafindan periodontal hastalikta kemik
defektlerinin tedavisi igin bir yontem olarak kasitli re-
implantasyon onerilmistir.

Kasitli re-implantasyon tedavisine baglamadan 6nce faz 1
periodontal tedavinin tamamlanmasi ve konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) ile kok morfolojisi ve alveol kemikle iligkisinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Akhlef, Schwartz, Andreasen
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ve Jensen, 2018; Becker, 2018). Re-implantasyon oOncesinde
ortograd kanal tedavisinin yapilmig olmasinin, yapilmamuis ise re-
implantasyondan sonraki iki hafta igerisinde yapilmasinin islem
basarisi igin gerekli oldugu belirtilmistir (Plotino vd., 2022).

Pek ¢ok calismada re-implantasyon operasyonu
oncesinde sistemik antibiyotiklerin kullanimi tavsiye edilmistir
(Gault ve Warocquier-Clerout, 2002; lIsa-Kara vd., 2011).
Sistemik  antibiyotik  kullaniminin  re-implantasyon  ve
transplantayonda enfeksiyona bagli kok rezorpsiyonu riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (Plotino, 2022). Chung, Tu, Lin ve
Lu (2014) bir sistematik derleme ve meta-analiz raporunda
sistemik antibiyotik profilaksisinin transplantasyon sonrasi
basarisizlik oranini azalttigini bildirmistir.

Re-implantasyonu planlanan disin ¢ekimi alveol soketi
ve kok ylizeyinin koronal kismindaki periodontal ligament
hiicrelerini korumak i¢in atravmatik olmalidir. Lokal anestezinin
ardindan gingival fibréz atagmanin kesilmesi i¢in kiigiik bir
bisturi ucu tercih edilmektedir (Gault ve Warocquier-Clerout,
2002). Cekim esnasinda gingival fibrillere zarar vermemek
amaciyla dis kronunun steril bir spang ile sarilmasi 6nerilmistir
Akhlef vd., 2018). Dis ¢ekiminin ardindan kok ylizeyi
islemlerinin  yapildig1 siire zarfinda soket steril spancla
korunmalidir (Plotino vd., 2020). Disin ekstraoral manipiilasyon
stiresi, periodontal ligament hasari, kok rezorpsiyonu ve ankiloz
riski igin kritik bir 6neme sahiptir. Ekstraoral stirenin maksimum
15 dakika olmasi gerektigi ve bu siirenin agilmast durumunda re-
implante digin hayatta kalma oraninin distiigii bildirilmistir
(Jang, Lee, Yoon, Roh ve Kim, 2016). Kok yuzeyi ektraoral
manipulasyon siresince steril salin solisyonu veya Hank'in
dengeli tuz soliisyonu ile diizenli olarak irrigasyon yapilarak
kurumasi engellemelidir (Plotino vd., 2020). Alveol soketin
kiiretaj1 genellikle onerilmemekle birlikte periapikal granulom
varhiginda nazik bir sekilde kiretaj yapilmasi ve disi yeniden
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soketine yerlestirmeden Once kan pihtisinin uzaklagtirilmasi
tavsiye edilmistir (Asgary, Marvasti ve Kolahdouzan, 2014).
Disin soket i¢i konumundan emin olmak i¢in radyografilerden
faydalanilabilir ancak klinik olarak uyum giliven veriyorsa
radyografik kontroliin zorunlu olmadigi bildirilmistir (Plotino
vd., 2020). Re-implante edilen disin en az 2 hafta siireyle esnek
bir splint kullanilarak sabitlenmesi ve tiim okliizal temaslardan
korunmasi 6nerilmektedir (Plotino vd., 2022).

Periodontal agidan umutsuz dislerde kasitli re-
implantasyonun klinik etkisini arastirmayr amaglayan bir
calismada 48 dis 18 ay takip edilmistir (Zhang, Luo, Miao, Ying
ve Chen, 2020). Ankiloz oraninin on sekizinci ayda %77,3
oldugu belirtilirken, anterior dislerin hayatta kalma ve mobilitede
iyilesme oranmnin posterior dislerden daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Ek olarak bu calismada dis eti ¢ekilmesi artarken
sondalama derinligi ve kemik kaybinin azaldig1 ayrica enfeksiyon
ve sigara tiikketimi kontroliiniin basar1 oranini etkiledigi
bildirilmistir (Zhang vd., 2020)

Kasith re-implantasyondan {i¢ ay sonra serbest dis eti
grefti ile desteklenen periodontal olarak umutsuz bir disin 15
aylik takip verileri sunalan bir vaka raporunda klinik periodontal
parametrelerinde belirgin iyilesme ve kok apeksi g¢evresinde
belirgin kemik olusumu bildirilmistir (Keceli ve Hendek, 2014).

Literaturde re-implantasyonda periodontal ligament
canliliginin korunmasi amaciyla kok yiizeyine dokunulmamasi
tavsiye edilmektedir. Buna karsin bazi yazarlar periodontal olarak
etkilenmis dislerde kok yiizeyinde uygun bir periodontal ligament
mecvudiyetinin olmadigin1 ve ankiloz riskini azaltmak ic¢in kok
ylizeyindeki nekrotik sementin uzaklastirilmas: gerektigini
bildirmistir (Begecaslan, Velioglu, Ulki ve Unlu, 2023).
Periodontal  olarak  etkilenmis  dislerin  kasitlh  re-
implantasyonunda kok yiizey islemlerinde tetrasiklin-HCI
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kullanimimin klinik ve radyografik sonuglarini degerlendirmeyi
amagclayan bir ¢aligmada 15 umutsuz dise sahip 13 hasta dahil
edilmistir (Demiralp, Nohutcu, Tepe ve Eratalay, 2003). Kok
yuzeylerine  bes dakika sureyle 100 mg mi(-1)
konsantrasyonundaki tetrasiklin-HCI1 uygulanan dislerde, alt1 ay
sonunda cep derinliginin ve kemik kaybinin azaldigi, herhangi bir
kok rezorpsiyonu veya ankiloz goriilmedigi Dbildirilmistir
(Demiralp vd., 2003)

Bir vaka raporunda asir1 kemik kaybi1 olan bir digin kasith
re-implantasyonunda kok yiizey islemi Er, Cr: YSGG lazer
kullanim1 ile yapilmistir (Ercan, Celik, Uysal ve Eyupoglu,
2016). Takip doneminin sonunda (36 ay) kok rezorpsiyonu
izlenmedigi ve atagman kazanci saglandigini bildiren yazarlar,
Er, Cr: YSGG lazer ile kok yiizeyi isleminin periodontal olarak
umutsuz dislerin re-implantasyonunda umut vaadettigini
bildirmistir (Ercan vd., 2016)

Bagka bir g¢alismada periodontal-endodontik lezyonlu
umutsuz dislerin tedavisinde mine matriks tiirevi (MMT) ile kok
ylizey islemleri yapilmasinin etkileri degerlendirilmistir. iki yil
sonunda kok yuzeylerine bes dakika siireyle MMT uygulanan
dislerde klinik iyilesmenin sorunsuz oldugu ve radyografilerde
kok rezorpsiyonu veya ankiloz goriilmedigi bildirilmistir (Saida,
Fukuba, Miron ve Shirakata, 2018). Bir diger ¢aligmada 12 disin
MMT ve demineralize dondurulmus kurutulmus kemik
allogreftin kombine tedavisi ile kasitli re-implantasyonunun
klinik ve radyografik sonuglari degerlendirilmistir. Bir yillik
takip siirecinin sonunda dis eti ¢ekilmesi disindaki tiim klinik
parametrelerde ve alveol kemik seviyesinde anlamli iyilesme
gozlendigi belirtilmistir (Baltacioglu, Tasdemir, Yuva, Celik ve
Sukuroglu, 2011).

Bir vaka raporunda kasith re-implantasyon prosediriinde
otolog trombositten zengin plazmanin (TZP) kullaniminin 18
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aylik takibi sunulmustur (T6zim, Keceli, Serper ve Tuncel,
2006). Bu raporda kokiin apikalinde yeni kemik olusumu ve tiim
klinik parametrelerde iyilesme gozlendigi ayrica mobiletede
azalma elde edildigi belirtilmistir (T6zUm vd., 2006) Baska bir
vaka raporunda kasitli re-implantasyonda TZP, biyoaktif cam
greft malzemesi ve rezorbe olmayan poli tetra fluoro etilen
(PTFE) membranin birlikte kullanildigi ve altinci ayda kok
apikali g¢evresinde yeni kemik olusumu bildirilmistir (Demir,
Demiralp, Gincl, Uyanik ve Caglayan, 2007). 2016 yilinda
yaymlanan bir vaka raporunda kasitli re-implantasyonda
ksenograft, trombositten zengin fibrin ve kollajen membranin
kombine kullaniminin kemik kazancina etkisi degerlendirilmistir.
Yazarlar bir yilda %87 oraninda radyografik kemik kazanimi elde
edildigi bildirilmistir (Ryana, Srinath ve Prakash, 2016).

Geciktirilmis  kasitli  re-implantasyonun periodontal
acidan umutsuz dislerin sag kalimini1 degerlendirmeyi amaglayan
bir retrospektif calismada 27 dis c¢ekim sonrasi 10-14 gin
antibiyotik i¢inde muhafaza edilmis ve ardindan kismen iyilesmis
olan gekim soketine re-implante edilmistir. Takip stresi sonunda
(3-21 ay) genel kiimiilatif sagkalim oraninin %66,4, oldugu ve. 5
diste ankiloz gelistigi ancak takip siiresi boyunca hicbir diste kok
rezorpsiyonu meydana gelmedigi belirtilmistir (Lee vd., 2014).

Gault ve Warocquier-Clerout (2002) tarafindan
periodontal olarak umutsuz dislerde re-implantasyon igin iki
asamali bir prosediir tanimlayan vaka serisi yayinlanmigtir.
Toplam 47 disin ilk cerrahi siirecinde kasith re-implantasyonu
yapilmistir ve 14 giin sonra re-implante dis kendi soketinden
cikarilip yeni alveol soketine transplante edilmistir. Bes yillik
takip sonunda basarisizlik orant %4,25 olarak bildirilirken
ankiloz meydana gelmedigi belirtilmistir. Ortalama sondlanabilir
cep derinliginde azalma 8,37 + 3,0 mm iken radyografik kemik
kazanimi 7,73 + 4,32 mm bildirilmistir (Gault ve Warocquier-
Clerout, 2002).
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Literatiirde yer alan g¢aligmalar ve vaka raporlarinin
bildirdigi, diisiik kok rezorpsiyonu ve ankiloz riski, klinik ve
radyografik parametrelerde iyilesme ve yliksek hayatta kalma
oranlar1 ile kasith re-implantasyon, periodontal olarak umutsuz
disler i¢cin giivenilir ve uygun maliyetli bir tedavi secenegi
olabilir.

3. KOK REZEKSiYONLARI

Literatiirde, ileri furkasyon defekti (sinif III) olan dislerin
cogunlukla kotli prognoza sahip oldugu ve tedavi yontemlerinin
cogunun smirli derecede basarili oldugu bildirilmektedir
(Waerhaug, 1980; Anderegg ve Metzler, 2000). ileri derecede
furkasyon tutulumu olan disler cerrahi olmayan tedavilere ise ok
az olumlu yanit vermektedir. Bu nedenle furkasyon tutulumu
nedeniyle umutsuz dislerde kok rezeksiyonu, amputasyonu veya
hemiseksiyon gibi rezektif tedaviler 6ne ¢ikmaktadir (Mokbel,
Kassir, Naaman ve Megarbane, 2019).

Kok rezeksiyonu islemleri ilk olarak Farrar (1884)
tarafindan sunulmustur. Hemiseksiyon terimi yunanca yarim
anlamina gelen hemi ve Latince kesmek anlaminda kullanilan
sectioning kelimelerinden tiiretilmistir ve genellikle disin
yarisinin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir (Green, 1986). Kok
amputasyonu krona miidahale edilmeden yalnizca kokiin bir
pargasinin furkasyondan veya apikalden kesilip ¢ikarilmasini
ifade etmektedir (Basaraba, 1969). Kok rezeksiyonu terimi ise
genellikle kronun nasil tedavi edildigine bakilmaksizin bir kdkiin
hemiseksiyon veya kdk amputasyonu yoluyla ¢ikarilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Green, 1986). Bir diger terim olan
bikiispitizasyon ise alt molar dislerinin kronunun furkasyona
kadar kesilip disin tamamen ikiye ayrilmasi ve iki premolar gibi
restore edildigi tedavi yontemidir. (Green, 1986).
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Hemiseksiyonun periodontal nedenli endikasyonlar1 (Green,
1986; Setzer, Shou, Kulwattanaporn, Kohli ve Karabucak, 2019);

Tek bir kokte ciddi vertikal kemik kayb1 varligi

Smif 11 furkasyon defekti varlig

» Kanal tedavisi ile iyilesmeyen, periodontal cepten lateral ve
aksesuar kanallar yoluyla tekrar enfekte olan inatg1
furkasyon defektlerinin varlig

* Derin periodontal cep varligi

Kontra-endikasyonlari (Dingol ve Erisen, 2012);

* Birbirine ¢ok yakin veya birlesik koklere sahip disler

* Agizda kalan koklerde endodontik tedavinin basarisina
engel durumlarin varligi

* Agizda kalan koklerde periodontal olarak yetersiz kemik
destegi varligi

 Furkasyon bolgesi apikal tigliidde bulunan disler

* Birden fazla kokte ciddi periodontal harabiyete sahip disler

* Restore edilmesi miimkiin olmayan asir1 harap disler

 Cerrahi islemlerin yapilmasina engel sistemik durumlar ve
hasta kooperasyonunun saglanamamasi

Literatiirde yer alan calismalarda kok amputasyonu ve
hemiseksiyon prosediirlerinin sag kalim orani %40 ile %100
arasinda degismektedir (Mokbel vd., 2019). 2018 yilinda
yayinlanan bir retrospektif ¢aligmaya 5 ile 40 yil arasinda degisen
takip donemine sahip 97 hasta dahil edilmistir ve kok
rezeksiyonlariin %94.8 sag kalim oran1 gosterdigi belirtilmistir
(Megarbane, Kassir, Mokbel ve Naaman, 2018). Baska bir
sistematik derlemede ise calismalarin yarisinda 5 ile 23 yil
arasinda degisen bir takip siiresinde %90 sag kalim orani elde
edildigi bildirilmistir (Mokbel, 2019). Setzer vd (2019)
tarafindan bir sistematik derleme ve meta analiz raporunda, kok
ampdtasyonu ve hemiseksiyon icin genel kimulatif hayatta kalma
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oran1  %85,6 bildirilirken kok ampditasyonu icgin bireysel
kiimiilatif hayatta kalma oram1 %87,2 ve hemiseksiyon igin
bireysel kiimiilatif hayatta kalma oram1 %81,9 olarak
belirtilmistir.

Tek kokte siddetli lezyon bulunan periodontal apseli
molar dislerin tedavisinde kdk amputasyonunun klinik etkisini
aragtirmak amaciyla bir ¢alisma yayinlamistir. (Tan, Wu, Sun ve
Xiao, 2012). Otuz disin dahil edildigi bu ¢alismada 1 yillik takip
sonunda 27 dis basarili olurken 2 mandibular molar disin
kaybedildigi (kok kirig1 ve mobilite nedenleriyle) bildirilmistir
(Tan, 2012)

Hou, Tsai ve Weisgold (1999)’un retrospektif
calismasinda siif II ve smif III furkasyon tutulumu olan
periodontitisli maksillar molarlar kok rezeksiyonu ve/veya
seperasyonu yapilanlar ve yapilmayan olarak iki gruba
ayrilmistir. Protetik restorasyonlarin tamamlanmasinin ardindan
iki grubun periodontal klinik parametleri karsilagtirilmig ve kok
rezeksiyonu  ve/veya  seperasyonu yapilan molarlarda
yapilmayanlara kiyasla periodontal parametrelerde kayda deger
bir iyilesme oldugu bildirilmistir (Hou vd., 1999).

Ust molar disin meziobukkal koki ortalama 118 mm?,
palatal kok ortalama 115 mm? kék yiizey alanina ve distobukkal
kok ortalama 91 mm? kék yiizey alanina sahiptir (Bower, 1979).
Bu nedenle meziobukkal ve palatal kokler daha degerli
goriilmektedir. Birinci maxillar molar diste yiiksek ihtimalle oral
hijyen uygulamalarinin zor erisim saglamasiyla meydana gelen
distal furkasyon tutulumu ile distobukkal kok en sik ampute
edilen koktlr (Walter, Weiger ve Zitzmann, 2011). Ayrica
distobukkal kokiin 2. maksiller molar disin meziobukkal kokine
yakinlhigi da tercih edilmesinde rol oynamaktadir (Smukler ve
Tagger, 1976).
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Endodontik tedavinin hemiseksiyon isleminden Once
yapilmasi 6nerilmektedir (Green, 1986); Dincol ve Erisen, 2012)
Ciinkii hemiseksiyon tedavisi yapilmis bir diste kanal tedavisi
basamaklar1 ve rubber-dam ile sizdirmazligin saglanmasi daha
zordur. Ayrica eger agizda birakilmasi planlanan koklerde kanal
tedavi basarisiz olursa hemiseksiyon operasyonu endikasyonu
ortadan kalkabilir.

Periodontal olarak etkilenmis dislerde vital kok
ampiitasyonun ardindan endodontik tedavinin 2 hafta siireyle
geciktirilmesinin klinik ve histolojik etkilerini incelemeyi
amacglayan bir ¢aligmada ampiitasyon bdlgelerine komsu
pulpanin islemden sadece hafif derecede etkilendigi ve incelenen
vakalarin  hi¢birinde dentinde 1s1 hasarina rastlanmadigi
bildirilmistir (Smukler ve Tagger, 1976). Calismada preoperatif
endodontik tedavi miimkiin olmadiginda ciddi, olumsuz klinik
veya histolojik etkiler olmaksizin iyi sonuclar elde edilebildigi ve
degisen periodontal durum ve dis formunun, ameliyattan 2 hafta
sonra yapilan endodontik tedavinin basarisin1 etkilemedigi
bildirilirken yine de kok amputasyonu oncesinde endodontik
tedavinin gergeklestirilmesinin 6nerildigi belirtilmistir (Smukler
ve Tagger, 1976).

Kok rezeksiyon tedavisinin basarisini etkileyen faktorleri
inceleyen bir retrospektif calismada periodontal problemleri
tedavi etmek amaciyla gercgeklestirilen kok rezeksiyonunun,
restoratif veya endodontal nedenler gibi periodontal olmayan
problemler nedeniyle rezeke edilenlerden daha iyi bir prognoza
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica kalan koklerin kemik
desteginin basar1 oranini etkiledigi ve en az %50 kemik destegine
sahip olmanin prognozda onemli oldugu vurgulanmistir
(Baltacioglu vd., 2011).

Tedavi basarisini etkileyen hastaya bagh faktorler
arasinda hastanin yasi, sistemik saglik durumu ve agiz hijyeni
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aliskanliklar1 yer almaktadir (Yuh vd., 2013). Kok rezeksiyonu
tedavisinin sonuglarini etkileyen demografik faktorler inceleyen
bir ¢alismada, 74 yasindan biiylik hastalarda gen¢ hastalara
kiyasla 3,33 kat fazla rezeke edilen molar disin ¢ekimi
bildirilmistir (Yuh vd., 2013).

Green (1986) tarafindan yayinlanan bir derlemede
hemiseksiyon veya kok ampiitasyonu tedavisi uygulanmis 122
molar disin 25 yillik takibi sunulmustur. Yazar maksiller azi
dislerinin daha hizli bir oranda kaybedildigini ve tedavi edilen
dislerin yaklasik yarisinin ilk sekiz yilda kaybedildigini
bildirmistir (Green, 1986). Buna karsin 2019 yilinda yayimnlanan
bir sistematik derleme ve meta analiz raporunda hem kok
ampitasyonu  hem de hemiseksiyon tedavileri igin
kiyaslandiginda maksilladaki ve mandibuladaki disler arasinda
hayatta kalma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig bildirilmistir (Setzer vd., 2019).

Kok rezeksiyonu yapilan bir digin basar1 oranini etkileyen
onemli faktorlerden biri de plak kontroliidir (Kasaj, 2014). Bu
sebeple rezeksiyon operasyonlarinda oral hijyen uygulamalarinin
rahatca yapilabilmesine imkan verecek diizenlemeler yapilmasi
ve diizensiz kok konturlar1 ve alveol kemik yeniden
sekillendirilmesi ve fleplerin apikal olarak konumlandirilmasin
onerilmistir (Carnevale, Pontoriero ve Hurzeler, 1995).

4. SONUC

Periodontal agidan umutsuz dislerin ¢ekimi ve ardindan
kaybedilen disin rehabilitasyonu amaciyla dental implantlar
yiiksek basar1 oraniyla sik tercih edilen tedavi segenegi haline
gelmistir (Moraschini, Poubel, Ferreira ve Barboza, 2015). Ancak
implant tedavisinin maliyeti ve komplikasyonlar1 géz Onune
alindiginda dogal dislerin korunmasi ve mimkun olan uzun sure
agizda muhafaza edilmesine yonelik operasyonlarin yapilmasi
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desteklenmektedir. Periodontal agidan umutsuz dislerin
tedavisinde kasitli re-implantasyonu ve kok rezeksiyonu
prosedurleri uygun sekilde uygulandiginda, implant cerrahisi ile
kiyaslanabilir bir basar1 ve hayatta kalma orani sergilemektedir.
Yiiksek basart oraninin yakalanmasi igin dogru vaka segimi ve
periodontal tedavi, endodontik tedavi, protetik rekonstriiksiyon
ve destekleyici periodontal bakimi igeren disiplinler arasi
yaklagim Onemlidir. Tiim bu bilgiler 1s181nda periodontal agidan
umutsuz digler tedavi edilirken kasitli re-implantasyon ve kok
ampiitasyonu ve hemiseksiyon gibi kdk rezeksiyonlar1 giiclii
tedavi secenekleri olarak dikkatle degerlendirilmelidir.
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KOBALT-KROM ICERIKLi ALASIMLARIN
MIiKRO YAPISI VE ANALIZ YONTEMLERI

Mustafa AYATA!

1. KOBALT-KROM ICERIKLi ALASIMLARIN
MIKRO YAPISI

Giiniimiiz dis hekimliginde metal destekli seramik
restorasyonlarinin yapiminda kobalt-krom (Co-Cr) alagimlari
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (Azari & Nikzad,
2009; Wataha, 2002). Metal alasimlarin mikro yapilari, taneleri,
tanelerin sinirlarini, ¢esitli fazlar1 ve cesitli fazlardaki metal
kristalinin yapisal Ozelliklerini igermektedir. Bu o6zellikler,
elektrolitik yada kimyasal olarak islenebilen metallerin
mikroskobik goriintiilenmesi araciligi ile ortaya ¢ikmaktadir (Jm,
2006). Herhangi bir maddenin mekanik o6zellikleri, maddenin
mikro yapisina baglidir. Baska bir ifadeyle, bir maddenin fiziksel
ozelligindeki bir degisme, maddenin mikro yapisinda da birtakim
degisiklikler olmasi gerektiginin agik bir isaretidir. Mikro
yapilarda bu ¢esitlilik, bazen normal yontemlerle ayirt
edilemeyebilir. Co-Cr alagimlarinin mikro yapilar1 karmasiktir ve
bazi degisken etkenlere de baglidir. Bu faktorler, alagimin i¢inde
bulunan bilesenler, bilesenlerin yiizdeleri ve metal alagimin
maruz kaldigi mekanik veya 1sil islemler (6rnegin; sicaklik,
1sitma siiresi veya oda sicakligina tekrar sogutma siiresi) gibi
parametrelerdir (Naylor & King, 2009).

Metal alagimlarda kafes yap1, kristal yapidaki simetrilerin
goriinebildigi en ufak yapidir. Genellikle metal kafes yapilari
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farkli geometrik sekillere sahiptir. Augustin Bravais, metal kafes
yapilarini ilk kez tanittig1 i¢in, bu yapilar “Bravais kafes yapilar1”
diye adlandirilir (Sekil 1). Govde, yliz ve taban merkezi
dizilimlerine gére on dort adet kafes yapist mevcuttur (Dwivedi,
Xavier, Joseph, & Singh, 2008). Kafes yapis1 hacimsel olarak
incelendiginde, icerisindeki atomlar kafesin hacmini tamamen
doldurmamaktadir. Kafes yapilarinin atomlarla dolu olan yiizdesi
‘atomik paketleme faktori’ diye ifade edilir. Yapilan
incelemelerde, atomik paketleme faktoriiniin olabilecegi en fazla
deger %74 rapor edilmistir (Andrews & Bernstein, 1988).

Sekil 1. Bravais kafes yapi cesitlerinin goriintiisii

gz [
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Kristal yapilarda bulunan atomlarin kafes yapilarinda
meydana gelen kayma diizlem kombinasyonlart ‘“kayma
sistemleri” olarak bilinmektedir. Bu, maddenin plastik
deformasyon siirini belirleyen kritik faktordiir. Kristal yapilar,
geometrik ve yonelimsel farkliliklari nedeniyle, ¢esitli sayida
kayma sistemine sahip olabilmektedirler. Von Mises kriterine
gore bir malzemenin yeterli miktarda islenebilirlige sahip
olabilmesi i¢in, en az bes ayr1 kayma sistemine sahip olmasi
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gerekmektedir. Heksagonal siki paket (e-HSP)’te yalnizca i¢
bagimsiz kayma sistemi oldugundan, plastik deformasyon daha
az goriiliir ve bu da malzemenin daha kirilgan hale gelmesine
neden olmaktadir. Yiizey merkezli kiibik (y-YMK)’te ise on iki
bagimsiz kayma sistemi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, y-
YMK kafes yapisinin islenebilirligini artirmasi beklenmektedir
(Anusavice, Shen, & Rawls, 2012).

Bir maddenin igyapisinda farkli olan kisimlarma “faz”
denir. Her fazin, atomlarin homojen siralanmasi sebebiyle 6zel
bir yapisi bulunmaktadir. Bir materyalde bulunan gesitli fazlarin
kimyasal bilesenleri aym1 yada farkli olabilmektedir. Bununla
birlikte, yapilar1 farkli oldugu igin fiziksel 6zellikleri de farkli
olabilir (Sakaguchi & Powers, 2011). Malzeme biliminde faz,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri degismeyen homojen yapilari
tanimlamak ic¢in kullanilir. Saf bir maddenin fazi, maddenin kati,
stvi veya gaz hallerini ifade eder. Faz kelimesi, kat1 halde olan
metallerde ve alasimlarda birden fazla kristal yapist bulunan
bolgeleri ifade etmek i¢in kullanilir. Boylece faz doniistimleri,
metallerin  kristal yapisinda meydana gelen doniistimleri
aciklamak icin kullanilir. Alasimin kimyasal igerigi, ortamin
sicakligt ve basinct gibi bir dizi faktér bu doniisiimleri
etkileyebilir (Armstrong, 2014).

Faz doniistimleri, metal alasimin kimyasal ve fiziksel
ozelliklerini degistirir ve bu, alasimlar kullanilarak {iretilen
altyapilarin mekanik 6zelliklerini de degistirmektedir (Porter &
Easterling, 2009). Biiyiime ve ¢ekirdeklenme agamalar1 kati hal
faz doniisiimlerini olugturur. Alagimlar sertlestik¢e, elementlerin
ylksek oranda bulundugu bir havuz matris olusur. Bu matris,
alagimin temel mekanik 6zelliklerini belirlemektedir. Mikro yap1
katilastig1 sirada, ana matriste yeni bir faz olan c¢ekirdek
olugmaktadir (Myszka & Skrodzki, 2016). Bu ¢ekirdek fazi tiim
yapt boyunca yayilir, biiylir ve ardindan doniisiim sona erer.
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Yayilim ile gerceklesen faz doniisiimleri, bu biiylimeye ve
cekirdeklenmeye eslik etmektedir (Anusavice et al., 2012).

Bir¢ok kati malzemede oldugu gibi, dental alasimlarda
bulunan atomlar, faz yapilar1 ve taneleri olusturmaktadir. Co-Cr
iceren alagimlarin mikro yapisi, tane sinirlari, ana matris ve
karbiir gibi interdentritik alanlardaki ¢okeltilerden olusmaktadir.
Ayn1 zamanda intermetalik bilesikler de mevcuttur. Bunlar ise,
plastik deformasyon goriilebilen “Laves faz1” ve kirilgan olabilen
“sigma faz1”dir (Karaali, Mirouh, Hamamda, & Guiraldenq,
2005). Saf Co elementi, oda sicakliginda e-HSP fazinda
bulunurken 400 °C’den sonra ise y-YMK faz yapisina
dontismektedir. Alasima tungsten (W) ve Cr ve elementleri
eklendiginde doniisiim sicaklig1 yiikselmektedir (Opris, Liu, Yao,
& Wu, 2007). Co-Cr alagimlarindaki Co, genellikle y-YMK
fazinda bulunmaktadir ve kati c¢ozeltinin ana yapisim
olusturmaktadir ~ (Wagner, Sakiyama-Elbert, Zhang, &
Yaszemski, 2020). y-YMK fazin stabilizasyonu, demir, nikel,
manganez ve karbon elementleri tarafindan saglanir (Borras,
Paolini, Ballester, Escuder, & Sanchis, 2002).

v-YMK fazi, yalnizca yiiksek sicakliklarda stabildir ve -
HSP fazida oda sicakliginda denge matrisidir (Klein, Bauer,
Neumeier, Goken, & Virtanen, 2011). Co-Cr alagimlari, y-YMK
fazindan hari¢ e-HSP kristal faz1 da i¢erebilmektedir. Alasimin
Ozellikleri, esas olarak bu iki fazin birbirine gére olan oranina
baglidir (Kurosu, Nomura, & Chiba, 2006). e-HSP fazi, alagimin
asinma ve korozyon direnci gibi 6zelliklerini belirlerken, y-YMK
faz1 da alagimin plastiklik 6zelliklerini belirler. Alagimin elastik
Ozelliklerinin ve islenebilirliginin artmasi, y-YMK fazinin
ylizdesinin artmasinin sonucudur (Lee, Takahashi, Nomura, &
Chiba, 2005). e-HSP faz1 ise y-YMK fazina gore daha serttir
(Matkovi¢, Matkovi¢, & Malina, 2004), bu da alasimin asinma
direncini artirmaktadir (Saldivar-Garcia & Lopez, 2005). e-HSP
faz orani arttik¢a, y-YMK fazindaki karbon elementi, karbiir
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bilesimini artirir. Boylelikle, alasim asinma direnci daha yiiksek
ve daha sert hale gelir (Varano, Bobyn, Medley, & Yue, 2006).
Cr elementinin Co matrisinde ¢oziinmesi (en yiiksek %30), &-
HSP fazimi stabilize etmektedir ve bu da alasim dayanimini
artirmaktadir (Wagner et al., 2020).

e-HSP fazmin baskin oldugu durumlarda metal asir1
kirilgan olabilir (K. C. Li, Tran, Prior, Waddell, & Swain, 2016).
Co-Cr iceren alagimlarda, sigma fazi1 (o) olarak bilinen
intermetalik bilesikten olusan bir faz da bulunabilir. Bu asama
siklikla tane smirlarinda goriiliir. Korozyon sigma faz alaninin
etrafinda daha sik meydana geldigi icin, sigma faz orani
ylkseldikge Cr ve molibden (Mo) iyon salimimlari artar,
boylelikle korozyon direnci diismektedir (Kurosu et al., 2006). Bu
faz ayrica alasimin mekanik o6zelliklerine zarar vermektedir
(Wagner et al., 2020).

2. KOBALT-KROM iCERIKLI ALASIMLARIN
MIiKRO YAPI ANALiZ YONTEMLERI

Literatirde Co-Cr igeren alagimlarin mikro yapisi, gesitli
yontemler ile incelenmistir (Kiiliink, Kurt, Ural, Kiillink, & Baba,
2011; Morgano, VanBlarcom, Ferro, & Bartlett, 2018). Bu
yontemler ile yapilan c¢aligmalarda ise, alasimlarin hangi
fazlardan meydana geldigi ve bu fazlarin oranlar1 (%) siklikla
belirlenmistir. Buna ek olarak, kullanilan malzemelerin mikro
yapida ortalama gren biiyiikliigiinii belirleyen c¢aligmalar da
yapilmistir (Kim et al., 2016; Lee, Takahashi, Nomura, & Chiba,
2006).

2.1.Metal Mikroskobu ile Gortinttleme

Bilim insanlari ve miihendislerin, alasimlarin mikro
yapilarini inceyebilmek icin ilk tercih ettikleri goriintiileme
yontemi metal mikroskobudur. Genel olarak materyal bilimcileri
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tarafindan kullanilir. Metalografi olarak isimlendirilmektedir.
Polimer, seramik ve metal gibi maddelerin mikro yapilarini
incelemek icin kullanilan temel yontemlerden biridir. Tek
mercege sahip basit mikroskop, art arda iki mercege sahip
stereoskopik mikroskop (6-8x’lik yakinlagtirma Ozelligi) ve
yogunlastirici, okiiler ve objektif merceklere sahip bilesik
mikroskop (1300x’liik yakinlastirma 6zelligi) metal mikroskobu
tiirlerini olusturur. Metal mikroskobundaki incelemenin amaci,
tane yapisi, katilagsma yapisi, ergitme noksanligi, soguk-sicak
catlaklar ve bosluklar gibi 6zellikleri goriintiileyip tespit etmektir
(Hitzler et al., 2018; K. Li et al., 2020; Okada, Thomas, Homma,
& Kaneko, 1978).

2.2.Taramali Elektron Mikroskobu

Selektif lazer ergitme (SLE) yonteminde kullanilan alagim
tozlarinin ozellikleriyle tozlarin tanecik boyutlari, mikro yapisal
ve mekanik oOzellikleri arasindaki iligki son zamanlarda
degerlendirilmistir. Alasim tozlarmin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, sekli, gren boyutu ve gren boyutuna gore yiizdesel
dagilimi, iretilecek {irtinlerin mekanik ve mikro yapisal
ozelliklerini etkilemektedir (M. Mergulhdo, Eduardo Podesta, &
Neves, 2017).

Alasim tozuna lazer 1s1m1 ulastiginda o alanda, akiskan
eriyik havuz yada dendritler ve an-izotropik mikro yapidaki
taneler gibi kat1 halde yapilar olusur (Wang et al., 2018). SLE
yonteminde kullanilan tozlarin tipik partikiil boyutlar1 20 ila 50
pum'dir (Zhou, Li, Yan, & Zeng, 2018). Bu boyutlarinn
kiigiiltiilmesi, islenebilirlikte artiga porozitede azalmaya sebep
olur. Bir c¢alismada, 20-46 pum c¢apinda alasim tozu
kullanilmasiyla en iyi mekanik ozelliklerin saglandigi rapor
edilmistir (M. Mergulhdo et al, 2017). Olusan goriintiiler
lizerinden sayisal analiz ve hacimleri dlgme yontemleriyle
partikiil boyutu analizi yapilmaktadir.
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Ek olarak toz seklinin analizi sirasinda kiire seklindeki
partikillerin gortlmesi beklenir (Burgess, Duffy, Etzler, &
Hickey, 2004). Ayrica, iiretilen metal iirliniin yar1 sinterlenmis
veya kabarcik benzeri goriinmesini 6nlemek i¢in, alasim tozunun
icinde en az sayida uydu partikiill ve krater bulunmasinin
gerekliligi bilinmektedir (M. V. Mergulhdo & Neves, 2017). Toz
partikiillerinin morfolojisi, boyut dagilimi1 ve toz araligi, lazer
151n1 penetrasyonunu, yansimasini ve emilimini etkiler. Bu
sebeple tozun 6zellikleri kafes yapisi ve erimis havuzun sekli ile
iligki igerisindedir (Wang et al., 2018). Taramali elektron
mikroskobu (SEM) odaklanmis bir elektron demetiyle bir
numune yiizeyini tarayarak bir goriintii olusturur. Numunenin
yuzeyindeki topografi ve kompozisyon, elektronlarin atomlar ile
etkilesime girmesiyle c¢esitli sinyaller iiretilir. Elektron demeti,
ylizeyi raster tarama yontemi kullanilarak tarar. Ardindan,
algilanan sinyalle demetin konumunu karsilastirarak bir goriintii
olusturur (Barclay, Boyle, Williams, & Marquis, 2002).

2.3.Gegirimli Elektron Mikroskobu

Gegirimli  Elektron Mikroskobu (TEM) ¢ok ince bir
numunenin i¢inden penetre edilen yiliksek enerjili elektronlarin
gorlintiileme yOntemi esasina dayanmaktadir. Elektronlarin
numuneyle etkilesimi sonucunda olusan goriintiiler biiyiiltiilerek
fotografik film katmani, CCD kamera veya floresans ekran gibi
bir sensor Uzerine odaklanilir. Numune yiizeylerinin ve ince
yapilarinin  detayli goriintiileri, yapi-fonksiyon iligkilerinin
analizi ve morfolojik analizleri, TEM  kullanilarak
gergeklestirilebilir (Carter & Williams, 2016).

2.4.Auger Elektron Spektroskopisi

Auger elektron spektroskopisi 10nm boyutlarindaki
yapilar dahil olmak {izere, ¢ok kiigiikk alanlarin analizini
yapabilmesini, yiiksek performansli bir elektron optik
sistemlerine sahip olmasina ve elektron 1sinin1 ¢ok kiigiik
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boyutlara ayarlayabilmesine borcludur. Auger elektron
spektroskopisi ¢cok kiiciik alanlarin ve yilizeylerin analizinde kritik
bir éneme sahiptir. Bunun sebebi, bir numunenin en (stteki
ylizeylerinin ve mikro alanlarmin kimyasal o6zelliklerini ve
bilesimlerini tespit edebilmesi sayesinde, seramiklerin, metallerin
ve vyart iletkenlerin fiziksel durumlarimin belirlenmesidir
(Hedberg, Norell, Linhardt, Bergqvist, & Odnevall Wallinder,
2012; Samal & Newkirk, 2015).

2.5.Raman Spektroskopisi

Bu yontem bir molekiiler spektroskopi teknolojisidir ve
15181 maddeyle etkilesiminden yararlanarak, numunenin
ozellikleri ve yapist hakkinda 6nemli bilgiler elde edebilmektedir.
Raman spektroskopisi, bir 151k sagilmasi siirecinden yararlanarak
molekdller ile molekiiller arasi titresimler ve bir reaksiyon
hakkinda daha fazla bilgi verebilir. Raman spektroskopisi,
maddelerin  tanimlanabilmesi i¢in Onemli olan belirli
molekiillerin titresimlerinin spektral 6zelliklerini saglamaktadir.
Bu titresimler "molekiiler parmak izleri” olarak bilinir. Bu
yontem, titresimler ve diisiik frekans modlar1 konusunda daha
fazla bilgi saglayarak, molekiiler ve kristal yap1 hakkinda 6nemli
bilgiler saglayabilir (Mustafa et al., 2015).

2.6.Elektron Geri Sacilim Difraksiyonu

Bu yontem Co-Cr igeren alagimlarin mikro yapilarini
analiz etmek i¢in en kapsamli yontemdir. SEM ile Ornek
incelenirken, numune ylizeyine veya kesitine enerji aktarilir.
Birincil elektronlar olarak bilinen bu gonderilen elektron demeti,
numunenin birtakim elektronlarinin yerinden oynamasina sebep
olmaktadir. Bir algilayici, ikincil elektronlar olarak isimlendirilen
bu elektronlar1 toplar ve sinyale doniistiiriir. SEM ile saglanan
elektron geri sagilim difraksiyon patenlerinin poli veya tekli fazli
kristal maddelerden elde edilmesi ve analizi, kristalografik
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oryantasyonu, gren siniri Ozelliklerini ve faz dagilimini igerir
(Barazanchi, Li, Al-Amleh, Lyons, & Waddell, 2020).

2.7.X Isim1 Difraksiyon Analizi

Tim katt malzemelerin yaklasik %95'1 kristal yapiya
sahiptir. Maddelerin her biri, kendi iclerinde belirli dizilimlerde
atomlardan olusan paralel diizlemlerden olusur (Bagby, Marshall,
& Marshall Jr, 1990). X-1isin difraksiyon analizi (XRD), X-
1sinlarini belirli bir diizen igerisinde kirma esnasina dayanir. Bu,
her bir kristal fazinin kendine 6zel olan atomik dizilimlerine
baglidir. Bir parmak izi misali, her bir fazin kirinim profilleri bir
kristali tanimlamaktadir. X-1s1n kirmim cihazi, ince filmlerin,
polimerlerin ve kristalin malzemelerin nitel ve nicel
incelemelerini gergeklestirebilir. Bu yontem sayesinde kiiciik
miktarlarda bulunan numunelerim analizleri bile yapilabilir ve
numuneler tahrip edilmez. XRD yo6ntemi, toz, kat1 veya ince film
iceren numunelerde, faz miktarini, kristal boyutunu, kristal
yonlenmesini, atom pozisyonlarini, kafes parametrelerini,
yapidaki degisiklikleri, faz analizini yapmayr miimkiin
kilmaktadir.

Bu yontemin avantajlari, hizli olmasi, kullaniminin zor
olmamasi, otomatiklestirilebilir olmas1 ve numunelerin boyut,
agirhk ve sekil cesitliligine izin vermesidir. Ayrica, bordan
uranyuma kadar elementlerin periyodik bir cetvelde analiz
edilmesi mumkindar (Bagby et al., 1990; Hanawalt & Rinn,
1936).

Co-Cr alagimlarinda hangi fazin baskin oldugunun tespiti,
alagimlarinin birtakim 6zelliklerinin tahmin edilmesi agisindan
Oonem arz etmektedir. Baskin faz ylizdesi, XRD analizi ve elektron
geri sacilim difraktometresi kullanilarak &-HSP ve y-YMK
fazlarinin yogunluk degerleri kullanilarak elde edilebilir (Kajima
et al., 2018; Zangeneh, Lashgari, Alsaadi, Mohamad-Moradi, &
Saghafi, 2020). XRD kullanilarak HSP'nin baskin faz yiizdesini
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belirlemis ¢alismalarda, Co elementinin y-YMK (200) ve e-HSP
(101) diizlemlerine ait yogunluk degerleri kullanilarak
hesaplanmistir. Sekil 2'deki formiil ile bu hesaplamalar
gerceklestirilmistir (K. Li et al., 2020; Zangeneh et al., 2020).

Sekil 2: y-YMK faz yizdesi formali

YMK Faz
Yizdesi = 200),, X100

Degeri  1(200) ~ + 0,45I(101)

YMK HSP
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HAREKETLI PROTEZLERIN HiJYENIi VE
TEMIiZLEME YONTEMLERI

Mustafa AYATA!

1. HAREKETLI PROTEZLERIN HiJYENI

Dezenfeksiyon zararl mikroorganizmalarin
inaktivasyonu yada uzaklastirilmasi yoluyla gerceklestirilen bir
prosedurdir. Bu prosediir sirasinda viriisler ve sporlar tamamen
yok edilemeyebilir. "Sterilizasyon™ terimi, mantar ve bakterilerin
vejetatif yada spor bigimlerinin yani sira direngli viriislerin
canliligini sona erdirme siirecini ifade eder. Dis hekimliginde
protezlerin sterilizasyonu icin mikrodalga enerjisi ve etilen oksit
gaz1 gibi yontemlerin yanisira esasen otoklav, gaz tatbiki ve kuru
sicak hava kullanilmaktadir. Bununla birlikte, protez kaidesinde
meydana gelebilecek deformasyon riski nedeniyle sterilizasyon
yontemlerinin kullanimi sinirhdir. Bu yontemler ayni zamanda
ekonomik olarak da avantajli degildir. Ayn1 zamanda
dezenfeksiyon teknikleri daha basit oldugu i¢in tercih
edilmektedir (Calikkocaoglu, 2010).

Dogru hijyen yontemleri yeterince anlasilamadigi igin,
hasta agizlarinin ve kullanilan hareketli protezlerin hijyeni 6nemli
bir sorun olusturabilmektedir. Hastalarin ¢ogu protezlerini
yipratabilecek yontemler ve materyaller kullanmaktadir
(Vasconcelos et al., 2019). Hareketli protezin yuzeylerinde
biyofilm olusumunu diisiirmek, anguler cheilitis gelisimini
onlemek, mikroorganizmalarin yayilmasinit ve protez stomatiti
gibi enfeksiyonlarin gelismesini engellemek i¢in literatiirde rapor

L Protetik Dis Tedavisi Uzmam Dt., Ozel Klinik, dt.mustafaayata@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-6102-9729

54



Dis Hekimligi Alaninda Akademik Analizler

edilen cesitli protez temizleme teknikleri kullanilmistir (Pero et
al., 2016). Dogal dislerde oldugu gibi hareketli protezlerde de
leke, plak ve distas1 gibi olusumlar goriilebilir. Protezlerin
tizerinde olusan birikimler, tiikiiriik, beslenme sekli, protezlerin
ylizey yapilari, materyalin porozitesi ve protezlerin kullanildig1
stireye bagl olarak kisiden kisiye degisebilmektedir.

Proteze destek olan dokular {izerinde biyofilm olusur, bu
da agiz kokusuna, protez stomatitine ve potansiyel oral
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu, protez hijyeninin yetersizligi
nedeniyle meydana gelebilmektedir (OZTURK & GULTEKIN,
2017). Hareketli bolimli protezlerin kroseleri, protez kaide
materyalinin poroz yapisi ve akrilik yiizeyinde yapilan birtakim
islemler veya disler arasinda goriilebilen diestemalar, besinlerin
birikmesi ve mikroorganizmalarin yerlesimi i¢in retantif alanlar
olusturabilir. Bununla  birlikte, akrilik ~ materyalinin
polimerizasyonu yada tesviye cila islemleri sirasinda
olusabilecek herhangi bir hata nedeniyle protez yiizeylerinde
mikroporozite, gukurcuklar ve kiigik gizikler gorulebilir. Bitlin
bu nedenler, protez ylzeylerinin kontaminasyonunu ve
mikroorganizmalarin bu ylizeylere yerlesmesini
kolaylastirmaktadir (Calikkocaoglu, 2010).

Giivenilir bir protez temizleyici ajani, protez kaidesi ve
tizerindeki dislerin mekanik islevlerine hasar vermeden biyofilm
birikimini azaltabilmeli, fungisidal ve bakterisidal aktiviteye
sahip olmali, kisa bir zamanda etkisini gostermeli, kullanimi
kolay ve ucuz olmali, protez iizerinde olusabilecek kotii kokuya
ve lekelere kars1 koruma saglamalidir (OZTURK & GULTEKIN,
2017).
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2. HAREKETLi PROTEZLERIN TEMIZLEME
YONTEMLERI

Protez hijyenini saglayabilmek i¢in ii¢ ana yontem vardir:
ultrasonik ve fircalama gibi mekanik etki gdsteren yontemler,
daldirma yontemiyle kimyasal solusyonlar kullanmak ve
mekanik ve kimyasal yontemlerin birlikte kullanilmasi.

2.1. Mekanik Yontemler
2.1.1.Fircalama

Disleri fircalamak i¢in tasarlanmis dis firgalar1, protezleri
temizlemek i¢in de kullanilabilir. Bununla birlikte protezleri
temizlemek igin 6zel olarak iiretilen protez firgalar1 da vardir.
Firgalama, su, dis macunu, sabun veya asindirict 6zelligi olan
bir¢ok ajan ile yapilabilir. Protezleri temizlemek igin tercih edilen
en yaygin yontem, musluk suyu ve sabunla protezin
fircalanmasidir (Schwindling, Rammelsberg, & Stober, 2014).
Hastalarin sigara igme aligkanliklarina gore lekelerin ¢ikma
egilimi degisebilir. Sigara igen protez hastalarinda, asindirma
Ozelligi az olan bir macunun lekeleri temizlemede basarisiz
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle protez stomatiti olan hastalarda,
protezi fircalamaya ilave olarak, kaide plagina destek olan tiim
dokularin da fircalanmasi gerekmektedir (Dikbas, 2005). Bu
yontem giinliik olarak uygulandiginda etkisini gdsterebilmektir
(Calikkocaoglu, 2010).

Plaklarin etkili bir sekilde temizlenebilmesi i¢in yirmi
dakikalik bir firgalama gerekli olsa da, giinde iki kez iki dakikalik
bir firgalama da yeterli olabilir (Dikbas, 2005). Protezlerin
tizerindeki plagi ve renklenmeyi 6nlemek icin fir¢calama iyi bir
yoOntem olsa da, protezlerin dezenfeksiyonunda tek basina yeterli
degildir (Shay, 2000).
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2.1.2. Ultrasonik Cihazlarin Kullanilmasi

Protez hijyeninin saglanmas i¢in, firgalamaya gore daha
az yayginlikta kullanilan bir mekanik temizleme yontemidir
(Shay, 2000). Ultrasonik banyolardaki sivinin i¢inde kabarciklar
ve ultrasonik dalgalarla protez ylizeyindeki gida artiklari ve
plaklarin temizlenmesi saglanir (King & Jagger, 2019). Ancak,
ultrasonik cihazlarla protezler yiizeyindeki biyofilm tabakasini
uzaklastirmak, protez hijyeninin tam olarak saglanmasi i¢in tek
basina yeterli degildir. Bununla birlikte, ultrasonik cihazlarin
haznesine dezenfektan eklenmesi, dezenfeksiyonun etkinligini
artirma  potansiyeline  sahiptir  (Budtz-Jgrgensen, 1979;
Ghalichebaf, Graser, & Zander, 1982). Ancak, maliyetli olmasi
ve uzmanlik gerektirmesi nedenleriyle ¢ok az kullanilmaktadir.
Ultrasonik cihazlar ile yapilan dezenfeksiyon uygulamasinin
protezlerin cilali ylizeylerine zarar vermedigi gosterilmistir
(Budtz-Jagrgensen, 1979).

Hastane veya huzurevi gibi kurumsal yerlerde ultrasonik
temizleme yaygin olarak kullanilmaktadir (Shay, 2000). Ozellikle
engelli ve yatalak hastalar i¢in bu yontem hizli ve basit oldugu
icin bu metot tercih edilmektedir (Raab, Taylor, Bucher, & Mann,
1991).

2.1.3.Mikrodalga ile Dezenfeksiyon

1985 senesinde mikrodalga kullanilarak  yapilan
dezenfeksiyon metodunun antimikrobiyal etkinligi kanitland1 ve
uygulamaya sunuldu (Rohrer & Bulard, 1985). Ancak, vital
olmayan mikrorganizmalarin ve rlinlerinin  protezlerin
yiizeylerinden uzaklagtirilmasi i¢in mikrodalgayla dezenfeksiyon
yontemi yetersizdir. Bu sebeple mikrodalga ile dezenfeksiyonun
ultrasonik  ve fircalamayla birlikte kullanilmast  Onerilir
(Anusavice, Shen, & Rawls, 2012; Calikkocaoglu, 2010).
Mikrodalgayla dezenfeksiyonun bes dakika siireyle 650 Watt
giicte uygulanmasi, protez kaide materyallerinin ve astarlarinin
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yuzeyinde bulunan staphylococcus aureus ve candida albicans
gibi mikroorganizma tiirlerini 6ldiirdigii belirtilmistir (Baysan,
Whiley, & Wright, 1998; Campanha, Pavarina, Vergani, &
Machado, 2005; Watanabe, Kakita, Kashige, Miake, & Tsukiji,
2000; Woo, Rhee, & Park, 2000). Bununla birlikte, bu yaklagimin
uzun vadeli etkileri yeterince incelenememistir ve bu nedenle
daha fazla aragtirma yapilmalidir (Campanha et al., 2005; Kansu,
Keskin, & MISIRLIGIL, 1999; Mima et al., 2008; Ana Claudia
Pavarina et al., 2005).

2.2. Kimyasal Yontemler

Kimyasal temizleme protezlerin temizleyici solusyonlar
i¢cinde bir siire bekletilmesi yoluyla eklentileri ortadan kaldirmay1
icerir (Tuncdemir, Ugur, Ozdemir, & Kahraman, 2018).
Gilinlimiizde kimyasal igerige sahip temizleyici ajanlarin
kullanilmast olduk¢a yaygin durumdadir. Bu yontemin en biiyiik
faydalari, 6zellikle motor koordinasyon eksikligi olan ve gérme
sorunlar1 olan geriatrik hastalar i¢in kullanim kolayligina imkan
tanimasit ve protez yiizeyindeki mikroporozitelere yerlesmis
mikroorganizmalar1 uzaklastirabilmesidir. Ek olarak, mekanik
temizleme ile ulasilmasi zor olan undercut bolgelerine de temas
ederek etkili bir temizlik saglamaktadir (OZTURK &
GULTEKIN, 2017; Schwindling et al., 2014). Gornitsky ve ark.,
Ozellikle geriatrik hastalarda protezlerin hijyeninin saglanmasi
icin, protezleri temizleyici 6zelligi olan kimyasal solusyonlara
daldirarak birakmanin uygun bir metot oldugunu belirtmisler ve
protez yiizeylerindeki mikroorganizmalarin sayisinda, biyofilm
olusumunda, lekelenmelerde ve gida artiklarinda ciddi bir azalma
sagladigin1 rapor etmislerdir (Gornitsky, Paradis, Landaverde,
Malo, & Velly, 2002).

Temizleyici sollisyonlara protezi daldirip bekletmenin,
akrilik yiizeylerin sertliginde azalmaya ve piriizliligiin
artmasina neden olabilecegi de bildirilmektedir (Braun, N. Mello,
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N. Rached, & Del Bel Cury, 2003). Harrison ve ark. kimyasal
temizleyicilerin, asindirma o6zelliginin az olmasi ve organik
artiklar1 uzaklastirma yeteneklerinin 1yi olmasi nedeniyle protez
kaide materyalleri i¢in en iyi temizleyiciler oldugunu rapor
etmislerdir (Braun et al., 2003). Hareketli protezlerin kimyasal
temizliginde en ¢ok kullanilan metot, onlar1 gece boyunca protez
temizleyici bir sollisyonuna daldirip birakmaktir (Gornitsky et al.,
2002). Ideal bir protez temizleyici ajani, hareketli protezlerin
mekanik ve fiziksel Ozelliklerini olumsuz etkilemeden,
biyofilmin miktarin1  azaltabilmeli ve hatta tamamen
¢ikarabilmelidir.

2.2.1. Alkalen Peroksitler

Piyasada genellikle efervesan ve toz tabletler olarak
bulunmaktadirlar. Pratik kullanimlar1 nedeni ile yaygindir. Bu
ajanlar, sodyum perborat gibi oksijen salimina neden olan
maddeleri ve vyiizey gerilimini diigiiren trisodyum fosfati
icermektedirler. Acgiga c¢ikan oksijen kabarciklart kimyasal
etkinin yani sira protez yiizeylerinde mikromekanik temizlik
islemi de yaparak hafif tutunmus artiklar1 da ortadan kaldirabilir
(Calikkocaoglu, 2010).

Peroksit temizleyici ajanlar1 en ¢cok yeni plak ve lekelerin
Uzerinde etkisini gosterirler. Bu drlnler, protezlerin hastaya
tesliminden itibaren diizenli siklikta kullanildiklarinda miisin ve
hafifce tutunmus gida artiklarini ortadan kaldirabilirler. Ancak,
perborat iceren protez temizleyicileri ise, kalin dis plaklar1 i¢in
yetersizdir (Dikbas, 2005).

Uretici firmalarm talimatlarina gore, bir tablet 200
mililitre 1lik bir musluk suyuna konulur ve protezler onerilen siire
boyunca soliisyon i¢inde bekletilir. Yapilan arastirmalara gore bu
temizleyiciler, akrilik rezin yiizeylerinin piiriizliliigiinii 6nemli
miktarda artirabilir ve wuzun sireli kullanimlarda renk
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degisikligine de neden olabilmektedir. Bu nedenle dikkatli
kullanilmalar1 6nerilir (Cakan, Kara, & Kara, 2015).

2.2.2. Alkalen Hipokloritler

Sodyum hipoklorit hareketli protezlerin temizlenmesi icin
onerilen ve siklikla kullanilan bir kimyasal soliisyondur (Salles et
al., 2015). Etkisi, organik matriks ic¢indeki polimer yapinin
coziinmesiyle gergeklesir. Ek olarak, lekeleri beyazlatmanin
yaninda bakterisidal ve fungisidal ajanlar olarak da hizmet eder.
Protezlerin dezenfeksiyonu icin tercih edilebilir (Jeyapalan,
Kumar, & Azhagarasan, 2015). Uygun bir sekilde
kullanildiginda, mevcut daldirma soliisyonlar1 arasinda en etkili
urin denilebilir (Felton et al., 2011). %1 sodyum hipokloritin
mikroorganizmalar1 on dakika i¢inde 6ldiirdiigii bildirilmektedir
(Ana Claudia Pavarina, Pizzolitto, Machado, Vergani, &
Giampaolo, 2003). Cok etkili bir dezenfektan olmasina karsin,
akrilik materyalinde beyazlamaya ve protezlerin metal
pargalarinda  korozyona sebep olmast  kullanimim
siirlandirmaktadir (Jeyapalan et al., 2015; Salles et al., 2015).

2.2.3.Seyreltilmis Organik ve Inorganik Asitler

Seyreltik asitler, peroksit gibi ajanlara direngli dis
taglarinin inorganik fosfat igerigini ¢ozebilen yerlesik lekeler
tizerinde etkili kimyasal triinlerdir. Siklikla hidroklorik asitli
temizleyicilerle birlikte kullanilirlar ve genellikle hidroklorik
asitin % 5'lik bir ¢ozeltisi olarak kullanilmaktadirlar. Fosforik
asitin %15 ila 25'lik derisimleri olarak da kullanilabilirler. Bu
gruptaki diger temizleyiciler benzoik asit ve %S5 asetik asittir
(BAYRAKTAR, TURFANER, & DURAN, 2013; Moffa et al.,
2011). Bu kimyasal, giysiler, gozler ve deri i¢in tehlikeli oldugu
icin slinger, firca veya Ozel bir aplikatéor yardimi ile
kullanilmalhidir (Calikkocaoglu, 2010; Moffa et al., 2011).
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2.2.4. Dezenfektanlar

Protez hijyeninin saglanmasinda, belirli ylizdelikde
gluteraldehit, potasyum permanganat, klorheksidin glukonat ve
klorin dioksit gibi birtakim dezenfektan soliisyonlar da tercih
edilebilmektedir (Backenstose & Wells, 1977; Ana Claudia
Pavarina et al., 2003; Shen, Javid, & Colaizzi, 1989). %2'lik
gluteraldehit solusyonunun, on dakika gibi bir surede
dezenfeksiyon etkisi sagladigi rapor edilmistir (Shen et al., 1989).

Arastirmacilar, uzun siiredir kullanilan gluteraldehit
soliisyonunun toksik etkisinin ortaya ¢ikmasiyla alternatif bir
germisid ajant  bulmaya yonelmislerdir. Bunun iizerine,
elektrolize asitli su da igeren, birtakim yeni dezenfektan
ajanlariin kullanilmasina agirlik verilmistir. Elektrolize asitli su
iyon gecirgenlige sahip membranli bir elektroliz tank icinde,
%0,05’lik  sodyum kloriir ¢dzeltisinin elektrolize olmasi
sonucunda elde edilir. Sulfirik asit ve hidroklorik asit gibi
kimyasallarin aksine, cilt ve muk0z membrana hasar vermemesi,
bu dezenfektanin biiylik bir avantajidir. Ayrica, perasetik asit
veya aldehit gibi korozif etkileri de yoktur (Lee et al., 2004).
Martin ve Gallagher, boyle bir dezenfektan ajaninin igme
sularinda kullanilmasi sonucunda, Avrupa Birligi’nin belirledigi
bakteri say1 standartlarina uyabilecegini one siirdiiler (Martin &
Gallagher, 2005). Elektrolize asitli suyun antimikrobiyal
aktivitesinin zamanla kaybolmasi dezavantajidir. Bundan dolayz,
solisyonlar dretildikten sonra bekletilmeden kullanilmalidir ve
kapali kaplarda saklanmalidir, bdylece serbest klorun
buharlagsmas1 da 6nlenebilmektedir. Serbest klor orani, diger ¢ogu
germisidlerde de oldugu iizere, elektrolize asitli suyun etkinligini
olumsuz yonde etkiler (Lee et al., 2004; Nisola et al., 2011).

Fizikokimyasal yapilar1 nedeniyle, asidik (AES) ve notral
(NES) pH'daki elektrolize asitli sularin dezenfektan etkileri
farklidir. AES'de CI2 ve HOCI baskin klor tiirleriyken, NES'de
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ise HOCI ve OCI~bulunmaktadir. Bu klor bilesikleri, oksidasyon
etkinligi yoniinden su sekilde siralanabilir: C12 > HOCI1 > OCI.
Elektrolize asitli sularda ylksek oranda oksidasyon rediksiyon
potansiyeli (ORP) vardir. ORP degeri genelde 950 mV'in
ustindedir. AES'nin  glclu  antimikrobiyal etkisi  guclu
oksidanlarla desteklenmektedir. Bununla birlikte, pH diistikliigii
bakteri hiicre zarin1 daha duyarli hale getirir ve bu da klor
gecirgenligini degistirir (Nisola et al., 2011).

2.2.5.Enzimler

Hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda muteaz, papain,
amilaz ve proteaz gibi ¢isitli enzimleri igeren soliisyonlar da
kullanilabilmektedir. Bu tiir enzimleri igceren protez
temizleyicilerinin etkisi, bakteri  plaginda  bulunan
mukopolisakkarit, glikoprotein ve mukoproteinleri parcalayarak
gerceklesmektedir. Bu tiir makromolekiilleri daha ufak pargalara
ayirarak daha az yapiskan hale getirirler. Organik maddelerin
protezlerden  ¢ikarilmasina yardimecr  olurlar;  inorganik
birikintilerin uzaklastirilmast iginse EDTA (etilen diamin
tetraasetik asit) kimyasal1 soliisyona eklenebilir. Hala arastirma
asamasinda olduklarindan dolay1 c¢ok fazla kullanimi yoktur
(Dikbasg, 2005; Jeyapalan et al., 2015).

2.2.6.Silikon Polimerler

Silikon polimerler, bir sonraki uygulama asamasina kadar
gecen slire  boyunca, mikroorganizmalarin  protezlerin
ylizeylerine tutunmasina engel olacak bir tabaka olusturur ve bu
sekilde etkinliklerini gosterirler (Shay, 2000).

2.2.7.0z0n

Ozon, protez temizligi i¢in kullanilan diger yontemlerden
biridir. Ozon, bakterilerin hiicre duvarlarim1 ve zarlarim1 deforme
ederek giiclii bir koku giderme, agartma ve sterilizasyon
yetenegine sahiptir. Protezleri temizlemek i¢in ozon gazinin on
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dakikalik bir uygulamasi yeterli olabilmektedir (Calikkocaoglu,
2010).

2.3. Mekanik ve Kimyasal Yontemlerin Birlikte
Kullanilmasi

Protez temizligini daha etkili hale getirmek ve protezlerde
meydana gelebilecek mekanik problemleri 6nlemek i¢in farkl
temizleme tekniklerinin  birlestirilmesi  Onerilebilmektedir.
Arastirmalar, kimyasal ya da mekanik temizligin protez hijyeni
acisindan birbirine Ustiinliikk gostermedigi bildirilmistir. Bazi
aragtirmacilar, her iki yontemin de birlikte kullanilmasini
Onermistir.

Akrilik  numunelerin, distile suya kiyasla protez
temizleyici solisyonlar ile mikrodalgada temizlemenin daha iyi
sonuclara sahip oldugu gosterilmistir. Bu, uygulanan mikrodalga
enerjisinin glcund ve uygulama siresini azaltabilir. Ancak bu
yontemin akrilik rezinlerin mekanik Ozelliklerini etkileyip
etkilemedigini arastirmak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir
(Senna, Sotto-Maior, Silva, & Del Bel Cury, 2013).

Temizlik sonrasi protez yilizeyinde kalan mikroorganizma
sayisinda ve plag1 uzaklastirmada, fircalama yOnteminin
kimyasal yonteme gore daha iyi oldugu rapor edilmistir
(Schwindling et al., 2014). Paranhos ve ark., akrilik materyal
yuzeyindeki mikrobiyal biyofilmi azaltmada, tek basina
uygulanan kimyasal yontemin kombine yontemler kadar etkili
olmadigini gosteren in vitro bir ¢aligmayla belirttiler (Paranhos et
al., 2007). Bununla birlikte, farkli temizleme tekniklerinin hasta
memnuniyeti, maliyeti, yan etkileri ve oral dokular Gzerindeki
etkileri hakkinda yeterli bilgi yoktur (de Souza et al., 2009; Felton
etal., 2011).
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BRUKSIZMIN TANI VE TEDAVIiSINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Hilal OK BOSTAN!
ipek CAGLAR?

1. GIRIS

Bruksizm; tekararlayan ve bilingsiz hareketlerle
karakterize  dislerin  sikilmasi,  gicirdatilmast  sonucu
dentomaksiller aparatin iglevsel olmayan bir aktivitesi olarak
tamimlanir(de Souza Barbosa, Miyakoda, de Liz Pocztaruk,
Rocha, & Gavido, 2008). Protetik Dis Tedavisi Terimleri S6zItgi
ise  bruksizmi su sekilde tamimlamaktadir: “1. dislerin
parafonksiyonel gicirdamasi; 2. alt ¢enenin ¢igneme hareketleri
disinda diglerin istemsiz ritmik veya spazmodik, islevsel olmayan
gicirdamasi, gicirdamasi veya sikilmasindan olusan ve okliizal
travmaya yol acabilen agiz aliskanligr."("The Glossary of
Prosthodontic Terms: Ninth Edition,” 2017).

Bruksizm, uyanikken (diurnal veya ginlik bruksizm) ve
uyku sirasinda (nokturnal veya gece bruksizmi) ortaya ¢ikabilir.
Uyanik bruksizmi, tekrarlayan veya siirekli dis temasi ve/veya
mandibulanin desteklenmesi veya itilmesi ile karakterize edilen,
uyaniklik sirasindaki c¢igneme kas aktivitesidir ve saglikli
bireylerde bir hareket bozuklugu degildir. Uyku bruksizmi ise
uyku sirasinda ritmik (fazik) veya ritmik olmayan (tonik)
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hareketlerle karakterize bir ¢igneme kas aktivitesidir ve saglikli
bireylerde bir hareket bozuklugu veya uyku bozuklugu
degildir(Lobbezoo et al., 2018).

Cigneme sistemi rahatsizliklari igerisinde degerlendirilen
bruksizmin genc bireylerde, ¢ocuk ve yetiskin bireylere oranla
daha sik goriildigi saptanmistir(Machado, Dal-Fabbro, Cunali,
& Kaizer, 2014; Trindade Mde & Rodriguez, 2014). Literatir
incelemesi yapildiginda cinsiyetler arasinda siklik bakimindan
kesin bir fark tespit edilememistir(Berger, Szalewski, Szkutnik,
Ginszt, & Ginszt, 2017). Baz1 yazarlar kadinlarda uyanik
bruksizmin veya her iki bruksizmin yaygmhiginin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir(Kato, Dal-Fabbro, & Lavigne, 2003;
Wetselaar, Vermaire, Lobbezoo, & Schuller, 2019).

Bruksizmin etiyolojisi halen belirsizligini korumaktadir.
Her ne kadar multifaktoriyel kokenli oldugu diisiiniilse de
bruksizmin ortaya ¢ikmasinda biligsel ve davranigsal bozukluklar
onemli rol oynamaktadir(Ferreira-Bacci Ado, Cardoso, & Diaz-
Serrano, 2012; Ferreira, Dos Santos, dos Santos, & Marchini,
2015). Genetik etkiyi ve psikolojik faktor tutulumunu
destekleyen kanita dayali bilimsel veriler de artmistir(Manfredini
& Lobbezoo, 2009). Stres ve kaygiya duyarlilik gibi kisilik
ozellikleri, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde bruksizmin
varhgiyla iligkili temel psikolojik faktorlerdir(Quadri et al.,
2015). Yapilan arastirmalar sonucunda bazi norolojik ve
psikiyatrik hastaliklar ile birlikte bruksizmin goriildiigii
saptanmistir(Manzano, Granero, Masiero, & dos Maria, 2004;
Srivastava, Ahuja, Srivastava, & Trivedi, 2002). Baz
arastirmalar sonucunda ise bruksizmin genetik ge¢isli oldugu da
bildirilmistir(Lobbezoo, Visscher, Ahlberg, & Manfredini, 2014).

Bruksizm tanis1 koymak igin ¢esitli yontemler mevcuttur.
Anket yontemi; hastaya yoneltilen sabah uyandiginizda dis ve
disetlerinizde acima, ¢ene kaslarinizda yorgunluk hissi oluyor
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mu?, sabah uyandiginizda bas agrilariniz oluyor mu?, dislerinizi
siktigimizi  hissediyor ~musunuz veya biri tarafindan
stkma,gicirdatma  yaptigimiz  sdylendi mi? gibi  sorular
dogrultusunda teshis koymaya yonelik bir yontemdir(Pintado,
Anderson, DelLong, & Douglas, 1997). Agiz i¢i aparey
kullanilarak da bruksizm tanisi konmaktadir. Bu yontem ise
bireyin 1sirma kuvvetleri sonucunda aparey lizerinde meydana
gelen aginmalar ve uyku sirasindaki 1sirma kuvvetlerini 6lgme
prensibine dayanir(Nishigawa, Bando, & Nakano, 2001).
Elektromiyografik(EMG) kayit cihazlar1 ile alinan kayaitlar,
polisomnografi(PSG) kullanilarak alinan ses ve video analizleri
ile de bruksizm tanis1 konmaktadir(Lobbezoo et al., 2018).

Lobbezoo ve ark.(Lobbezoo et al., 2013) uyku ve
uyaniklik bruksizmi igin olasi, muhtemel, kesin olmak Ulzere g
katagoriye ayrilan bir derecelendirme sistemi Onermektedir.
Olast; uyku veya uyaniklik bruksizmi kisinin kendi bildirime
dayanir. Muhtemel; uyku ve uyaniklik bruksizmi kisinin kendi
bildirimine ve klinik muayene bulgularina dayanir. Kesin; uyku
bruksizmi kiginin kendi bildirimi, klinik muayene bulgusu ve
polisomnografik ses ve video kayitlarin analizlerine dayanir.

Klinik olarak bruksizm teshisi siklikla hastalarin kendi
bildirimleri ve klinik muayane sonucunda
konmaktadir(Lobbezoo et al., 2018). Bruksizm, agiz i¢i sert ve
yumusak dokularda bazi degisikliklere sebep olmaktadir.
Dislerde asinmalar ve bu asinmalar sonucunda meydana gelen
hassasiyet ve kiriklar, mobilite, ¢igneme kaslarinda hipertrofiler,
peridontal hasarlar meydana gelebilir. Agiz agikliginda kisitlilik,
temporamandibular eklem ve preaurikiler bolgede hassasiyet ve
agri, temporamandibular eklemde ses, temporal kaslardaki
hassiyet sonucu meydana gelen bas agrilar1 bruksizmin sonucu
olarak meydana gelmektedir. Bruksizm sonucunda dil
kenarindaki scallop goriintii , yanak mukozasinda meydana gelen
linea alba denilen ¢izgisel goruntu, mandibular ve maksiller torus
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varlig1 agiz i¢i yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler
olarak gozlenebilmektedir.

Bugine kadar bruksizmi tedavi edecek bir yonetim
stratejisi  bulunamamistir. Yapilan tedaviler stomatognatik
sistemde daha fazla hasarin 6nlenmesine yoneliktir(Klasser, Rei,
& Lavigne, 2015). Bruksizm etiyolojisi multifaktoriyel
oldugundan tedavisinde de tek bir tedavi segenegi yeterli
olmayacaktir(Reddy, Kumar, Sravanthi, Mohsin, & Anuhya,
2014). Bruksizm icin mevcut tedavi yontemleri okluzal (dental),
davranigsal (bilissel), farmakolojik ve alternatif tedaviler olarak
siniflandirilabilir.

1.1.Dental Tedaviler

Dental yaklagimlar; okliizal diizeltmeleri, ortodontik
tedaviyi ve oklizal apareyleri icermektedir. Gegmiste erken
temaslar veya okliizal miidahaleler bruksizmin gelismesiyle
iligkilendirilmistir ve bazi dis hekimleri hala bruksizmi tedavi
etmek icin okluzal ayarlamalarin yapilmasini savunmaktadir.
Bununla birlikte bozuklugun etiyolojisinin periferik olarak degil
merkezi olarak diizenlendigi artik bilindiginden bu tiir geri
donilisii olmayan tedavilerin uygulanmasina iligkin kanitlar
gegersiz  olmustur(Beddis, Pemberton, & Davies, 2018;
Lobbezoo, van der Zaag, van Selms, Hamburger, & Naeije,
2008).

Bruksizmin malokluzyondan  kaynaklanabillecegi
yonuindeki fikirler, ortodontik tedavileri bruksizmi yonetmek igin
uygun tedavi secenegi haline getirmektedir. Ancak bu hala
dishekimleri ve arastirmacilar arasinda tartisilmaktadir ve bunu
destekleyecek bir kanit yoktur(Lobbezoo et al., 2008).

Okluzal splintler, gece boyunca maksilla veya mandibula
tizerine takilir ve tiim dislerin insizal ve okluzal yuzlerini kaplar.

Bu splintlerin etki mekanizmasi halen tartismalidir(Raphael,
Marbach, Klausner, Teaford, & Fischoff, 2003). Okluzal
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splintlerin uyku bruksizmini azalttifin1 gosteren yeterli kanit
yoktur ancak dis asmmalarin1 énlemek konusunda pozitif etki
sagladig1 bildirilmistir(Macedo, Silva, Machado, Saconato, &
Prado, 2007). Bununla birlikte asir1 ¢alisan eklem kaslarinin
dinlenmesi igin de okluzal spintlerin kullanilabilecegi
bildirilmistir(Lobbezoo et al., 2008). Yapilan okluzal splintler
yumusak ve sert akrilden iiretilebilmektedir. Sert akrilikten
yapilan splintlerin bruksizm aktivitesini azaltmada yumusak
splintlere gore daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir(Okeson,
1987). Yumusak splintlerin ayarlanmasi sert splintlere gore daha
zordur ve bazi hastlarda dis sitkma  davranigim
artirabilir(Goldstein & Auclair Clark, 2017). Calismalar bazi
hastalarin uyku sirasinda okluzal splint, 6zellikle de yumusak
splintlerde  elektromiyografi (EMG) aktivitesinde artis
olabilecegini gostermektedir(Klasser et al., 2015).

1.2.Davramssal Tedaviler

Davranigsal tedavilerin genel amaci hastaya bruksizm
hakkinda biling ve farkindalik olusturmaktir. Geceleri tutln,
kahve veya alkolden kaginmak, uyumadan once fiziksel aktiviteyi
ve zihinsel uyarimi smirlamak, sessiz ve karanlik bir odada
uyumak gibi davramiglardan olusan uyku hijyeni egitimi ile
bruksizmin kontrol edilebilecegi bildirilmistir(Guaita & Hogl,
2016).

Geri bildirim(biofeedback), viicutta istemsiz olarak
gerceklesen eylemler iizerinde farkindalik saglanarak kontroliin
arttirtlmasinin  amaglandigr  bir tekniktir. Kisinin genellikle
farkinda olmadigi viicut fonksiyonlarin1 dlgen problar veya
elektrotlar kullanir. Bu sayede, kas aktivitesi ve gerginligi 6l¢tliir
ve bu bilgiler bir bilgisayar ekraninda veya sesli geri bildirimler
halinde kullaniciya bildirilir. Birey bu geri bildirimleri kullanarak
viicut fonksiyonlarini bilingli bir sekilde kontrol etmeyi dgrenir
ve bu beceriyi giinlik yasaminda uygulayabilir. Bu tedavi
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yonteminin bruksizmli hastalarda etkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur(Jokubauskas & Baltrusaityté, 2018;
Nissani, 2000).

Tibbi olarak birgok hastaligin tedavisinde kullanilan
hipnoz, bruksizm tedavisinde de kullanilabilmektedir. Hipnoz
sayesinde bireyin kassal gevsemesi veya agrilarin azaltilmasi
amaglanir. Yapilan ¢alismalar ile bruksizm ve duygusal durum
arasinda giiglii bir etki oldugu; hipnozun vicut mekanizmasin
kontrol ederek bruksizmi tedavi etmek i¢in kullanilabilecegi
bildirilmistir(Golan, 1989).

1.3.Farmakolojik Tedaviler

Genel olarak, uyku bruksizmi Gzerinde etkili bir
farmakolojik tedavi yoktur. Cesitli ilaglar 6nerilmesine ragmen,
etkinlikleri tam olarak gdosterilememistir. Farmakolojik tedavi
sadece kisa donem kullamim igin uygundur, uzun dénem
kullanimi tavsiye edilmemektedir(Saletu et al., 2005). Kullanilan
ilaglar kas gevseticiler (benzodiazepin), dopamin i¢eren ilaglar(L-
dopa), antikonvilsanlar(gabapentin),
trisiklikantiepresanlar(amitriptyline), sempatolitik
ilaglar(prapronolol), botilinum toksin A’dir(Lobbezoo et al.,
2008).

Clostridium  botilinum tarafindan sentezlenen bir
ndrotoksin olan botilin toksini giinimizde bruksizm dahil olmak
tizere gesitli tibbi durumlarin tedavisinde ve kozmetik amaglarla
kullanilmaktadir. ~ Asetilkolin  Gretimini  engelleyip  sinir
uclarindaki kalsiyum kanallarini bloke ederek kas kasilmasini
gecici olarak engelleme prensibiyle ¢aligir. Masseter ve temporal
kaslara yapilan botilin toksin A enjeksiyonlarinin bruksizimli
hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirdigi gosterilmistir(Nayyar,
Kumar, Nayyar, & Singh, 2014). Bu nérotoksin bruksizm
ataklarmin sikligini, agrinin siddetini ve ¢igneme kuvvetinin
yogunlugunu azaltir(Fernandez-Nufiez, Amghar-Maach, & Gay-
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Escoda, 2019). Etki siiresi 3-6 ay devam eder(Bas, Ozan, Muglali,
& Celebi, 2010).

1.4.Alternatif Tedaviler

Bruksizmin kas agris1 ve sertligi ile iligkili olmasi
durumunda fizik tedavi onerilebilir. Akupunktur, transkutantz
elektriksel sinir uyarimi (TENS), ultrason, masaj, soguk ve sicak
uygulamalari, kuru igne ve egzersiz gibi metotlar fizik tedavi
kapsamindadir.

2. SONUC

Bruksizmin etiyolojisinin multifaktoriyel olmasi, tani ve
tedavisini zorlastirmaktadir. Bruksizm tedavisinde amac etkeni
ortadan kaldirmaktir. Tedavide dis asmmalarimin ilerlemesini
onlemeye, dis gicirdatma seslerini azaltmaya ve kas rahatsizligini
ve alt gene fonksiyon bozuklugunu iyilestirmeye odaklanmak
gerekir. Bruksizm hastalarinda okliizal splint, ilag veya bilissel-
davranisci terapi gibi geleneksel tedavi yontemleri ile birlikte
guncel tedavi yontemleri birlestirilerek daha etkili ve giivenli bir
sekilde klinik pratiklerde wuygulanan tedavi yontemleri
olusturulmalidir.
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DENTAL KORKU VE DENTAL ANKSIYETE

Hulya ERTEN!?
Nasibe Aycan YILMAZ?

1. GIRIS

Gilinliik konusmada korku (fobi) ve anksiyete (kaygi)
terimleri birbirlerinin yerine siklikla kullanilmaktadir. Ancak
korkunun bir savunma mekanizmasi olarak ortaya c¢iktigi ve
bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen reaksiyon oldugu
bilinmektedir. Kaygi ise, fiziksel veya ruhsal olarak wviicut
biitlinliigiintin tehdit edildiginin diisiintildiigi anlarda ortaya
ctkan bir durumdur. Korkuyla karsilastirildiginda, nedeni ve
etkeni tam olarak bilinmeyen, c¢ogu zaman kisinin
anlamlandiramadigi, genel endise ve huzursuzluk hali anksiyete
olarak tanimlanir. Insanlarm biiyiik bir cogunlugu yasamlarmin
bir doneminde anksiyete yasayabilmektedir. Bu duygu durumu
bazen kisilerin bas etmekte zorlandigi bir hale doniigebilir. Canl
veya cansiz nesne, olay, ortam gibi birgok seye karsi olusabilen
korku ve kaygilarin baska bir 6rnegi ise dental korku ve dental
anksiyetedir.

Diinya Saghk Orgiiti, agiz dis saghgm tanimlarken
sadece dislerin saglikli olmasinin yeterli olmadigini belirtmis,
ayni zamanda hastalarda korku ve anksiyete gibi durumlarin
olmamasi gerektigini de vurgulamustir. Iginde bulundugumuz
toplumun yapisal 6zellikleri (gelenekler, orf ve adetler, cevre

L Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dig
Tedavisi Anabilim Dali, hulya.erten@deu.edu.tr, ORCID: 0000-0001-7823-7145.
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Tedavisi Anabilim Dali, nasibeaycan.yilmaz@deu.edu.tr, ORCID: 0000-0001-
5939-8170.
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kosullar1 vb.), kisilerin karakter Ozellikleri ve gegmis
deneyimleri, dental korku ve anksiyeteyi etkileyen baslica
faktorlerdir (Kéroglu ve Durkan 2010).

Ozellikle karakter olarak hassas ve genel kaygi diizeyi
yuksek olan bireylerde daha fazla oranda gorilen dental korku ve
anksiyete, hastalarin  dis  hekimlerinden  kag¢malarina,
randevularma gitmemelerine ve dolayisiyla agiz dis sagligi
problemlerinin ihmaline neden olur. Dis hekimligi ortamina ve
dis hekimlerine karsi olusan korku ve anksiyete; her toplumda
gOzlemlenebilen ve kisilerde agiz hijyeni yetersizliklerine yol
acabilen bir durumdur,

2. DENTAL KORKU VE ANKSIYETENIN
GORULME SIKLIGI

Dental anksiyete goriilme siklig1 Tiirkiye’de %21,3 - 23,5
orant ile diger lilkelere kiyasla yliksek olarak belirlenmistir. Diger
toplumlarda bu oran %2,5-20 arasinda degismektedir. Yapilan
aragtirmalarda daha ¢ok kadmlarin kaygili oldugu, egitim
seviyesi diistiiglinde ve sehirden uzak yasandiginda kaygi
diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Kadinlarda daha yiiksek olmasi
hormonal degisimlerin fazlalig1 ve kisilik olarak daha hassas
olmalariyla iliskilendirilmektedir. Egitim seviyesi ve kirsal
bolgelerde yasiyor olmalariyla baglantisi ise kisilerin bilgi sahibi
olmadiklar1 ve hi¢ karsilasmadiklar1 ortam ve konularda
cekincelerinin olmas1 ile agiklanabilir. Ozellikle cocuklarin
mimkiin oldugunca erken donemde dis hekimleri ile
karsilasmalar1 ve ¢esitli oyunlar araciligiyla agiz dis sagligi
egitimlerinin  verilmeye baslanmasi dental anksiyetenin
olusmamasi ag¢isindan alinacak en etkili 6énlemlerdir (Zafersoy
Akarslan ve Erten 2009, Erten vd, 2006).
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3. DENTAL KORKU VE ANKSIYETE
BELIRTILERI

Dental korku ve anksiyete, viicutta fizyolojik ve motor
tepkiler olusturabilir. Hekimin hastanin kaygi durumunun
farkinda olmamasi, kayginin giderek artmasina ve hastada
duygusal sorunlarin yani sira bedensel anlamda da belirtilerin
ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Bu durum 6zellikle kalp, tansiyon,
diyabet gibi sistemik rahatsizlig1i olan kisilerde biiylik risk
olusturmaktadir. Korku ve kayginin, viicuttaki bazi hormonlarda
degisikliklere neden olarak kan basincim1 arttirabildigi,
kardiyovaskuler veya diyabet gibi sistemik ve metabolik
hastaliklar1 olan bireylerde komplikasyonlarin gelismesine zemin
hazirlayabildigi unutulmamalidir (Zafersoy Akarslan ve Erten
2009). Ornegin tansiyon ve kalp ritminin artisi, kortizol salimi ile
kan seker diizeyinin yiikselmesi, terleme, kaslarda istemsiz
kasilmalar, konusma giigliikleri, senkop gelismesi gibi fizyolojik
belirtiler veya olumsuz ve takintili diisiinceler, felaket
senaryolar1, konsantrasyon bozukluklari, endise, huzursuzluk gibi
zihinsel belirtiler olusabilir. Diyabet problemi olan bir hastanin
yasadigi anksiyete dikkate alimmadiginda; kan glikoz
seviyesindeki artisa bagli olarak agiz kurulugu, gormede
bulaniklasma, yara iyilesmesinde gecikme vb. birgok
komplikasyonun goriilmesi kagmilmaz olacaktir. Hastalarda
gbzlemlenebilen bu belirtilerden bir veya birkag1 farkl
siddetlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
olusumunun Onlenmesinin, ortaya ciktiktan sonra giderilmeye
calisilmasindan ¢ok daha kolay oldugu ve risk tasimadigi
unutulmamalidir.

Bireylerin anksiyete durumlar1 beden ve ruh sagliklariyla
yakindan ilgilidir ve anksiyeteye karsi olan toleranslar1 ve
anksiyete diizeyleri birbirinden farklidir. Ozellikle bir bireyin
mutsuz, iizgiin, yorgun veya bedensel olarak rahatsiz olmasi,
kaygi durumunu ve agriya olan toleransini etkileyebilir. Dental
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anksiyetesi oldugu bilinen hastalarin tedavilerinin, duygu
durumlart ve genel sagliklar1 diizelene kadar ertelenmesi,
hastanin ve hekimin konforu bakimindan daha iyi olacaktir.

Hastalarin agr ile korku ve anksiyete arasinda direkt bir
baglant1 kurmalari, normalden daha fazla agr1 hissedeceklerini
diisiinmeleri, olay1 bir kisir dongiiye ¢evirir. Bu durum tedaviyi
giiclestirmekte, aksatmakta ve dis hekimi ziyaretlerinin
ertelenmesine sebep olmaktadir (Zafersoy Akarslan ve Erten
2009). Bireylerin dental tedavilerden kagmalar1 ve agiz dis
sagliginin ihmaline bagl olarak ilerlemis dental problemler, agr1,
apse gibi kronik sorunlari beraberinde getirir ve bazen dis kayb1
kagmilmaz olur. Bu tiir komplikasyonlarin yasanmast hem
tedaviyi uygulayan dis hekimi hem de kaygi duyan hasta
acisindan 1iyi bir deneyim olarak hatirlanmayacaktir. Zamaninda
yapilan tedavilerin basarisi hastalar tarafindan olumlu ve giizel
bir deneyim olarak hatirlanarak bir sonraki dis hekimi
ziyaretlerine rahat bir sekilde gelmelerini saglayacaktir. Dis
hekiminin daha fazla zaman ayirdig1 ve daha fazla efor sarfettigi
tedavi uygulamalari, hastada anksiyete artisina yol agmakla
kalmayip ayn1 zamanda hastaya ekonomik anlamda da daha fazla
yuk getirecektir.

4. DENTAL KORKU VE ANKSIYETE
OLUSTURAN NEDENLER

Dental korku ve anksiyetenin, kisilerin ¢ocukluk
donemlerine dayandigi, basta anne ve baba olmak iizere yakin
cevredeki kisilerin olumsuz ve hatali sylemleri ile tim cevresel
uyaranlara bagli olarak zaman igerisinde gelistigi belirlenmistir.
Ailelerin ¢ocuklarina bazi yaptirimlarda bulunmak, sozlerini
dinletmek veya kurallara uymalarini saglamak amaciyla doktora
veya dis hekimine gotiireceklerini sdylemeleri ve igne
yaptirmakla tehdit etmeleri sonucu olugsmaya baslamaktadir. Bu
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sekilde ebeveynlerin otoriteyi baska kisiler lizerinden saglamaya
calismalari, son derece hatali bir tutum olup, cocukta dis
hekimligi korkusuna neden olmaktadir. Dolayisiyla, hi¢ dis
hekimi ile karsilasmayan ve igne yaptirmayan bir ¢ocuk, dis
hekimlerinden ve igneden korkmasi gerektigi diisiincesine
kapilarak  korkuyu  ogrenmektedir.  Ozellikle  g¢ocukluk
donemlerinde yasanan bu tiir duygusal travmalar yasam boyu
izlerini devam ettirmekte ve agiz dis saghigmmi olumsuz
etkilemektedir (Erten vd, 2006).

Diger bir neden ise yakinlarinin yasadigini diistindiigti ve
tanik oldugu olumsuz deneyimlerdir. Annesi, babasi veya bagka
bir yakiniyla birlikte dis hekimine giden ¢ocuk; yakininin verdigi
abartili tepkiler karsisinda orada olan olaylari, agiz dis sagligini
korumaya yonelik gerekli tedavilerin yapilmasi olarak degil,
dayanilamayacak kadar aci ve agr1 veren islemlerin yapilmasi
olarak algilar. Maalesef toplumumuzda olusan genel algi, dis
hekimlerinin insanlarin canini yakan, kotl, kagilmasi gereken
kisiler olduklar1 yoniindedir (Zafersoy Akarslan ve Erten 2009,
Erten vd, 2006).

Cocukluk ve genglik donemlerinde arkadaglar her konuda
birbirlerini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilirler.
Dental korku ve kaygi olusumunda gozlemlenen baslica
nedenlerden biri de bu etkilesimdir. Arkadaslarin dis hekimligi
deneyimlerini birbirlerine aktarmalar1 ve bu aktarimin olumsuz
olmasi, korku ve kaygi olusum nedenleri arasindadir. Akran
deneyimleri ergenlik doneminde ailenin sdylemlerinden daha
etkili ve dikkat c¢ekici olmakta hatta biraz da abarti
icerebilmektedir. Ornegin ¢ok az veya hi¢ agr1 olmadig: halde bir
geng ne kadar giiclii oldugunu gostermek adina, ‘cok agri duydum
ama ben c¢ok giiclilyiim, dayandim su an ¢ok iyi bir sekilde
yaninizdayim’ mesaji vermek isteyebilir. Bu durum ¢ok daha
hassas ve kirilgan kisilik yapisina sahip olan veya agr1 esigi daha
diisiik bir arkadasi tarafindan dis hekiminden kagmasi gerektigi
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seklinde algilanabilir (Zafersoy Akarslan ve Erten 2009, Erten vd,
2006, Simsek ve Ispir 2019, Doganer vd, 2015).

Dis  hekimlerinin  hastalariyla iyi  bir iletisim
kuramamalari, onlar1 yeterli sekilde bilgilendirmemeleri ve iyi bir
dinleyici olmamalar1 da hastalardaki anksiyete nedenleri
arasindadir. Hastalarla iletisim sirasinda secilen kelimelerin,
kayginin  azaltilmas1 veya artmasinda Onemli oldugu
bilinmektedir. Hastanin anlayacag: bir dilde ve gerektigi kadar
bilgi verilmesi, mesleki terimlerin kullanilmamas: ile hastada
giiven olusturulmasi gerekmektedir. Endiseli bir sekilde gelen
hastalarin hemen fark edilememeleri, tedavi sirasinda
olusabilecek kriz durumlarinin iyi bir sekilde yonetilememesi
sonucu tedavinin yarim kalmasi durumu dahi olabilir.

Anksiyetenin kaynaginin gegmisteki olumsuz deneyimler
oldugu kabul edilmekle birlikte, dental anksiyete dogasi tahmin
edilenden ¢ok daha karmasik bir fenomendir. Dis hekimligi
ortaminda bulunmak, kullanilacak tedavi aletlerinin gortlmesi,
ortamdaki sesler, ortamin kokusu gibi etkenler hastalarda dental
anksiyete olusturan nedenler arasindadir. Dental anestezinin
hazirlanmas1 esnasinda enjektoriin goriilmesi en ¢ok kaygiya
neden olan anlardan biridir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca
gerekli tim hazirhiklar hastalar tedavi odasina alinmadan
yapilmali ve hastanin yaninda hazirlik islemleri devam
ettirilmemelidir. Hastanin tedavi oncesi dis koltugunda bekleme
siresinin uzatilmasi anksiyete seviyesini arttiran etkenlerden
biridir. Cocuk dis hekimligi kliniklerinde oldugu gibi yetiskin
kliniklerinde de renk sec¢imi, ortam sicakligi, kullanilmayan
aletlerin ortamda bulundurulmamasi gibi rahatlatici unsur ve
Onlemlerin dikkate alinmasinda fayda bulunmaktadir.

Sosyal medyada bazi hassas goriintii ve igeriklerin
paylasilmasi bireylerde korku ve anksiyete nedeni olabilmektedir.
Sosyal medya, dental anksiyetenin azaltilmasinda olumlu rol
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oynayabilecegi gibi dental anksiyetenin artmasma neden
olabilecek yanlis bilgiler de barindirmaktadir. Sosyal medyada
dis hekimligi alami ve dental tedavilerle ilgili bilgi kirliligi
karsimiza ¢ikabilmektedir. Hangi bilginin dogru ve guvenilir,
hangi bilginin yanlis ve abartili oldugu konusunda hastalarin
se¢im yapmalar1 zorlasmaktadir. Yeterliligi veya uzmanhgi
sorgulanmayan bir¢ok kisinin bu alanda paylasimlarda
bulunmasinin 6niine gegmek adina bir takim yasal diizenlemeler
getirilmis olmakla birlikte bu diizenlemeler hala yeterli degildir.
Hastalarin bu konuda kendi dis hekimleri tarafindan
bilgilendirilmeleri ve onlarin ydnlendirecegi sitelerden bilgi
edinmeleri konusunda uyarilmalari dis hekimlerinin gorevleri
arasinda olmalidir (Erden vd, 2021).

5. DENTAL KORKU VE ANKSIYETENIN
BELIiRLENMESI

Dis hekimine bagvuran bireylerin korku ve kaygilarinin
tedavi Oncesinde tespit edilmesi, bunlarin seviyelerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda dis hekiminin birtakim 6nlemler
almas1 gerekir. Hasta ile ilk karsilasmada konusurken secilen
kelimelerin, konusma hizinin, vurgu ve tonlamanin, en 6nemlisi
de beden dilini kullanma seklinin dogru olmasi ¢ok dnemlidir.
Ozellikle sdzsiiz iletisim yani beden dili, kisinin duygu durumu
hakkinda gergekgi bilgiler sunabilmektedir. Hasta sozli olarak
korkmadigini ifade ederken yanlis bilgi verebilir. Ancak beden
dili asla yanlis bilgi vermez. Hastanin goz temasi, viicut durusu,
jest ve mimikleri, el kol hareketleri anksiyetenin tespitinde dis
hekimleri i¢in en iyi rehberdir. Dis hekimlerinin iletisim
becerilerini gelistirmelerinin hasta memnuniyetini arttiracagi
unutulmamalidir.

Dental anksiyetenin belirlenmesinde daha objektif ve
guvenilir sonuclar veren, soru cevap seklinde olan, kullanimi
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kolay korku ve kaygi Olgeklerinden (skala, envanter)
yararlanilabilir. Dental tedaviler oncesinde bu tur o6lgeklerin
uygulanmasiin hastalarin korku ve kaygi seviyelerinde artis
olusturmadigi bildirilmistir. Bu 0Olgekler arasinda; en ¢ok
Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) ve Gorsel Analog
Skalast kullanilmaktadir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
Dental Anksiyete Skalasinin (DAS) bir soru daha eklenerek
kapsam1 genisletilmis halidir. Giinlimiizde daha yaygin olarak
Modifiye Dental Anksiyete Skalasit (MDAS) kullanilmaktadir
(Zafersoy Akarslan ve Erten 2009, Erten vd, 2006).

Gelistirilen State (Durumluluk TXI) ve Trait (Siireklilik
TXII) anksiyete skalalar1 da kaygi 6l¢timlerinde detayli sonuglar
veren skalalar arasindadir. Durumluluk Anksiyete Envanteri
kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini, Siireklilik
Anksiyete Envanteri ise kisinin genel olarak kendini nasil
hissettigini belirlemeye yarayan bir Ol¢lim aracidir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda genel olarak anksiyetesi yiiksek olan
bireylerde dental anksiyete gorilme sikliginin da yiiksek oldugu
belirlenmistir (Akarslan vd, 2010, Ayaz vd, 2017, Samur vd,
2021).

Skalalar yardimiyla anksiyetesi belirlenen hastalara
rahatlatic1 yaklagimlarda bulunulmasi amaciyla alinacak énlemler
hem hastanin anksiyetesinin derecesi hem de nedeni ile dogrudan
iliskili olmalidir. Hekimin anksiyete yonetilmesinde hangi
yontemi uygulayacagi ise daha ¢ok kendi deneyim ve secimi ile
ilgilidir.

6. DENTAL KORKU VE ANKSIYETENIN
AZALTILMASINDA VE GIDERILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Dental anksiyetenin belirlenmesinden sonra, azaltilmasi
ve giderilmesinde ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
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yontemler kullanilabilmektedir (Erten vd, 2006, Simsek ve Ispir
2019).

6.1. Farmakolojik Ydntemler

Dental anksiyete tedavilerinde kullanilan farmakolojik
yontemlerde, sedatif ilaglardan ve ¢esitli sedasyon metotlarindan
faydalanilir. Sedasyon metodu olarak, hastanin anksiyete seviyesi
ve genel saglik durumu gibi 6zellikler dikkate alinarak asagidaki
yontemler arasindan se¢im yapilmaktadir. Oral sedasyonda
kullanilacak ilaglarin, hastanin anksiyete seviyesinin belirlenip
genel sistemik anamnezinin alinmasindan sonra doktorlar
tarafindan yazilmasi uygun olacaktir. Bu amagla kullanilabilen
bircok yeni ila¢ bulunmaktadir ve bazilarinin uzun siire kullanim
ile etki gosterdigi géz Oniline alinarak tedavi planlamalar1 bu
dogrultuda yapilmalidir (Durmus 2013).

Diisiik ve orta diizeyde anksiyeteye sahip bireylerde
sedasyon; inhalasyon yontemi kullanilarak, nitréz oksit/oksijen
kombinasyonu ile yapilmaktadir. Giilme gaz1 olarak da
adlandirilan nitréz oksit kullanimi ile hasta anksiyetesinin
azaldigt ve hekim i¢in rahat bir caligma ortami saglandig
belirlenmistir (Kéroglu ve Durkan 2010). Ozellikle anksiyetesi
olan ¢ocuk hastalarda giivenilir bir uygulama olmasi tercih
nedenidir. Intravendz yolla yapilan sedasyon uygulamalarinda
olusabilecek komplikasyonlar g0z Onlnde bulundurularak
hastane ortaminda tedavi ve uzman doktor kontrolt onerilir.

Anksiyetesi yiiksek, hi¢cbir sekilde kooperasyonun
saglanamadig1 hastalarda ise genel anestezi 6nerilmektedir. Genel
anestezi uygulamalar1 Oncesinde birtakim testlerin yapilarak,
hasta uygunlugunun uzman doktorlar tarafindan belirlenmesi
gerekir. Bu tiir hastalara ameliyathane kosullarinda yine uzman
doktorlar ile miidahalelerin yapilmasi tedavilerin dezavantajli
boliimiinii olusturmaktadir. Ayrica hastalarda ek olarak bir engel
durumu oldugunda kullanim i¢in endikasyonlar giiclenmektedir.
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Genel anestezinin  her zaman risklerinin oldugu da
unutulmamalidir.

6.2. Farmakolojik Olmayan Ydéntemler

Anksiyetenin  azaltilmas1  amaciyla  farmakolojik
yontemlerden bagka farmakolojik olmayan giivenli yontemler de
kullanilabilmektedir. Bu yodntemlerden bazilari; Bilissel ve
Davranigsal Terapi Yontemi (BDTY), hipnoz, aromaterapi,
hayvan destekli terapi, muzik terapi, sanal gerceklik (VR)
uygulamalar1 ve maruz birakma terapisidir (Ates 2019, Mutlu ve
Avsar 2023, Agar ve Aktoren 2023, Cai vd 2021, Kocaman ve
Benli 2019).

6.3. Biligsel ve Davramigsal Terapi Yontemi

Biligsel ve davranigsal terapi yontemi (BDTY), psikolojik
sorunlart ele alan psikoterapilerin ortak adidir. Hastalarin
geemisteki olumsuz deneyimlerinin, duygu ve diislincelerinin
nedenini bulmak, bu durumdan kagmak yerine ylizlesmek,
lizerine giderek bas etmelerini saglamak {izerine kurulmustur.
Kisaca sorun olan duruma takili kalmak yerine, simdi ve burada
olunmas1 gerektigi hastaya anlatilarak sorunun {izerine
gidilmektedir. Biligsel davranis¢1 terapi teknikleri, yeniden
yapilandirma, gevseme teknikleri, nefes teknikleri, sosyallesme
egitimi, saplantili diisiincelerin yerine uygun diisiincelerin
gelistirilmesi, davranmis egzersizleri, sunum egzersizleri,
sistematik duyarsizlastirma, ylizlesme egitimlerinden
olugmaktadir. Bu tedavinin olumlu sonuglar verdigi lizerine
bircok makale bulunmaktadir (Wide ve Hakeberg 2021).

Anksiyetenin  nedeni; yiksek beklenti, inan¢ ve
gecmisteki  deneyimlerle iligkili oldugunda Biligsel ve
Davranigsal Terapi Yontemi son derece olumlu bir etki
gosterebilmektedir. Literatiirde, dental anksiyetesi olan hastalarin
BDTY ile tedavilerinin, ilag uygulamasi yapilan yontemlere
alternatif olabilecegi konusunda veriler bulunmaktadir. BDTY
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uzun slre uygulama gerektiren bir tedavi yontemi olmakla
birlikte bireylerde kalict davranig degisikliklerini saglamasi
acisindan tercih edilmelidir. Bireylerdeki korku ve anksiyete
durumu bu tedavi ile kalic1 olarak degistirilebildigi konusunda
arastirmalar bulunmakla birlikte heniiz yeterli sayida degildir.

Diisiik ve orta seviyede dental anksiyetesi bulunan
hastalarda biligsel ve davranigsal tedavi yontemleri uygulanabilir.
Ancak BDTY zamana yayilan bir tedavi olmasi nedeniyle acil
durumlarda sedasyon veya genel anestezi tercih edilmelidir.
Yuksek anksiyetesi olan hastalarda ise BDTY yerine
farmakolojik yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir (Wide ve
Hakeberg 2021).

6.4. Hipnoz

Dental tedavilerin hipnoz altinda yapilmasi uzun yillardir
denenen yontemlerden birisidir. Hipnoz, hastanin bilingaltinda
farkinda olmadan yer etmis duygu, diisiince, davranig veya
aliskanliklarin, uyku ile uyaniklik arasinda, bilincin tamamen
acik oldugu evrede zihinsel olarak gerceklestirilen 6zel bir
odaklanma durumu ile ¢6ziimlenmesini amaglayan yontem olarak
tanimlanabilmektedir. Ancak bu islem, uzman bir doktor
tarafindan yapilmali ve yonteme karar verilmeden dnce hastalarin
hipnoza yatkinliklar1 test edilmelidir (Zafersoy Akarslan ve Erten
2009). Hipnoz uygulamalar ile sadece zihinsel degil, nabiz,
tansiyon, solunum hizi, tiikiiriik kortizol konsantrasyonu, viicut
1s1s1  gibi objektif parametrelerde de degisiklik oldugu
gosterilmistir. Dental anksiyetede hipnoz kullanmanin en 6nemli
avantajlarindan biri kalici sonuglara ulasilmasidir. Hastanin
anksiyete yasamasina sebep olan diistince kaliplarinin degismesi
korku ve kaygilarinin ortadan kalkmasi anlamina gelmektedir.
(Sezen 12019, Wolf vd 2022).

Dental kaygi gorsel, isitsel, koku ve duyu uyaranlar ile
ortaya cikar. Gorsel uyaranlar; igne, bisturi ucu, kanal aletleri,
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frezler, davyeler gibi dental alet ve ekipmanlarin goérulmesidir.
Isitsel uyaranlar; aerator sesi, aletlerin metal kivetlere konma
sesleri, hekim ve yardimci personelin konusmalar1 vb. seslerin
isitilmesidir. Koku uyaranlarindan bazilari, dis preparasyonunda
ortaya c¢ikabilen kokular, alkol, ojenol, akrilik gibi keskin kokulu
malzemeler ve dezenfektanlardir. Kullanilan doéner aletlerin
hissettirdigi titresim ise duyu uyaranidir. Hastalar, anksiyeteyi
tetikleyen bu uyaranlarla ne kadar az karsilagirlarsa o kadar az
dizeyde anksiyete yasayacaklari unutulmamalidir. Hastanin
duygu durumu Gzerinde etkili olan tetikleyicileri kullanarak
anksiyetenin azaltilmasina yonelik teknikler gelistirilmistir.
Ornegin, muayene ortaminda  gereginden fazla ve
kullanilmayacak aletlerin acgikta  bulundurulmamasi ve
gerektiginde ortaya cikarilmasi, hastaya kulaklik ile istedigi bir
miizigin dinletilmesi veya ekranda sevdigi bir programin
izletilmesi, lavanta kokusu vb. hafif rahatlatic1 bir kokunun odaya
verilmesi gibi dnlemler alinabilir.

6.5. Aromaterapi

Dental anksiyete tedavisinde uygulanan yontemlerden bir
digeri aromaterapidir. Bitkilerin yaprak, govde, cicek, meyve,
kabuk ve tohumlarindan elde edilen ugucu yaglarin kullanildigi
destekleyici bir yontemdir. Cok eski ¢aglardan beri kullanilan bu
yontemde, distilasyon ile dogal bitki béliimlerinden ugucu yag
bilesenleri ayristirilir. Elde edilen bu preparatlar antibakteriyel,
antiviral, antienflamatuvar, analjezik, sedatif ve immin sistem
destekleyicisi olarak kullanilmaktadir. 2014 yilinda 29158 sayili
Resmi Gazete’de Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan
‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne
gbre aromaterapiyi, doktorlar ve dis hekimlerinin alanlarinda
olmak kaydiyla uygulayabilecekleri ilan edilmistir.

Aromaterapi, siklikla bergamot, papatya, gul, portakal,
ylang ylang gibi yaglarin inhalasyon, oral absorbsiyon ve masaj
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gibi farkli yollarla uygulandig: bir sedasyon yontemidir. Ugucu
yaglarin parasempatik sistemi uyararak, kan basincini ve buna
bagli olarak anksiyete seviyelerini diisiirme  6zelligi
bulunmaktadir. Lavanta yagi, yatistiric1 6zelligi sayesinde en
etkili aromaterapi ajanlarindan biridir. Lavanta inhalasyonu
uygulanan ¢ocuklarin cerrahi dis miidahalesi sirasinda anksiyete
dizeyleri incelendiginde; anksiyete ile iligkili gerginlik
durumunun azaldig1 gézlenmis ve hastalarda sakinlestirici bir etki
aciga cikmistir (Acar ve Aktoren 2023, Cai vd 2021). Lavanta
yagi ile yapilan aromaterapi, dis tedavisi sirasinda hastalarin
nabiz atisii ve tikirdk Kkortizol seviyelerini disiirmiistiir.
Aromaterapi, anestezi sirasinda olusan kaygi ve agrinin
kontrollinde etkili bir yéntem olarak bildirilmistir.

Aromaterapi, bu konuda uzman kisiler tarafindan
yapilmali, uygulama oncesinde bireylerin sistemik durumlar1 ve
alerjileri  mutlaka  degerlendirilmelidir. ~ Aromaterapinin
anksiyolitik 6zellikleri konusunda arastirmalarin devam etmesi
ve sonuglari dis hekimligi bakimindan biiylik 6nem tasimaktadir
(Acar ve Aktoren 2023, Kocaman ve Benli 2019, Arslan vd
2020).

6.6. Hayvan Destekli Terapi

Dis tedavileri sirasinda olusan anksiyeteyi kontrol etmek
amactyla farkli teknikler gelistirilmistir. Cocuk hastalarda
geleneksel tekniklere ek olarak, hayvan destekli terapi (AAT)
kullanimi da 6nerilmistir. T1p alaninda hayvan destekli tedavi ve
etkinlikler tarihsel siireg icerisinde bircok defa uygulanmistir. i1k
defa 1800'de Nightingale tarafindan gelistirilen bu yontem, 1962
yilinda Levinson adli arastirmaci sayesinde Kklinik psikoloji
biliminde, hayvan destekli aktiviteler adiyla resmi olarak yer
almaya baglamistir. O zamandan giinlimiize kadar, yapilan farkl
calismalar ile etkileri dogrulanmistir. Ozellikle terapi
kopeklerinin eslik ettigi hastanelerde, hastalarin kan basinglarinin
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diizenlendigi ve anksiyete yonetiminin kolaylastigi belirlenmistir.
Hastane ve bakimevi ziyaretleri gibi farkli alanlarda hayvan
destekli etkinliklerin olumlu sonuglar verdigi, hayvanlarla ayn
ortamda olmanin insanlar igin sakinlestirici bir etki agiga
cikardigr Dbildirilmigtir. Dental anksiyeteyi kontrol etmek
amaciyla Ozellikle gocuk hastalarda kopeklerin yardimi ile
uygulanan hayvan destekli terapi olumlu sonuclar vermistir
(Cruiz-Fierro vd 2019).

6.7. Muzik Terapi

Miizigin olumlu ve 1iyilestirici etkileri gegmisten
giinimiize siirekli merak konusu olmustur. Yapilan birgok
arastirmada, titresimler, ses ve miizigin, bireylerin psikolojileri ve
yasamsal fonksiyonlar {izerindeki etkileri arastirilmistir.
Gunumuzde mizik terapisi bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Miizik terapisinin etkisi otonom sinir
sistemi Uzerine olup rahatlama saglamaktadir.

Konflgyus, ‘miizik yapildiginda kisileraras: iligkiler
diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin viicuttaki
hareketi ve dolanimi sakinlesir.” diyerek miizigin yararlari ve
tedavi amaclh kullanilabilecegine vurgu yapmistir. Miizigin
rahatlatici, sakinlestirici etkisi ve buna bagh olarak agri
duyusunun azalmasi durumu, dis hekimligi agisindan bir avantaj
olarak goriilmekte ve kullanilmaktadir. Diisiik perdeden, yavas
tempoda, tekrarlayan ve yayllarin seslendirdigi miizik
anksiyolitik etkilidir (Wazzan vd 2021).

Farkli miizik tiiriiniin dental anksiyete iizerine etkisini
arastirmistir. Tiirk miizigi ve klasik miizigin kaygi azaltmada
olumlu yonde etkisinin oldugu, 6zellikle dakikada 60-80 vurusluk
ritmi olan miizik dinlemenin yararini belirtmislerdir.

Yapilan tedaviler sirasinda, hastalarin miizik dinlemeleri
ile cevrelerindeki rahatsiz edici olarak kabul ettikleri aletlerin
seslerine ve calisan ekibin konusmalarina daha az maruz
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kalacaklardir. Bu durum goz o©niinde bulundurularak dis
tedavilerini beklerken ve tedaviler esnasinda hafif bir mizik
dinletmek dis hekimlerinin rahat c¢alismalar1 ve hastalarin
memnuniyetinde onemli olacagi diisliniilmektedir (Wazzan vd
2021, Aravena vd 2020).

Miizik terapisti bireysellestirilmis anlik ve hastanin
ihtiyaglarina yonelik tedaviler olusturmaktadir. Muzik destekli
rahatlama yontemleri hasta ve mizik terapisti tarafindan birlikte
degisik sekillerde uygulanan yontemlerdir. Onceden bestelenmis
muziklerin dinlenmesi, bu miiziklerin terapist tarafindan canli
calinmasi, hastalar ve terapist tarafindan sarki yazma ve
dogaclama yapilmasi, yapilan miiziklerin enstriimantal veya
vokal olarak birlikte seslendirme bu terapiye 6rnek olarak
verilebilir. Mlzik terapistleri hastaneler, rehabilitasyon tesisleri,
psikiyatrik merkezler, ayakta tedavi klinikleri, giindiiz bakim
tedavisi merkezleri, engelli kisilere hizmet veren kurumlar, bakim
evleri, dariilaceze programlari, 1slah evleri tesisler ve doktor ve
dis  hekimi  muayenehaneleri  gibi  bircok  ortamda
calisabilmektedirler (Hoffman vd 2022, Bradt ve Teague 2018).

Dis hekimligi muayenehanelerinde egitimli bir kisi
tarafindan sunulan miizik terapisi hizmetleri yiiksek kaygili
hastalar ve ¢ocuklar i¢in oldukc¢a yararhidir. Mizik terapisi tedavi
oncesinde, hasta klinige geldiginde baslamalidir. Bir muzik
terapisti olmadig1 durumlarda kliniklerde hafif, sakinlestirici bir
miizik yayminin yapilmasi veya tedavi esnasinda hastanin
kulaklik ile sevdigi bir miizigi dinlemesine izin verilmesi,
anksiyetenin azalmasi ve dikkatinin bagka bir alana yonelmesini
saglayacaktir.

6.8. Sanal Gergeklik (VR) Uygulamalar:

Anksiyete tedavisinde kullanilan en gilincel yontem Sanal
Gergeklik  (VR) uygulamalaridir. Sanal gerceklik (VR)
"bilgisayar tarafindan olusturulmus, iic boyutlu, kullanicinin
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sanal gercgeklikle etkilesime girdigi, diinya, nesneler veya
karakterler’” olarak adlandirilmaktadir. Dogal olarak bu durum,
stiriikleyici ve eglenceli dogasi nedeniyle saglik hizmetlerine de
yansimistir.  Duygu odakli yonlendirmeler ile kullanicinin
dikkatini, altta yatan stres faktoriinden uzaklastirir. Buna karsilik,
problem odaklt yeni yoOnlendirmeler, kullanicinin stres
faktoriiniin  iistesinden gelmesine yardimer olur. Rehberli
imgeleme ile duruma aligmasini ve zihinsel olarak prova
yapmasint saglar.

Sanal gerceklik, bugiine kadar umut vaat eden bir
uygulama olmakla birlikte, dis hekimliginde yeterince
kullanilmamaktadir. Tablet veya gorsel-isitsel gozliiklerin
kullanimi aracilifiyla dikkat dagitma {izerine kurulu sanal
gerceklik uygulamalarinin ameliyat dncesi dental anksiyetede
etkili oldugu bildirilmistir. Sanal gergekligin dis hekimliginde
kullannommin dental anksiyete kontroliine bir faydast olup
olmadigini degerlendirebilmek i¢in daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir (Cunningham vd 2021).

6.9. Maruz Birakma Terapisi

Maruz birakma terapisi, birgok uzman doktor tarafindan
spesifik fobiler icin ilk tercih edilen tedavi yontemidir. Bu tedavi
yonteminin etki mekanizmasina iliskin baz1 tartigmalar
bulunmaktadir. Altta yatan sorunun etkisini azaltmaya yonelik
olarak tasarlanmig bu tedavide, tekrarlanan ve kademeli maruz
birakma Yyoluyla korkulan uyaranlar etkisiz hale getirilmeye
calisilmaktadir. Kisi korkulan seyden kacamadiginda uyaranlar
ve bunlarla iligkili anksiyete (korku) azalmakta ve aligma
stirecinin  gergeklestigi savunulmaktadir. Son zamanlarda bu
tedavi, sanal ortamda kullanilmak tizere uyarlanmis ve “Sanal
Gergeklige Maruz Birakma Terapisi” olarak adlandirilmistir.
Sanal gerceklik uygulamalarinin sanal ortamda bir varlik hissi
yaratma yeteneginden yararlanilarak korkulan uyaranlarin
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tetikledigi anksiyete azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Cunningham vd
2021). Sanal gergeklik cok yakin zamanda yagantimiza giren yeni
bir kavramdir. Dolayisiyla; bu teknolojiye alismak, anlamak ve
dental anksiyeteyi azaltmak (zere dis hekimligi alaninda
kullanabilmek i¢in detayli arastirmalara gerek duyulmaktadir.

7. SONUC

Sonu¢ olarak, dis hekimligi uygulamalarinda en sik
rastlanan  sorunlardan  birisi, dental korku ve kaygi
reaksiyonlaridir. Hem dis hekiminin hem de hastanin tedaviyi
kaliteli ve rahat bir sekilde tamamlayabilmesi icin dental
anksiyetenin iyi bilinmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi sarttir.
Ancak sadece bu da yeterli degildir. Hekimin iyi bir iletisim
yetenegine sahip olmasi ve davranigsal yonetim tekniklerini
bilmesi, gerektiginde sedasyon metotlariyla birlikte kombine
kullanabilmesi  6nemlidir.  Saglik alanindaki  teknolojik
gelismeler, g6z Oniine alindiginda anksiyetenin tedavisinde de
yeni bircok uygulama gelistirilmis ve gelistirilme devam
etmektedir. Anksiyete yonetiminde sanal gergeklik uygulamalari
bunlarin en giizel 6rnegidir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
cok daha degisik anksiyete azaltma yontemlerinin gelistirilecegi
bir gercektir. Hizla ilerleyen teknolojiye ve bilimsel gelismelere
ayak uydurabilmek herkes gibi dis hekimleri i¢in sarttir. Bir dis
hekimi mesleginin her alaninda oldugu gibi hastalardaki dental
anksiyete konusunda yenilikleri takip etmelidir. Guncel tedavileri
ve hastalardaki anksiyetenin iyi bir sekilde yonetilebilmesi i¢in,
mesleki egitimine yasam boyu devam ederek kendisini devamli
gelistirmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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