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OZET

Cocuk Dis Hekimlerinin Dis Renklenmeleri Hakkinda Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez arastirmasinda g¢ocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri

hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilan
arastirmamiza Tirkiye’de ¢alisan ¢ocuk dis hekimleri dahil edildi. Sosyodemografik
ozellikler, bilgi diizeyi ve klinik yaklasimlar1 degerlendirmek {izere toplam 33 soru
iceren anket formu c¢evrimigi (internet ortaminda-online) yontem ile uygulandi. Elde

edilen veriler, IBM SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY) programu ile analiz edildi.

Bulgular: Anket sorular1 114’1 kadin 15°1 erkek olmak {izere toplam 129 ¢ocuk
dis hekimi tarafindan tamamlandi. Katilimeilarin ¢ogunlugunu 23-30 yas arasinda ve
0zel muayenehane/klinik/hastanede ¢alisanlar olusturuyordu. Arastirmamiza katilan
cocuk dis hekimlerinin ortalama bilgi diizeyinin 100 iizerinden 54.1+12.23(orta diizey)
oldugu tespit edildi. Cinsiyet, yas, c¢alisilan kurum, mesleki tecriibe ve uzmanlik

tecriibesi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonu¢: Cocuk dis hekimlerinin, dis renklenmelerinin nedenleri ve tedavileri
hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik uzmanlik egitimi sirasinda ve

sonrasinda programlarin olusturulmasinin faydali olabilecegi diigiiniildii.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Cocuk dis hekimi, Dis renklenmeleri
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ABSTRACT

Evaluation of Pediatric Dentists' Knowledge About Tooth Discoloration

Aim: This study aims to evaluate the knowledge of pediatric dentists about tooth

discoloration.

Material and Method: Pediatric dentists working in Turkey were included in
our research conducted between March 2021 and December 2021. In order to evaluate
sociodemographic characteristics, level of knowledge and clinical approaches, a
questionnaire containing a total of 33 questions was applied using the online method.
The obtained data were analyzed with the IBM SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY)

program.

Results: The survey was completed by a total of 129 pediatric dentists, 114 of
whom were female and 15 were male. The majority of the participants were between the
ages of 23-30 and those working in private practice/clinic/hospital. It was determined
that the average level of knowledge of the pediatric dentists participating in our study
was 54.1+12.23 out of 100. No statistically significant difference was found between

gender, age, institution, professional experience and expertise, and level of knowledge.

Conclusion: It was thought that it would be beneficial to create training
programs for pediatric dentists during and after dental specialty education to increase

the level of knowledge about the causes and treatments of tooth.

Keywords: Knowledge, Pediatric dentist, Tooth discoloration



%

ark.
CHX
MH
SPSS
TH
TRH

SIMGE VE KISALTMALAR DIiZiNi

:Yizde
:Kiictiktiir
: Art1 eksi

: Esittir

. Arkadaslar

: Klorheksidin

: Monohidrat

: Statistical Package for the Social Science

: Trihidrat

: Tetrahidrat

VI



SEKILLER DiZiNi

ekil No Sayfa No

Sekil 4.1. Katilimcilarin dis renklenmesine neden olan sistemik faktorlere iliskin

yanitlarmin dagilimi........oo e 44

Sekil 4.2. Katilimcilarin dis renklenmesine neden olan ilaglara iligkin yanitlariin

daGIlmL. . e 44

Sekil 4.3. Katilimcilarin stirme 6ncesi dis renklenmesine neden olabilecek durumlara

iligkin yanitlarinim dagilimi............oo 45

Sekil 4.4. Katilimcilarin siirme sonrasi dis renklenmesine neden olabilecek durumlara

iliskin yanitlarmin dagilimi............oo i 46

Sekil 4.5. Katilimcilarin dislerde gecici ve/veya kalici renklenmeye neden olabilecek

cliriik 6nleyici topikal ajanlara iliskin yanitlarinin dagilimi....................... ... 47

Sekil 4.6. Katilimcilarin kahverengi dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligskin

yanitlarnin dagilimi. . ... 48

Sekil 4.7. Katilimcilarin yesil dis renklenmesine neden olabilen durumlara iliskin

yanitlarmin dagilimi........oo e 49

Sekil 4.8. Katilimcilarin siyah dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligskin

yanitlarmin dagilimi........oo e 50

Sekil 4.9. Katilimcilarin sar1 dis renklenmesine neden olabilen durumlara iliskin

yanitlarnin dagilimi........ooooi i 51

Sekil 4.10. Katilimcilarin turuncu dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligskin

yanitlarnin dagilimi. . ... 52

VI



Sekil 4.11. Katilimcilarin  vital beyazlatma ajanlarmma iligkin  yanitlarmin

daGIlIMI. ..o 52

Sekil 4.12. Katilimcilarin devital beyazlatma ajanlarma iliskin  yanitlarinin

daGIlIMI. ... e 53

Sekil 4.13. Katilimcilarin beyazlatma sonrasi goriilebilecek komplikasyonlara iligkin

yanitlarmnin dagilimi........ooo s 53

Sekil 4.14. Katilimcilarin gen¢ daimi dislerde dis beyazlatma islemlerinin

uygulanmasina iliskin yanitlarinin dagilimi................oo 54

Sekil 4.15. Katilimcilarin ¢ocuklarda beyazlatma kararini etkileyen faktorlere iliskin

yanitlarnin dagilimi. .. ..o 55

Sekil 4.16. Katilimcilarin dis renklenmeleriyle hangi siklikla karsilastigia iliskin

yanitlarmin dagilimi. ... e 55

Sekil 4.17. Katilimcilarin hangi nedenlere bagli dis renklenmeleriyle karsilagtigina

iliskin yanitlarmin dagilimi..........oo 55

Sekil 4.18. Katilimcilarin geng daimi dislerin tedavisini hangi siklikla yaptigina iligkin

yanitlarnin dagilimi........ooooi i 56

Sekil 4.19. Katilimcilarin gen¢ daimi dislere hangi tedavileri uyguladigina iligskin

yanitlarmnin dagilimi.........ooo e 56

Sekil 4.20. Katilimcilarin gen¢ daimi dislerde gozlenen renklenmelerin tedavileri

yapmama nedenlerine iligkin yanitlarinin dagilmai....................oo 57

Sekil 4.21. Katilmcilarin siit dislerinin tedavisini hangi siklikla yaptigina iligskin

yanitlarnin dagilimi........ooooii 57

VIII



Sekil 4.22. Katilimcilarin siit dislerine hangi tedavileri uyguladigina iliskin yanitlarinin

daGIlImI. ... 58

Sekil 4.23. Katilimcilarin siit diglerde gozlenen renklenmelerin tedavileri yapmama

nedenlerine iligskin yanitlarmin dagilimi...............o 58

IX



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Dis renklenmelerinde digsal nedenler....................coooiiiiiiinn.. 2
Tablo 2.2. Dis renklenmelerinde i¢csel nedenler......................oooiiiin. 3
Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler...............ooiiiiiiiiiii e, 43
Tablo 4.2. Cocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri hakkinda bilgi diizeyi...........61



1. GIRIS

Digler ¢igneme ve konusmada rol {istlenmesinin haricinde, yliz estetigine de
onemli bir katki saglar.! Dislerin dogal rengi beyazdan sarimsi krem rengine dogru
degismekle birlikte, cocukluktan itibaren yas ile birlikte fizyolojik olarak koyulasir.
Bunun haricinde dislerin rengi c¢esitli pigmentlerin dis dokularina internal veya
eksternal olarak tutunmasi nedeniyle degisiklik gosterebilir.> Bu durum dis etkenlere
bagl olabilecegi gibi gelisimsel kaynakli veya sistemik bir duruma bagli olarak da

ortaya cikabilir.>*

Dislerde renk degisikligi giiniimiizde oldukc¢a sik goriilen klinik ve estetik bir
problemdir.? Cocukluk ve ergenlik ¢agindaki estetik sorunlar, kisinin psikososyal
gelisimi ve akranlariyla etkilesimi iizerinde 6nemli bir etkiye neden olabilir.> 2004
yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %32'si dis renginden memnun degilken,
ebeveynlerin %19'u ¢ocuklarimin dis renginden memnun degildi.® Toplumda dis
goriintisle ilgili kaygilarin artmast ile birlikte dis rengini diizeltmeye yonelik tedavi
talepleri de artmaktadir.” Bu sebeple, her yas grubundan bireyler dis renklenmelerinin

tedavisi i¢in dis hekimlerine siklikla basvurmaktadirlar.®

Koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlagmasi ve kullanilan materyallerin gelistirilmesi ile de hastalarin

estetik beklentileri artmigtir.’

Dis renklenmelerinin olusturdugu problemin ¢6ziimii klinisyenler i¢in oldukga
zorlayic olabilmektedir.!® Bu nedenle dis hekimlerinin dogru tan1 koymak ve uygun
tedaviyi yapmak i¢in dis renklenmelerinin mekanizmasi, etiyolojisi ve klinik 6zellikleri

hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.!!-!?



Dis renklenmelerinin olumsuz etkileri dikkate alindiginda, tedavisinin erken
donemde yapilmasi olduk¢a dogru bir yaklagimdir ve ¢ocuk hastalarda uygulanabilecek
tedavi seceneklerinin giivenli ve giincel yollarmin dis hekimleri tarafindan bilinmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir.’

Bu tez calismasinin amaci, Tiirkiye’deki dis hekimlerinin dis renklenmeleri
olusma mekanizmasi, etiyolojisi, tam1 ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogu yetiskinler tizerinde yapilmis
olup, cocuk hastalara yaklasimi degerlendiren arastirma sayisi kisitlidir. Cocuk ve geng
hastalara yonelik arastirmalarin yapilmasi, dig hekimlerinin bu konudaki bilgilerinin

Ol¢iilmesi ve eksiklerin tespit edilmesi literatiire onemli bir katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Renk

Renk olarak adlandirilan 6zellik, goriinlir bir 151k demetinde bulunan dalga
boylarmin birlesik yogunluklar1 tarafindan belirlenir. Goriliniir 151k, insan goziiyle
algilanabilen yaklagik 380-780 nm dalga boyu araliginda elektromanyetik 1s1ma
enerjisinin bir seklidir. Bir nesnenin goriiniir olmast i¢in 15181 yaymasi, yansitmasi veya
iletmesi gerekir. Renk algisinin, fiziksel bir uyarana verilen fizyolojik bir tepkinin

sonucu oldugu sdylenebilir.'*!4

Insanin renk algisi, 118 fiziksel parametrelerine ve 15131 nesnelerden
yansimasinin fiziksel parametrelerinin beyin noronlar1 tarafindan karmagsik bir
soyutlamasina baglidir. Renk deneyimi ve nesnelere verilen rengin nitelikleri bu
soyutlama ile yaratilir. Bu, bir nesneden yansiyan 1518in dalga boylar1 ile ¢evreden

yanstyan 15131n dalga boylar1 arasinda ayrim yaparak gergeklestirilir.!

Dogal dislerin polikromatik yapilari nedeniyle renk tayinini zorlastiran yiizey
dokusu, yar1 saydamlik ve arka plan rengi gibi belirli 6zellikleri vardir. Farkl
derecelerde mine saydamligi ve dentin opaklig1 dis yiizeyinin farkli bolgelerde farkl

algilanmasina neden olur.'

2.2. Renklenme

Dislerin rengi, i¢ ve dis renklenmelerin kombine etkileri ile belirlenir.” I¢ dis
rengi, 151k sagilmasi ve mine-dentinin absorpsiyon ozellikleri ile, dis dis rengi ise ¢esitli
materyallerin (6rnegin ¢ay, kirmizi sarap, klorheksidin (CHX), demir tuzlar1) mine

yiizeyi ve pelikil tarafindan emilmesi ile ilgilidir.'®



2.3. Renklenmenin Siniflamasi

Tarihsel olarak, dis renk degisikligi dogasi geregi icsel veya digsal olarak

sniflandirlmustir. !’

Tablo 2.1. Dis renklenmelerinde digsal nedenler

Simiflama

Metalik
olmayan

Metalik

Sorumlu
faktor
Diyet

Oral hijyen

Aliskanliklar

Tlaclar

[laclar

Meslek ve
cevre

Ornek

Cay, kahve ve diger yiyecekler
Dental plak, dis tas1, yiyecek pargaciklari

Kromojenik bakteriler
Sigara igme/tiitiin ¢igneme

Betel ¢igneme
Katyonik antiseptikler (6rnegin CHX)

Esansiyel yaglar/fenol bilesikleri igeren
gargaralar

Demir igeren soliisyonlar

Bakir tuzlari igeren gargaralar

Potasyum permanganat i¢eren gargaralar

Kalay flortir

Giimiis nitrat
Demir, manganez ve glimiise maruziyet

Civa ve kursun tozuna maruziyet
Bakir ve nikel

Kromik asit dumani

Renk

Kahverengi-siyah
Sari/kahverengi

Siyah/ turuncu

Koyu kahverengi/siyah

Kirmizi-siyah
Sari- kahverengi

Sari- kahverengi
Siyah

Yesil

Mor-siyah

Altin kahverengi

Gri
Siyah

Mavi yesil
Yesil

Koyu turuncu



Tablo 2.2. Dis renklenmelerinde i¢sel nedenler

Sorumlu
faktor
Siirme Metabolik
oncesi bozukluklar

Simiflama

Germin
zarar
gormesi

Genetik
bozukluklar

Tlaclar

Cevresel

Siirme Disle ilgili
sonrasi durumlar

Pulpal
nedenler

Dental
materyaller

Ornekler
Hiperbiliriibinemi
Porfiria

Alkaptoniiri

Lokalize:

Turner disi

Generalize:

Enfeksiyon

Malniitrisyon

Molar keser hipomineralizasyonu
Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

Dentin displazisi

Sistemik sendromlar (6rnegin epidermolizis

biilloza)
Tetrasiklin

Minosiklin
Siprofloksasin
Flor takviyeleri
Endemik florozis
Dis ¢iirtigii:
Baslangig ciirtigii
Aktif ¢tiriik
Durmus c¢iiriik

Dis aginmasi

Yaslanma
Hemorajiye neden olan pulpal travma

Kalsifik metamorfoz
Internal rezorpsiyon
Amalgam
Kompozit/CIS

Kanal i¢i medikamentler
(6rnegin iodoform, Ledermix)

Kanal dolum materyalleri

Renk
Sari-yesil
Kirmizimsi kahverengi

Kahverengi

Beyaz-sari-kahverengi

Sari- kahverengi
Mavi- kahverengi
Sar1

Sar1

Sari, kahverengi, mavi
veya grimsi
Mavi-yesil
Yesilimsi
Tebesirimsi beyaz-
kahverengi/siyah
Tebesirimsi beyaz-
kahverengi/siyah
Tebesirimsi beyaz
Sarimsi1 kahverengi
Koyu kahve-siyah
Sarimsi

Sarimsi
Gri-kahverengi

Sari-sarimsi1 kahverengi

Pembemsi
Mavi-gri

Sarimsi1 kahverengi

Kahverengimsi gri

Grimsi



2.3.1. Dissal renklenmeler

Dis renklenme, dis yapisinin dig yiizeyinde bulunan ve topikal veya harici
ajanlarin neden oldugu renk degisikligi olarak tanimlanir. Geleneksel olarak dis
renklenmeler metalik ve metalik olmayan olarak iki grupta incelenir.” Metalik olmayan
renklenmeler boyayici ajanlarin plak veya pelikil gibi dis yiizeyi birikintileri tarafindan
absorbe edilmesi ile olusur. Metalik olmayan dis renklenmelerin etiyolojik faktorleri
arasinda diyet, tiitiin irilinleri, gargaralar ve ilaglar yer alir. Cocuklarda kromojen
bakterilerin neden oldugu renklenmeler de bu sinifa dahil edilmektedir.” Metalik
renklenmeler ise, mesleki olarak metal tuzlarina maruz kalma ve metal tuzlari iceren

ilaglar1 kullanma sonucu meydana gelir.'®

2.3.1.1. Metalik olmayan renklenmeler

Diyet

Cay, kahve, kirmiz1 sarap ve polifenollerden zengin diger besinler dislerde dis
renklenmeye sebep olmaktadir.”” Bu renklenme, besinlerin pH degeriyle yakindan
iliskilidir. Kirmiz1 sarap, kahve ve cayin diisiik pH degerinde olmasinin renklenmeyi
arttirdign bildirilmistir.?® Tiikiiriik, agiz icindeki tiim yiizeyleri kaplar ve pelikil
olusumundan sorumludur. Tiikiiriik yliksek oranda prolinden zengin proteinler igerir.
Asidik yapidaki prolinden zengin proteinler, statherinler ve histatinlerle birlikte,
hidroksiapatite kars1 yliksek bir afiniteye sahiptir. Ayrica bu proteinler besinlerde
bulunan polifenollere karsi da yiiksek afinite gosterir. Bu nedenle tiikiirtik, dis

renklenmelerinde biiyiik rol oynar.'%2!



Oral hijyen

Dental plak, dis tas1 ve yiyecek parcalarinin dis ylizeyinde birikmesi kahverengi-
siyah lekelenmelere neden olur.* Ozellikle temizlemenin zor oldugu gingival ve
interdental bdlgelerde sarimsi bir renklenme seklinde baslayip zamanla koyulasir.?? Oral
hijyeni yeterli olmayan kisilerde maksiller molar dislerin bukkal ve mandibular anterior

dislerin lingual yiizeylerinde kahverengi lekelere sikca rastlanir.?

Kromojen bakteriler

Kromojen bakterilerin neden oldugu renklenmeler genelde c¢ocuklarda,
cogunlukla gingival marjinde lekeler olarak goriiliir ve rengi ¢ocugun oral hijyenine
gore degisir.*** Oral hijyeni kétii olan ¢ocuklarda turuncu-yesil renklenmelere sebep
olurken, oral hijyeni iyi olanlarda siyah renklenmelere sebep olur. Ancak bu farkliliga

sebep olan mekanizma heniiz bilinmemektedir.”-?

Siyah lekelere sebep olan bakteriler A. naeslundii, P. melaninogenica, P.
intermedia, P. nigrescens, P. gingivalis iken, yesil renklenmelere P. aeruginosa, P.
glaucum, Aspergillus sebep olmaktadir. Ayrica S. marcescens, F. lutescens, M. roseus,
S. rosea, B. roseus, B. rouge de kiel, B. Prodigieus turuncu, P. aeruginosa ise mavi

lekelere sebep olmaktadir.>*

Ahskanhklar

Tiitiin {iriinlerinin kullanimi dis renklenmelerinde dnemli bir risk faktoriidiir.?
Sigara dumani partikiil ve buhar olmak {iizere iki fazdan olusur ve hava, su, karbon
monoksit, karbon dioksit ve katran icerir.?%?’ Partikiil fazin1 nikotin ve sudan yoksun
olan katran olugturur. Sigara dumaninda bulunan katran disleri dislerin yani1 sira cilt ve

tirnak gibi dokular1 da boyayan pigmentleri igerir.?> Renklenmenin siddeti ise giinliik



igilen sigara miktar: ile orantilhdir.?® Betel cigneme de dis yiizeyinde kirmizi-siyah

renklenme olusturur.?%°

laclar

Katyonik antiseptikler ve esansiyel yaglar/fenol bilesikleri igeren gargaralar dis
renklenmelere sebep olabilir.* Katyonik bisguanid olan CHX dis yiizeyinde
kahverengimsi renklenmeler olusturur.>! CHX kaynakli dis renklenmelerinin dental plak
ile kapl dislerde daha fazla goriilmesi nedeniyle, hastalara CHX regete edilmeden 6nce
profosyonel bir temizlik yapilmasi tavsiye edilir.’? Setilpiridinyum kloriir gibi katyonik
amonyum bilesenleri ve fenolik esansiyel yaglar igeren gargaralar da benzer bir

mekanizmayla dis renklenmelerine sebep olur.>>*

2.3.1.2. Metalik renklenmeler

laclar

Demir igeren soliisyonlar, bakir tuzlari iceren gargaralar, potasyum permanganat
iceren gargaralar, kalay floriir ve glimiis nitrat igeren preparatlar metalik renklenmelere
neden olurlar.* Demir takviyeleri cocuklara genelde surup ya da damla formunda regete
edilir. Demir preperatlart 06zellikle minenin hipomineralize oldugu bdlgelerde
kahverengi-siyah renklenmelere neden olur.>>*° Ferrik siilfat, demir takviyelerinin
kimyasal olarak ¢oziinmeyen formudur ve yiiksek dozda demir igerdigi i¢in daha fazla
regete edilmektedir.’” Diseti servikal sivi s1, bakteriyel hidrojen siilfit ile reaksiyona
girip demir lekeleri olusturabilir.’® Diisiik dozlarda ve ferrdz fumerat formundaki

takviyelerin ise daha diisiik oranda renklenmeye neden oldugu bildirilmistir.>’



Bakir tuzlarn iceren gargaralar ise, pelikil proteinlerin denatiirasyonu ve
sonrasinda bakir siilfat olusumuna neden olarak dis ylizeyinde yesil renklenmelere

sebebiyet verir.*

Oral kandidiazisi olan hastalara Onerilen potasyum permanganat icerikli agiz

gargaralar ise dislerde siyahimsi1 mor renkte lekelenme yapmaktadir.>

Ciirik onlemede, gingivitisli ve hassasiyeti olan hastalarda gargara olarak
kullanim1 Onerilen kalay florlir soliisyonlar1 altin kahverengi renklenmelere sebep
olmaktadir.**° Kalay floriiriin diisiik pH’ s1 plaktaki proteinlerin denaturasyonuna sebep
olur ve boylece siilfidril gruplart acgiga c¢ikar. Kalay iyonlar siilfidril gruplariyla

reaksiyona girerek renklenmeye sebep olan kalay siilfat1 olusturur.*!

Amoksisilin-klavulanik asitin siit dislerinde mavi-gri renkte dis renklenme
yaptigin1 gosteren vaka raporlari mevcut olup bu tip renklenmede dis yapilarinin

internal olarak etkilemedigi ve ¢ogunlukla geri doniisiimlii oldugu bildirilmistir.*+>

Cevresel faktorler
Demir, manganez ve glimiise endiistriyel maruziyet; siyah, civa ve kursun tozu
mavi-yesil, bakir ve nikel yesil veya mavi-yesil, kromik asit dumani koyu turuncu

lekeye neden olabilmektedir.?**!

2.3.2. lcsel renklenmeler

I¢ renklenmelerin endojen ve ekzojen kaynakli olmak iizere bircok nedeni
bulunmaktadir. Bu degisiklikler odontogenezis sirasinda (siirme Oncesi) ve sonrasinda
(stirme sonrasi) olusabilir. Odontogenezis sirasinda disin renklenmesi, mine ve dentinin

kalitesi veya miktarindaki degisiklikler veya boyayici ajanin sert dokuya katilmasi



sonucunda olusur. Eriipsiyon sonrasinda renklendirici ajanin sert dokuya girmesiyle

olusan renklenmeler hem pulpa hem de dis yiizeyinden kaynaklanabilir.**

2.3.2.1. i¢sel renklenmelerin siirme 6ncesi nedenleri

Metabolik bozukluklar

Hiperbiliriibinemi: Bilirubin hemoglobin metabolizmasimnin yikim {irtintidiir.
Serum bilirubin diizeylerinin yiikselmesi ile ciltte, sklera, mukoza zarlar1 ve bazi
organlarda (karaciger ve bobrekler) bilirubin birikir. Bu nedenle cesitli doku ve
organlarda yesilin cesitli tonlarmda (saridan siyaha) pigmentasyonlar meydana gelir.**
Yumusak dokularda yogun hiicre yenilenmesi nedeniyle pigmentasyon hemen kaybolur.
Ancak, mineralize dis dokular1 matiirasyonunu tamamladiktan sonra metabolik
aktivitelerini kaybettikleri icin, bilirubin bu dokularda hapsolur ve yesil pigmentasyon
kalict hale gelir. Serum bilirubini, dis olusumu sirasinda birikerek dislerde yesil
pigmentasyona neden olabilir.*> Histolojik olarak mine kalinlig1, prizmalar1 ve Retzius
cizgileri normal goriiniirken, dentinin inkremental cizgilerine paralel yesil dairesel

cizgiler gdzlenir.*s

Konjenital eritropoetik  porfiria:  Uroporfirinojen  sentaz  genindeki
mutasyonlardan kaynaklanan, etkilenen bireylerde fotosensitivite ve hematolojik
anormalliklerle karakterize, nadir gorillen otozomal resesif bir hastaliktir.

47 Hirsiitizm,

Uroporfirinojen sentaz genindeki mutasyonlardan kaynaklanmaktadir.
kirmizimsi renkte idrar, cildin kalinlagmasi, yiiz ve ekstremitelerde hipopigmente ve
hiperpigmente alanlarm berber goriilmesi karakteristik bulgulardir.*®*°  Porfirin,

kalsiyum fosfata olan yiliksek afinitesi nedeniyle osteogenezis ve odontogenezis

sirasinda kemik ve dislerde birikir. Bunun sonucunda dentisyon, pembe veya kirmizimsi
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kahverengi bir renk alir.**>° Porfirinler hem siit hem de daimi diglerin mine ve

dentininde bant seklinde birikirler.>

Alkoptoniiri: Nadir goriilen ve otozomal resesif aktarilan bir homogentisik asit
oksidaz eksikligidir. Homojentisik asit miktar1 hiicre ve doku sivilarinda artar. Iskelet,
kardiyovaskiiler, genitoiiriner, solunum, okiiler ve kutan6z dahil olmak iizere ¢esitli
dokularda birikir.>! Kollajen iizerinde fibriler yapilara baglanarak mavimsi siyah renkte
pigment olusturur. Bu duruma okronozis adi verilir.>? Nadiren de olsa dislerde de mavi-

siyah renklenmeler goriilebilir.>!

Germin zarar gormesi

Lokalize nedenler

Turner hipoplazisi: Siit disi apselerinin alttaki daimi diste mine defekti
olusturdugu goriisii ilk defa 1906’da Turner tarafindan ortaya atilmistir.>® Turner disi
olarak da bilinen Turner hipoplazisi, kronunda hipoplastik bir kusur bulunan daimi bir
disi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Lokalize apikal enfeksiyon veya siit disine
gelen travma, alttaki daimi dise iletilir. Daimi disin kronu olusurken siit diginde
enfeksiyon veya travma meydana gelirse, ortaya c¢ikan mine hipoplastik ve/veya
hipomineralize olur.>* Turner disi genellikle agizda sadece bir diste goriiliir. Eger kanin
veya premolar dis etkilenmisse buna neden olan genellikle, siddetli ¢iiriik bulunan ve
kok c¢evresi dokularda enfeksiyon gelismis bir siit disidir. Hipoplazinin siddeti
enfeksiyonun siddetine ve siiresine bagli olarak degisiklik gosterir. Eger anterior
bolgede bir dis etkilenmisse nedeni genellikle anterior siit disin etkilendigi bir
travmadir. Hipoplazi, daimi dis tomurcugunun konumu nedeniyle daha c¢ok fasiyal

yiizde goriilmektedir.>
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Travma: Siit dislerine gelen travmalar, kok rezorpsiyonu, pulpa nekrozu ve
ankiloz gibi pulpal kaynakli renklenmelere neden olabilecek sonuglart dogurur. Mine
rengindeki degisiklikler, hipoplazi ve mine ylizeyindeki defektler, siit dislerindeki

yaralanmalara bagl olarak daimi dislerde en sik goriilen sekeldir.>
Generalize nedenler

Enfeksiyon: Idrar yolu enfeksiyonlari, otitis ve iist solunum yolu hastalig gibi
bakteri ve viriislerin neden oldugu bulasici hastaliklar gelisimsel mine defektleri ile
iliskilendirilmistir.’” Konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonu geciren bebeklerin
%36’sinda mine hipoplazisi veya hipokalsifikasyonu goriilmiistiir.>® Maternal
Treponema pallidum enfeksiyonu kaynakli konjenital sifiliz, keser dislerde mine
hipoplazisi, sekil bozukluklari, insizal kenarda ¢entikler ve grimsi renklenmeye neden
olabilir.” Sucigegi, kizamik¢ik, kizamik, kabakulak ve grip gibi viral enfeksiyonlar hem

siit hem de daimi dislerde mine defektleri ile iliskilendirilmistir.>’

Prematiire dogum ve diisilk dogum agirligi: Bircok calisma, erken dogumlarin,
mine hipoplazilerine ve mine opasitesinde degisikliklere neden olabilecegini
gostermistir. Bu durum genelde dogum sirasinda mineralize olan dislerde goriiliir.
Patogenezi multifaktdriyel kabul edilmekle beraber, en 6nemli sebebin yenidoganlarda

goriilen kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar oldugu diisiiniilmektedir.5

Malniitrisyon: Diinya Saghk Orgiiti malniitrisyonu "Viicudun biiyiimesi,
yasamin siirdiiriilmesi ve 6zgiin islevler i¢in gereken enerji ve besin dgeleri arasindaki

hiicresel dengesizlik” olarak tanimlamaktadir.®!

Sitirme oOncesi donemde disler, beslenme durumundan etkilenir. D ve A
vitaminlerinin eksikligi ve protein-enerji yetersizligi, dis minesinin hipoplazisi ve

tiikkiiriik bezlerinin atrofisi ile iliskilendirilmistir. Mine yiizeyindeki bazi hipoplazik
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alanlar ve pitler A vitamini eksikligi ile iliskilendirilmektedir. D vitamini eksikligi ise

daha yaygin hipoplastik mineye sahip dislerin olusmasinda etkili olabilir.5>%3

Molar-keser hipomineralizasyonu: Molar-keser hipomineralizasyonu, dort daimi
1. molar disten en az birinin etkilendigi ve buna siklikla daimi kesici dislerin de dahil
oldugu, gelisimsel bir mine kusurudur.®* Klinik olarak sinirlar1 belirgin sari-kahverengi
opasiteler olarak goriiniir. Genellikle molar dislerin okluzal 1/3’1 ve kesici dislerin ise
insizal 1/3’ii etkilenmektedir.®> Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte prenatal
veya postnatal donemde karsilagilan sistemik, g¢evresel veya medikal durumlarin
matiirasyon sathasindaki ameloblastlara yaptigt uzun veya kisa stireli etki kaynakli

gelisebilecegi diisiiniilmektedir.®

Klinik olarak lezyon boyutu, hipomineralizasyon derecesi ve yayilimi géz 6niine
alinarak hafif, orta ve siddetli olmak tizere ii¢ tipe ayrilmaktadir. Digin stres icermeyen
bolgelerinde sinirli ve madde kaybinin goriilmedigi opasiteler hafif siddetli olarak
adlandirilir. Ciiriik ve dis hassasiyeti bulunmamaktadir. Orta siddette ise sinirh
opasiteler okluzal 1/3’1 kapsar, c¢iiriikler disin bir veya 2 yiizeyini kapsar ancak
tiiberkiiller etkilenmemistir. Dis hassasiyeti goriilmez ve agizda atipik restorasyonlar
bulunmaktadir. Siddetli tipte ise disler daha siirerken mine yikimi vardir. Ciiriikler ve

dis hassasiyeti mevcuttur. Defektli atipik restorasyonlar goriiliir.®

Genetik bozukluklar

Amelogenezis Imperfekta: Generalize bir sendrom olmaksizin ortaya cikan
kalitsal mine kusurlar1 topluca Amelogenezis Imperfekta (Al) olarak adlandirilir.” Hem
siit hem de daimi dentisyon etkilenir. Renklenmis, kirilgan ve hassas bir mine yapisi
gozlemlenir.®® AI'li hastalarda gdzlenen mine malformasyonlari; etkilenen minenin

kalmhgina, sertligine ve piiriizsiizliigiine gore siniflandirilir.®” Witkop 1988’de Al’yi
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hipoplastik, hipomatiire, hipomineralize ve taurodontizmle beraber goriilen hipomatiire

olmak iizere 4 tipe ve ayrica 14 alt tipe ayirmustir.

Hipoplastik tip, salgilanan matriks proteini miktarinin az olmasindan
kaynaklanir, klinik olarak genellikle yiizeyinde ¢ukurlar veya dikey oluklar olan ince bir
mine goriiliir. Siddetli formlarinda mine agenezisi olur, klinik ve radyografik olarak
mine goriilmez. Disler klinik olarak, sarimsi kahverengi olup ylizeyi piiriizlii ve

araliklidir.

Hipokalsifiye tip, mineralizasyondaki basarisizlik, mine tabakast normal
kalinlikta olmasma ragmen, piirizli ve yumusak olmasimna neden olur. Disin

siirmesinden sonra mine hizla aginir.

Hipomatiire tip, organik matriksin diizgiin bir sekilde salgilanmamasi ve mine
tabakasinin sertlesmesini desteklememesi nedeniyle olusur. Kronlar normal boyuttadir
ve komsu dislere temas eder, ancak mine benekli, kahverengimsi sar1 ve yumusaktir.

Dentininkine benzer bir radyoopasiteye sahiptir.

Taurodontizmle birlikte goriilen hipomatiire tip goriinlim olarak hipomatiire ve
hipoplastik tipin karisimidir. Ayrica pulpa odasi tabani ve kok furkasyonunun apikale

yer degistirdigi taurodontizm gériiliir.®”-%%-7

Dentinogenezis Imperfekta: Dentinogenezis Imperfekta (DI), dentinin en sik
goriilen gelisimsel bozuklugudur.” Hem siit hem de daimi dentisyonu etkiler ve

otozomal dominant olarak aktarilir.”! DI ise, 3 tipe ayrilmistir:

Tip 1, Osteogenezis imferfekta ile beraber goriilen sendromik bir formudur ve

%90 oraninda tip 1 prokollajeni kodlayan COL1A1 ya da COL1A2 genlerinden

72

birindeki mutasyondan kaynaklanir.’”> Disler amber renkli ve seffaf, siddetli bir

atrizyona ugramis goriiniirler.”> Mine, dentin tarafindan yeterince desteklenmedigi icin
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kolayca kirilir.”® Radyografik olarak, dislerin kokleri kisa ve dardir. Siirmeden dnce
veya hemen sonra pulpal obliterasyona yol acan bir dentin hipertrofisi goriiliir. Bu
durum, bireyin kendi icinde bile degiskenlik gdosterir. Bazi dislerde tam pulpa
obliterasyonu goriiliirken, digerlerinde dentin normal gériilebilir.”* Bu hastalarda kemik

fraktiirleri dykiisii, eklemlerin asir1 hareketi, isitme kayb1 ve mevi sklera goriiliir.”?

Tip 2, dentin sialoprotein genindeki bir mutasyondan kaynaklanmaktadir.”*
Klinik ve radyografik olarak tip 1 ile benzer 6zellikler gosterir. Disler gri-mavi veya
amber-kahverengi olabilir. Cogunlukla mine dentinden ayrilmistir. Kronlar kisa, sogan
biciminde olup servikalde daralim gosterirler. Nadiren vakalarda duyma kayb1 oldugu
bildirilmistir.”>”> Tip 3, klinik olarak Tip 1 ve 2’ye benzemekle beraber en biiyiik
farklilik pulpanin durumudur. Radyografide goriilen pulpanin 6nemli oranda biiyiimesi
nedeniyle disler "deniz kabugu"na benzetilir.” Dentinin kusurlu gelisimi sebebiyle

pulpa ekspozlari goriiliir.”?

Dentin Displazisi: Hem siit hem de kalic1 dislerde goriilen; kisa kdkler, pulpa
odalarinin ve kanallarinin obliterasyonu, mobilite ve erken dis kaybi ile karakterize
kalitsal bir bozukluktur.”' Shields, yaptig1 siniflamaya gére Dentin Displazisi’ni tip 1 ve
tip 2 olmak {izere iki gruba ayrirken, Witkop radikiiler ve koronal olmak iizere iki

grupta inceler:’%"’

Tip 1 (radikiiler) Dentin Displazisi, 1:100.000 oran ile insanda en nadir goriilen
dentin bozuklugudur.”” Kronlar sekil, renk ve yap1 olarak normal oldugundan klinik
olarak tanis1 zordur. Ancak radyografik incelemelerde apikale dogru keskin bir daralim
gosteren konik formlu kokler goriiliir.”> Her iki dentisyon da etkilenir ve ilk belirti
dislerin zamaninda &nce, spontan veya mindr bir travma sonucu eksfoliye olmasidir.”®

Pulpa, daimi dislerde eriipsiyon Oncesi oblitere olur ve genelde mine-sement birlesim

15



hizasinda hilal seklinde pulpa kalintis1 goriiliir. Siit dislerinde ise total obliterasyon daha
yaygindir.”® Herhangi bir patoloji ile iliskilendirilemeyen periapikal lezyonlar goriiliir.
Kok ne kadar kisa olursa, pulpa o kadar fazla oblitere olur ve periodontal patolojinin

prevalansi o kadar artar.”

Tip 2 (koronal) Dentin Displazisi, klinik olarak, siit dentisyonunda tip 2
Dentinogenezis Imperfekta ile benzer ozellikler gosterir.”> Daimi dentisyon ise renk
sekil ve boyut olarak normal olabilir. Buna ragmen radyografide pulpa odasinin deve
dikeni (mum alevi) seklinde olmasi ve pulpa taslar1 icermesi gibi mindr anomaliler
gbzlemlenmesi miimkiindiir.”>”®> Histolojik olarak siit dislerinin dentin tiibiilleri tiim
kronda irregiiler iken, daimi dislerde dentin tiibiilleri paterni koronal dentinde mine-

sement birlesimi hizasindaki irregiiler dentin haricinde normaldir.”

Epidermolizis Biilloza: Klinik, biyolojik ve genetik olarak heterojen olan, ancak
tiimiinde spontan veya mindr travmalar ile epitel dokuda biillé6z lezyonlar goriilen
kalitsal bozukluktur.8%8! Yapilan son smiflamaya gére 4 major grubun 13 de alt tipi
bulunmaktadir. Major gruplar simpleks, jonksiyonel, distrofik ve miksttir.®> Simpleks
tipinde, epitelyal keratinosit tabakasinda ayrilma, jonksiyonel tipinde bazal membran
icinde ayrilma ve distrofik tipinde ise bag dokusunda ayrilma goriiliir. Kindler

Sendromu’na sebep olan mikst tipinde ise bazal membranda ayrilma goriiliir.3!%3

Yapilan arastirmalarda epidermolizis biillozanin jonksiyonel tipine sahip
bireylerde %100 oraninda mine defektleri goriiliirken, diger tiplerde kontrol gruplarina
benzer oranda mine defektleri oldugu goriilmiistiir.®%* Jonksiyonel tipte goriilen
defektler lokal ¢ukurlasma veya cizgilenme seklinde olabilecegi gibi generalize bir

hipoplazi seklinde de olabilir.®!
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Orak hiicreli anemi: Beta-globin genindeki bir mutasyondan kaynakli, otozomal
resesif gegigli genetik bir hastaliktir. Orak hiicreli aneminin oral belirtileri bu hastaliga
Ozglin degildir, organlarda meydana gelen kan akiminin azalmasinin bir sonucudur.
Literatiirde en yaygin olarak tanimlanan klinik belirtiler mukozal solgunluk, dis
stirmesinin gecikmesi, mine ve dentin mineralizasyon bozukluklari, hipersementoz,
pulpa kalsifikasyonlari, dil yilizeyindeki hiicrelerde degisiklikler ve maksiller protriizyon
ve buna bagl gelisen malokliizyondur.3>%¢ Yapilan farkli calismalarda %35-67.5
oraninda dental hipoplazilerin goriildiigii sonucuna varilmistir. Yaygin hipoplazilerin
ozellikle molarlarda goriildiigii, yasla birlikte arttig1 ve cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulunmadig bildirilmisgtir.%

Talasemi: Talasemi, o-globin protein zincirlerinin sentezinin azalmasi veya
olmamasindan kaynaklanan o-talasemi ve [ globin protein zincirlerinin sentezinin
azalmasi veya olmamasindan kaynaklanan B-talasemi olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

Globin zincirlerinin dengesizlikleri hemolize ve bozulmus eritropoezise neden olur.

Talasemi hastalar1 arasindaki yaygin orofasiyal 6zellikler, frontal kemigin agiri
bliylimesine bagl sincap yiizleri olarak bilinen karakteristik yiiz goriinlimii, maksiller
protriizyon ve buna bagli gelisen malokliizyondur. Ag1z mukozasi, bilirubin birikimi ve
anemiye bagl olarak soluk renktedir. Gingiva, kandaki ferritin seviyesinin artisiyla
beraber koyu bir goriinlim alabilir. Ayrica siiperniimerer disler, mine kusurlari, retine

siit disleri, hipoplastik disler ve konik sekilli lateral disler de goriilmektedir.®’

Pseudohipoparatiroidizm: Hipokalsemi, hiperfosfatemi ve parathormon artisi ile

88

karakterize kalittimsal bir bozukluktur.®® Kalsiyum ve fosfat homeostazi dislerin

gelisiminde onemlidir ve hipokalsemi mine hipoplazisinin etiyolojisinde yer almaktadir.

&9
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laclar

Tetrasiklin: Cocuklarda ve yetiskinlerde yaygin olarak goriilen birgok
enfeksiyonun tedavisinde kullanilmaktadir.”® Plasenta bariyerini gegebilen genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Ultraviyole 15181n altinda floresan goriiniimii tetrasiklin
molekiillerinin karakteristik bir 6zelligidir.”! Tetrasiklinlerin yan etkilerinden biri,
verildikleri sirada kalsifiye olan dokularin yapisina katilmasidir. Kalsiyum iyonlariyla
selasyon yaparak dislerin, kikirdaklarin ve kemiklerin yapisina dahil olabilirler.”> Mine
ve dentinin hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyuma baglanarak tetrasiklin-kalsiyum

ortofosfat kompleksi olusturur.’?

Renklenme; tetrasiklinin kullanildigi zamana, kullanim siiresine ve dozajina
baglidir.”® Tetrasiklin kullanan pediatrik popiilasyonun yaklasik iicte birinde dislerde
renklenme goriildiigii bildirmistir.”>** Bu renk degisimi kalict olup viicut agirhgma
kiyasla alinan ilacin dozuna ve tiiriine bagl olarak sar1 veya griden kahverengiye
degisir. Disin siirme sonrast giin 1s18ina maruz kalmasiyla basta floresan sari olan
renklenme, aylar veya yillar boyunca kademeli olarak floresan olmayan bir

kahverengiye doniisiir.”!%2

Tetrasiklin renklenmeleri, derecesine ve rengine bagh olarak dort sinifa ayrilir.
Birinci derece (hafif tetrasiklin renklenmesi), saridan griye dogru bir renklenmeye
sahip, bantsiz digleri igerir ve bu renk dis boyunca homojen olarak yayilir. Sari
kahverengiden koyu grimsi renklenmeye sahip disler ikinci derece (orta tetrasiklin
renklenmesi), mavi-gri veya siyahimsi bant seklinde renklenmeye sahip olan disler
liclincii derece (siddetli tetrasiklin boyama) kabul edilir. Dordiincii derece ise,

agartmanin etkisiz oldugu ¢ok siddetli inatc1 lekelenmeyi icerir.”!
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Minosiklin: Yari sentetik bir tetrasiklin olan minosiklinin plazma proteinlerine
afinitesi yliksektir ve lipofilik ozellige sahiptir. Viicut sivilarina niifuz etmesini
kolaylastiran bu lipofiliklik &zelliktir.”® Diger tetrasiklin tiirevlerinden farkli olarak, dis
siirmesinde sonra generalize yesilimsi mavi renk degisikligine neden olmaktadir.”® Yine
tetrasiklinden farkli olarak kalsiyum ile daha az selasyon yapar. Ancak demir
iyonlariyla suda ¢oziinmeyen kompleksler olustururlar.”> Minosiklinin renk degisikligi

yapmasina neden olan mekanizma hala net degildir.”?

Minosiklin kronlarda mavi-gri ila gri tonlarinda ve stirmiis dislerin koklerinde
ise siyah veya yesil renklenmelere neden olur.”? Disler haricinde cilt, sklera, tirnaklar ve
disetinde de minosiklin kullanimmna baglh pigmentasyonlar  bildirilmistir.”

goriilmiistiir.””

Siprofloksasin: Iki boliinmiis dozda yavas intravendz olarak 10 ila 40 mg/kg/giin
siprofloksasin ile basarili bir sekilde tedavi edilen 10 prematiire bebegin 2’sinde
mekanik yollarla giderilemeyen generalize yesilimsi renk degisikligi gelismistir. Bu
nedenle yeni dogan bebeklerde siprofloksasin  kullanimindan kagmilmasi

onerilmektedir.”®

Flor takviyeleri: Dental florozis, dis gelisimi sirasinda yiiksek floriir
konsantrasyonlarina maruz kalinmasi ve buna bagli olarak minenin mineral igeriginin
daha diisiik ve yiizey porozitesinin daha yiiksek olmasi ile karakterize gelisimsel dis
minesi bozuklugudur.”® Dental florozisin siddeti, floriire asir1 maruz kalinma zamani ve
stiresi ile bireysel tepkiye, kiloya, fiziksel aktivite derecesine, beslenme faktorlerine ve
kemik biiyiimesine baglidir.!® Daimi dislerde estetik problemlere yol agmas1 acisindan
risk donemi 20 ile 30 ay arasidir.”” Giinliik floriir alim1 i¢in dnerilen seviye 0.05-0.07

mg F/kg/giin olup, dis ¢iirliklerinin 6nlenmesinde ve remineralizasyonda rol oynadigi
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diisiiniiliir. Bu gilivenli seviyenin iizerinde giinlikk alim, dislerde florozis riskini
arttirir.'°1%2 Florozis siit diglerinde daimi dislere kiyasla daha az goriiliir ve daha

hafiftir,!03:104

Florozisin klinik goriiniimii en hafif sekli ile belli belirsiz beyaz benekler olarak
karakterize edilir ve daimi diglerin tiiberkiil tepeleri ile fasiyal yiizeylerinde bulunur.
Orta ila siddetli formlar1 daimi dis yiizeyindeki beyaz opak alanlardan koyu lekeli ve
cukurlu dis minesine kadar degisebilir.!®® Lezyonlar nokta veya g¢izgi seklinde
goriilebilir. Cizgi seklinde olanlar hicbir zaman vertikal degildir. Inkremental ¢izgilere
paralel olacak sekilde yatay bir sekilde uzanirlar. Maruz kalman floriir miktar: ile
orantili olarak bu ¢izgilerin kalinlig1 ve belirginligi degisiklik gosterebilir. Siddetli

durumlarda ise bu cizgiler birleserek kalin opak bir bant olusturabilirler.!°6-107

Cevresel faktorler

Endemik florozis: Dogal igme suyu ve kaynaklarinda flor konsantrasyonunun
giinliik optimal flor dozundan (1 ppm) daha yiiksek olan cografi bolgelerde yasayan
bireylerde “endemik florozis” goriilmektedir.!® Florozis goriilme sikhigi suyun flor
konsantrasyonuyla orantili olarak artmaktadir. Bu cografi alanlar endemik florozis
bolgeleri olarak adlandiriimaktadir. Ulkemizde Agri’da Dogubeyazit ilgce ve kdyleri,
Van’da Caldiran ydresi, Isparta kent merkezi, Eskisehir’de Beylikova ve Kizilcadren

koyii, Usak’ta ise Esme ve Giillii kdyleri endemik florozis bolgelerinden bazilaridir.!%”
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2.3.2.2. i¢sel renklenmenin siirme sonrasi nedenleri

Disle ilgili durumlar

Dis ciirtigii: Dis ¢liriigliniin ¢esitli agamalari, ¢liriigiin ilerlemesiyle goriilen renk
farkliligina bakilarak ayirt edilebilir. Ornegin, baslangi¢ lezyonu opak, beyaz bir nokta
ile karakterize iken durmus lezyonlar kahverengi lekeler olarak goriiniir. Kok yiizeyi
curiiklerinde, genel olarak kabul edilen goriis, yeni baglayan bir lezyonun hafif
kahverengi oldugu ve c¢iiriik durduktan sonra ise lezyonu sondlamanin zorlastigi ve
renginin koyulastig1 seklindedir. Beyaz nokta lezyonu, artan pordzite ve bunun kirilma
indeksi iizerindeki etkisine bagli olarak komsu saglikli mineden farkli renkte
goriinmektedir.!!® Ciiriik dentine dogru ilerledikce {istteki yar1 saydam mine altindaki
cliriiglin rengini yansitir ve sarimsi kahverengi bir goriinim alir. Hem mine hem de
dentin harabiyeti olusturan yaygin ciiriikler, agik kahverengiden koyu kahverengiye

veya neredeyse siyaha kadar degisen bir renk degisikligine yol agar.*

Dis aginmasi ve diseti ¢ekilmesi: Her iki durumun da multifaktoriyel etiyolojiye
sahip oldugu diistiniilmektedir, ancak bu konularla ilgili sinirli bilimsel arastirma
vardir.” Mine inceldiginde dentin rengi daha belirgin hale gelir ve disler daha koyu
algilanir. Buna ek olarak dentin aciga ciktiginda, kromojenlerin dis yapilarina penetre
olma potansiyeli artar. Ayni1 zamanda fiziksel travmalar mine kaybi ve ¢atlaklarina yol
acarak renklenmeleri kolaylastirir. Dis asinmasi, ¢ogunlukla minenin en ince oldugu
servikal bolgede meydana gelir, bu bdlgede dentinin agiga ¢ikmasi daha c¢ok diseti
cekilmesinden kaynaklanmaktadir. Her iki durumda kromojenlerin dis dokularina

entegre olmasi igin potansiyel olusturur.”!!!

Yaslanma: Dislerin yasin artmasiyla beraber koyulasip sarilagmasi hem mine

hem de dentinin 15181 gecirme O&zelliklerindeki degisimlerle baglantilidir. Minede
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incelme ile beraber dokusal degisiklikler goriiliir. Es zamanli olarak dentinin rengi,
sekonder ve tersiyer dentin depozisyonu ile pulpa taslarinin olusumuna bagli olarak

kalinlagir.?

Pulpa ile ilgili durumlar

Pulpal travma: Hemoraji, travma sonrast olusan dental renklenmenin en yaygin
nedenidir.!'? Dislerin ciddi travmaya maruz kaldig1 durumlarda, sadece sert dokular ve
cevre yumusak dokular degil, ayn1 zamanda pulpa dokusunda da hasar gelisebilir.!!?
Travmanin intrapulpal kan damarlarinda olusturdugu hasarin sonucu olarak eritrositler
dentin tiibiillerine penetre olabilir. Eritrositlerin hemolizi, kron renginin degismesine
neden olabilecek hemoglobin yikim iirlinleri olusturur. Hemoglobin yikimi sonucu
serbestlesen demir, bir bakteri yan {iriinii olan hidrojen siilfiir ile birlesebilir. Bu
reaksiyonun {irlinii ise siyah renkli bir bilesik olan demir siilfiirdiir. Travma gecirmis

dislere tipik kahverengi-gri rengi verenin de bu demir siilfiir oldugu diisiiniilmektedir.'*

Kalsifik metamorfoz: Pulpanin travmatik dis yaralanmalarina verdigi bir cevap
olup, kok kanal boslugunda sert dokunun birikmesi ile karakterize bir durumdur. Kok
kanal obliterasyonu, distrofik kalsifikasyon, diffiiz kalsifikasyon veya kalsifik
dejenerasyon olarak da adlandirilir.!'™>!'® Daha c¢ok konkiizyon ve subliiksasyon
yaralanmalarindan sonra goriiliir.!!"” Travmatize olmus dislerin %3.8 ila %24'inde

kalsifik metamorfoz gelisir.!!®

Dentin tiibiillerinin obliterasyonu ve tersiyer dentin birikimi renk degisikligine
neden olur, buna ragmen dis vitalitesini koruyabilir. Bu siire¢ travma haricinde aginma,
erozyon veya iatrojenik uyaranlar gibi diger faktorler de pulpayi irite ederek bu siireci

baslatabilir.''?
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Cogunlukla geng yetiskinlerde travma sonrasi goriiliir. Klinik olarak en erken 3
ay sonra, ortalama olarak ise 1 yil sonra teshis edilebilmektedir. Cogu zaman anterior
bolgede gelisir ve radyografik olarak kok kanalinin parsiyel ya da total olarak oblitere
oldugu gozlemlenir. Klinik olarak ise minenin translusent 6zellikleri altindaki dentinin
kalinligr arttig1 i¢in azalmistir ve bu da disin komsu dislerden daha koyu renkte

gdriinmesine neden olmaktadir.!'

Internal rezorpsiyon: Pulpada baslayip pulpa odasi, kok kanali veya her ikisini
birden gevreleyen dentin dokusunun rezorbe oldugu patolojik bir siirectir.''* Bu durum
genellikle klinik olarak asemptomatik seyreder ve rutin radyografik muayene sirasinda
tespit edilir. Cogunlukla, ileri bir asamaya gelene kadar fark edilmez ve sonunda "pink
spot" goriiniimii gdzlemlenir.'® Pulpanin herhangi bir yerinde goriilebilir ama

2l Pembe renk, koronal dentinin altinda

cogunlukla servikal bolgede gelisir.!
graniilasyon dokusunun birikmesinden kaynaklanir. Bu, hem kronu zayiflatir hem de
estetik problemlere yol acar.!?® Bu durumun etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir;
ancak travma, direkt ve indirekt pulpa kuafaji, pulpotomi, kavite preparasyonu sirasinda
dentinin agir1 miktarda 1sinmasi, dis transplantasyonu, catlak dis ve ortodontik tedavinin

bu durumu tetikleyebilecegi yoniinde gériisler mevcuttur,'!%!22

Dental materyaller

Amalgam: Mevcut amalgam restorasyonlarin altindaki dentinde yaygin olarak
yogun siyah renklenmeler goriiliir. 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baglarinda bu
renklenmenin, amalgamdan dentine Ag ve Hg iyonlarmin niifuz etmesi ve metalik
siilfitlerin birikmesinden kaynaklandig: diisiiniilmekteydi.'** Ancak 1973’te yapilan bir
calismada, incelenen insan dislerinde renklenmis dentin dokusundaki Ca miktari

azalirken, amalgam kaynakli Sn ve Zn bulundugu, ancak Ag ve Hg bulunmadigi
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goriilmiistiir. Baglangigta yumusak ve yiizeyel dentinde bulunan elementlerin zamanla

dentinin derin tabakalarina ilerledigi tespit edilmistir.'>*

Kompozit: Kompozit restorasyonlarin en zayif noktasi dis-kompozit arayiiziidiir.
Mevcut adeziv sistemler uzun vadede marjinal sizintiy1 énleyememektedir.'>> Marjinal
bozulma ve sekonder g¢iiriikler, kompozit restorasyonlarin basarisiz olmasinin en yaygin
nedenleridir.!?® Adezyonun zamanla azalmasi genelde marjinal renklenmeye neden
olur.'”’” Bunun yam sira polimerizasyon sirasinda gerceklesen %1.5-3 oranindaki

biiziilme de marjinal sizint1 ve renklenmeye sebep olabilmektedir.'?

Kanal i¢i medikamentler: Kanal i¢i medikamentlerin 6zellikle de uzun siire kron
ile temasi, kullanilan materyallerin dentin tiibiillerine penetre olmasi sonucu, dislerde

renk degisikligi olmaktadir.'?

Kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra diste az bir renk degisikligi bildiren
calismalar vardir. Bunun, antibakteriyel oOzellikleri arttirmak ve radyoopasite

kazandirmak icin eklenen maddelerden kaynakli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir,!3*-13!

Plak kontrolii i¢in kullanilan CHX iceren gargaralarin dis renklenmelerine neden
oldugu bilinmektedir. Ancak kanal i¢i medikament olarak kullanilan %2’lik CHX jelin

renklenmeye yol agtigin1 gdsteren herhangi bir calisma yoktur.!3?

Ledermix pati dental travmatolojide, 0Ozellikle de siddetli liiksasyon
yaralanmalarinda, inflamatuvar kok rezorpsiyonunu oOnlemek adina kok kanallarina
uygulanan bir materyaldir.”*® %1 triamsinolon ve %3 demeklosiklin iceren suda
¢dziinen bir pattir.!* Ancak yapilan arastirmalar Ledermix patinin dislerde koyu gri-
kahverengi renk degisikliklerine sebep olabilecegini gdstermistir.'*>'** Bu renk
degisligi patin kortikosteroid komponentinden kaynaklanmaktadir.!*® Disler, 6zellikle

giines 15181na maruz kaldiklarinda renk degisikligi daha fazla olmustur. Bu sebeple patin
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kok kanallarina mine-sement birlesiminin altinda kalacak seviyede uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica giris kavitesi duvarlarindaki patin etkili bir sekilde temizlenmesi

onerilmektedir.'*

Nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin kok gelisimini devam ettirmek amaciyla
revaskiilarizasyon/rejenerasyon  prosediirii  uygulanir. Bu  yOntemin  6nemli
asamalarindan biri de kok kanal sisteminin dezenfeksiyonudur. Bu amagla kanal igine
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden olusan bir {iglii antibiyotik pati
uygulanir.!3® Renklenmeden minosiklin sorumlu tutulmaktadir. Riski azaltmak igin,
patin koronal dentin ile temasindan kaginilmasi, kok kanallarinda uzun siire
bekletilmemesi ve sonrasinda etkili bir sekilde kanallardan uzaklastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica ii¢lii antibiyotik patinin etkisini arttirmak i¢in dncesinde smear

tabakasinin kaldirilmasi renklenmeyi arttirmaktadir.'?’

Kanal dolum materyalleri: Ojenol, fenol gibi bazi bilesenler ve giimiis katki

136 Cinko oksit &jenol bazli

maddeleri koronal renk degisikliginin nedenleri olabilir.
dolum patlar1 6jenol igerdiklerinden dolay1 turuncu-kahve renk degisikliklerine neden
olmaktadir.’*”"!* Radyoopasite saglayic1 olarak bizmut trioksit iceren epoksi rezin
icerikli dolum patlar1 yesil-siyah renk degisikliklerini tetikleyebilirler. Radyoopasite
bizmut yerine zirkonyum oksit ile saglandiginda ise rengi daha uzun siire stabil
kalir. 136139140 Biyoseramik bazli dolum patlar1 da bizmut oksit iceriklerinden dolay1
sodyum hipoklorit ile temas ettikleri takdirde kahverengi ve CHX ile temasinda gri

renklenmelere neden olabilmektedir.'*® Kalsiyum hidroksit iceren dolum patlarinm da

renklenmelere neden oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. '’
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2.4. Renklenmenin Tedavisi

2.4.1. Beyazlatma

Mine ve/veya dentine penetre olan pigmentlerin c¢esitli kimyasal ajanlar
uygulanarak okside olmas1 sayesinde dis renginde meydana gelene acilma beyazlatma
olarak adlandirilmaktadir.'*! Beyazlatma sar1 veya sari-kahverengi renklenmeye sahip
dislerde, diizgiin yiizeyli homojen renklenmelerde, hafif sar1 veya gri tetrasiklin
lekelerinde, mine kayb1 bulunmayan florozisli dislerde, konjenital porfiria hastalarinda
goriilen pembe-kahverengi dislerde ve devital koyu renkli dislerde endikedir. Ancak,
pulpa odasi asir1 derecede genis disleri olan veya asir1 dis hassasiyetine sahip, ¢ok
sayida genig restorasyonlari olan hastalarda, siddetli mine kayiplarinda, hamile ve
emziren kadinlarda, beklentileri yiiksek, sabirli olmayan ve uyum gii¢liigii yasanan

hastalarda kontraendikedir.!#>143

2.4.1.1. Beyazlatmanin mekanizmasi ve kimyasi

143 Kromojenler

Dis beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
genellikle konjuge c¢ift bag iceren organik bilesiklerdir. Bu nedenle beyazlatma
mekanizmasina iligkin baskin teori, leke molekiillerinin renksiz bilesikler olugturmak
tizere okside olmasidir. Dis beyazlatma, hidrojen peroksidin organik kromoforlarla
etkilesime girmek i¢in mine ve dentine niifuz etmesi ile baglar. Geleneksel olarak dis
beyazlatma mekanizmast “kromofor teorisi” ile agiklanir. Bu teoriye gore hidrojen
peroksit ile dis yapist i¢indeki organik kromoforlarla etkilesime girer. Organik
kromoforlar, renkli molekiillerdir. Reaktif oksijen tiirleri renklendirici molekiiller ile

karsilastiklarinda, bu molekiillerin zincirlerini daha kisa zincirlere doniistiirmesi veya

renklenmenin goriiniimii azaltacak sekilde optik ozelliklerini degistirmesi beyazlatma
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mekanizmasinin ikinci basamagini olusturur. Bu reaksiyonlar sonucunda renklendirici
molekiillerin hem polaritesi artar hem de molekiil agirliklart diiser ve dis dokularindan
uzaklagsmalar1 kolaylagir. Buna bagli olarak beyazlatma mekanizmasindaki {igiincii

asama dis yiizey 6zelliklerinin degistirilerek algilanan rengin de degistirilmesidir.!**

2.4.1.2. Beyazlatma ajanlari ve icerikleri

Beyazlatma ajanlari aktif ve inaktif igeriklerden olusmaktadir. Hidrojen peroksit,
sodyum perborat ve karbamid peroksit aktif igerigi olustururken kivam arttiricilar, iire,
yardimc1 maddeler, siirfaktan ve pigment ayristiricilar, aroma, koruyucular ve bazi

ajanlarda flor inaktif icerigi olusturur.'#®

Giiniimiizde beyazlatma ajanlarinm biiyiik bir kism1 hidrojen peroksit igerir.!*®

Sudaki saf formu zayif asittir.!*’ Serbest radikaller; reaktif oksijen molekiilleri ve
hidrojen peroksit anyonlarint olusturarak giiclii bir okside edici ajan goérevi goriir. Dis

hekimliginde %35-35 aras1 konsantrasyonlarda kullanilir.!43

Sodyum perborat kristal yapida beyaz ve kokusuz bir tozdur. Sodyum perborat
su varliginda sodyum metaborat, oksijen ve hidrojen peroksite ayrigir.!**
Kristalizasyondaki su igerigine bagli olarak monohidrat (MH), trihidrat (TRH) ve
tetrahidrat (TH) olmak iizere 3 farkli formu bulunmaktadir.'* Bu formlar degisik
oranlarda aktif oksijen igeriklerine sahiptirler. MH (%16.0) en yiiksek aktif oksijen
icerigine sahiptir. Onu sirastyla TRH (%11.8) ve TH (% 10.4) izler. Sodyum perboratin
uzun siireli beyazlatma tekniginde en sik kullanilan tipi tetrahidrat tipidir.!>® Ancak yine
de bu ¢ tipin beyazlatma oranlar1 karsilastirildiginda anlamli  bir fark

bulunamamistir.'>! Klinik uygulamada sodyum perborat tozu su veya hidrojen peroksit

ile koyu bir pat haline gelecek oranda karistirilmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
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hidrojen peroksit kullanilan karigimlar kullanildiginda beyazlatma agisindan anlamli bir
fark bulunmadigi i¢in dislerde servikal rezorpsiyonu 6nlemek adina su ile karistiriimasi
onerilmektedir.!>?> Sodyum perborat ve distile su (2 g/l mL) karisimi %16.3’liik

hidrojen peroksite esdeger bir etkiye sahiptir.!**

Karbamid peroksit (CH6N203), su ile reaksiyonunda oksijen aciga ¢ikan beyaz
bir kristaldir. Beyazlatmada %10-35 arast konsantrasyonlar1 kullanilir. %10’ luk
karbamid peroksit ¢dzeltisi, %3,35 hidrojen peroksit ve %6,65 iireye ayrisir.'** Ure

ayrica amonyak Ve suya ayrlslr.”S

Kivam arttirict olarak karboksipolimetilen (Carbopol), i¢eren soliisyonlarda
oksijen salinimi daha yavas olmaktadir. Bu sayede 10 saat kadar aktif kalabilir.
Viskoziteyi arttirarak materyalin dokuya tutulumunu arttirir. ikinci bir kivam arttiric: da
Polyx olup, Colgate Platinium sistemlerde kullanilan ve ticari hakk: sakli tutulan kivam
arttict bir igeriktir.!> Ure, beyazlatma ajamnin pH’sin1 yiikseltir ve hidrojen peroksiti
stabilize eder. Gliserin ve propilen glikol tasiyici olarak gérev almaktadir. Siirfaktanlar
ve pigment ayristiricilar yiizey gerilimini azaltip hidrojen peroksitin dise penetre
olmasini saglamaktadirlar. Ayrica pigmentin soliisyon i¢inde kalmasini saglarlar. Metil,

propilparaben, ve sodyum benzoat antibakteriyel dzellikleri nedeniyle kullanilir.!?

2.4.1.3. Beyazlatma yontemleri

Vital dislerde beyazlatma

Ofis tipi vital beyazlatma

Bu yontemde, klinik ortaminda dislere yiiksek konsantrasyonda (%30-35)
hidrojen peroksit uygulanir. Tedavi boyunca kontrol, uygulamayr yapan dis

hekimindedir. Bu da tedaviye devam edebilme veya herhangi bir zamanda tedaviyi sona
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erdirme gibi konularda avantaj saglar. Beyazlatma siirecini hizlandirmak i¢in kullanilan
beyazlatma ajani bir 1s1 ve 151k kaynagi ile aktive edilebilir. Ofis tipi beyazlatma ile bir
dental arkin tamami beyazlatilabilecegi gibi sadece tek bir dis de beyazlatilabilir. Ofis
tipi beyazlatma genellikle hizhidir, tek bir ziyaretten sonra bile gozle goriiliir sonuglar

gbzlemlenir.!4®

Gingival marjinlere topikal anestezi uygulanmasinin artindan diseti vazelin veya
alternatifi bir materyal ile kaplanir. Ardindan beyazlatma yapilacak dis veya disler
rubber-dam yardimiyla izole edilir. Labial yiizey ve palatal yiizeyin insizal 1/3’i
%?38’lik fosforik asit ile piiriizlendirildikten sonra yikanip kurutulur. Genellikle %30-35
gibi yiiksek konsantrasyonda beyazlatma ajani dis ylizeyi uygulandiktan sonra 1s1 ve 151k
kaynagi kullanilacaksa disin bukkal yiizeyine odaklanmas1 saglanir. Her 3-5 dakikada
bir kontrol edilerek ve gerekli oldugunda beyazlatma ajan1 yenilenerek isleme devam
edilir. 30 dakika sonra rubber-dam uzaklastirillip dis yiizeyi beyazlatma ajanindan

armdirildiktan sonra flor jel uygulamasi yapilir.®
Ev tipi vital beyazlatma

Gece koruyuculu beyazlatma: Bu teknik, dental arkin 6lciisii alindiktan sonra
kisiye ©Ozel hazirlanan gece plagma uygun beyazlatma ajaninin yerlestirilip hasta
tarafindan evde uygulanmasina dayanmaktadir. Giinliikk kullanim siiresi uygulanan
ajanin iiretici dnerilerine gore belirlenmektedir.’> Genellikle en az 2-4 saat kullanilir.!>*
Bu yontemde genellikle %10 ila %22 arasinda degisen konsantrasyonlarda karbamid
peroksit veya %4 ila %10 arasinda degisen konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
kullanilmaktadir.!>> 2-6 hafta sonra tatmin edici bir beyazlatma elde edilir.!>* Bu

teknigin temel avantajlari, kullanim kolayligi, daha kisa koltuk siiresi, diisiik dis
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hassasiyeti ve diseti irritasyonudur. Bu teknikte kullanilan ajanlara, floriir ve/veya

potasyum nitrat gibi hassasiyet giderici igerikler eklenmistir.'>

Daha hizl1 ve kesin sonug alinmasi, dis hassasiyetinin daha az goriilmesi ve uzun
vadede daha giivenli olmasi, bu teknigin ofis tipi beyazlatma ile kombine kullanimini
yayginlastirmustir.'>” Bu kombine teknigin sadece ofis tipi beyazlatmadan ¢ok daha iyi

sonug verdigini gosteren gesitli galigmalar mevcuttur. '35

Raf iirlinleri: Regetesiz satilan beyazlatma iiriinleri, dis hekimi godzetiminde
yapilan islemlere diisiik maliyetli bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Gargaralar, firca
ile dis ylizeyine uygulanan iiriinler, dis macunlari, sakizlar, dis ipi ve beyazlatma
bantlar1 dahil olmak {izere farkli iirlinler mevcuttur. Bu {riinlerin glivenligi ve
etkililigine iligkin klinik kanit bulunmamaktadir. Temel olarak dis macunlari, sakizlar
ve dis ipi yiizeysel lekeleri ¢ikararak ¢alisir. Diisiik seviyelerde hidrojen peroksit igeren
gargaralar ve firca ile uygulanan tiriinler, klinik agidan anlamli olmaksizin bir miktar
beyazlatma etkisine sahiptir. Beyazlatma bantlar ise, gece plagi ile yapilan uygulamaya

benzer estetik sonuglar ve yan etkiler gosterir.'¢

Devital dislerde beyazlatma

Devital diglerin intrakoronal olarak beyazlatilmasi, endodontik olarak tedavi
edilmis bir digin koronal kismi iginde dis renk degisikligini gidermek icin kimyasal
ajanlarin kullanilmasi esasina dayanir. Kok kanal tedavisi ve renk degisikliginden yillar
sonra bile ¢esitli zamanlarda basariyla gerceklestirilebilir. Basarili sonug esas olarak
etiyolojiye, dogru taniya ve beyazlatma tekniginin dogru secimine baglhidir. Endodontik
olarak tedavi edilen disleri beyazlatmak icin en yaygin olarak kullanilan yontemler uzun

siireli beyazlatma ve termokatalitik beyazlatma teknikleridir.'*®
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Uzun siireli beyazlatma tekniginde, dis ylizeyi temizlenip rubber-dam ile
izolasyonu saglandiktan sonra palatinal yilizey ve pulpa odasiyla iliskili restorasyonlar
kaldirilir. Kanal dolgusu gingival marjinin 2 mm altinda kalacak sekilde kaldirilir ve
tizerine 1 mm kalinlikta cam iyonomer siman yerlestirilir. Pulpa odas1 %38’lik fosforik
asit ile pilirtizlendirilir. Pulpa odasi sodyum perborat ve serum fizyolojik veya sodyum
perborat ve %35°lik hidrojen peroksit ile kalin bir macun kivaminda hazirlanmig
beyazlatma ajani ile doldurulur. Karigimin {izeri pamuk pelet ve cam iyonomer siman
ile ortiiliir. Haftalik periyotlarla dis rengi istenenden biraz daha agik olana kadar bu
islemler tekrarlanir. Ardindan eksternal servikal rezorpsiyonu dnlemek amagli pulpa
odasina kalsiyum hidroksit yerlestirilip 2 hafta bekletilir. Daha sonra uygun restorasyon

ile tedavi tamamlanir.’

Termokatalitik yontemde ise dis izolasyonu saglanip kanal dolgusu gingival
marjinin 2 mm altinda kalacak sekilde kaldirilir ve lizerine 1 mm kalinlikta cam
iyonomer siman yerlestirilir. Oncelikle hidrojen peroksit, pamuk pelet yardimiyla pulpa
odasina uygulandiktan sonra 1s1 kaynag1 yardimiyla 50-60°C’lik bir sicaklik uygulanir.
Bu sicakligin hastanin tolere edebilecegi maksimum sicakligin altinda kalmasina dikkat
edilmelidir. Prosediir gerekli durumlarda hidrojen peroksit solisyonunun tazelenmesi ile
5 dakika kadar devam eder. Sonrasinda soliisyon yikanip temizlendikten sonra uzun

siireli beyazlatma ile benzer prosediir uygulanir.'46

2.4.1.4. Beyazlatmanin komplikasyonlari
Yeniden renklenme!®!, servikal eksternal rezorpsiyon!'®?, mine yiizey
pordzitesinin artmas1'®® ve mikrosertliginin azalmas1'®*, kirilma direncinin diismesi'®’,

pulpada orta dereceli reversible enflamasyon'®®, dental hassasiyet'®’, yumusak
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69

dokularda irritasyon'® ve rezin baglantisinda azalma!® beyazlatma sonucu

goriilebilecek komplikasyonlardir.

2.4.2. Mikroabrazyon

Mikroabrazyon teknigi, ilk olarak Croll ve Cavanaugh tarafindan kahverengi
mine lezyonlarinda kullanilmak tizere tanitildi. Pomza ve %18 hidroklorik asitin birlikte
uygulanmasi Onerildi. Daha sonra ise bu teknigin adi noninvaziv basit bir teknik olan

“mine mikroabrazyonu” olarak gelistirildi.!”

Histolojik ¢aligmalar, bu teknigin displastik yilizeysel mine tabakasini ortadan
kaldirdigint gdstermistir. Mikroabrazyon uygulanmis yiizey 15181 yansitarak alttaki mine
tabakasindaki hafif kusurlari maskelenecek sekilde dagitir.!”! Mine prizmalarinin
ylizeylerinin asit ile hafifce asindirilmasi, minenin organik kismindaki renklenmis
dokuyu yogunlastirip, prizmadan zengin minenin dis katmaninda prizmasiz bir bolge
olugmasini saglayabilir. Yiizey altindaki renklenmis alan, asinmis olan yiizeyin degisen
optik ozellikleri tarafindan kamufle edilebilir. Croll, bu fenomeni "asinma etkisi" olarak
adlandirmugtir.!”? Tiikiiriik hidrate olan mine yiizeyinin optik 6zelliklerini iyilestirir; bu

optik dzellikler, topikal floriir uygulamasiyla daha da gelisir.!”!

Mine hipoplazileri, Amelogenezis imperfekta, mineralize beyaz noktalar ve
florozisli disler bu teknik i¢in uygun endikasyonlart olusturur.!”® Bununla birlikte mine
mikroabrazyonu, derin hipoplastik mine lezyonlari, siddetli Amelogenezis Imperfekta
kusurlari, Dentinogenez Imperfekta veya tetrasiklinin neden oldugu dentin renklenmesi
ve dekalsifikasyon bolgelerinin altindaki ¢iirlik lezyonlarmi iyilestiremez. Bu
durumlarda rezin restorasyonlar veya porselen kron gibi restoratif prosediirlerin ya da

dis beyazlatma gibi tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.!7*
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Teknige gore mineye, %18’lik hidroklorik asit ile pomza, %6.6’lik hidroklorik
asit ile silika karbid patikiilleri veya hacimsel olarak esit miktarda %37 fosforik asit jeli

ile ekstra ince partikiillii pomza karisimi1 uygulanmasi énerilir.!”

2.4.3. Restoratif ve protetik tedaviler
Mine hipoplazisi veya intrinsik nedenlerden kaynaklanan daha derin
renklenmeler, mikroabrazyon ve beyazlatma gibi konservatif yontemlerle tedavi

edilemez. Restoratif bir yaklasima ihtiya¢ duyulur.!

2.4.3.1. Rezin infiltrasyon teknigi

Rezin infiltrasyon teknigi, hem beyaz nokta lezyonlarindan hem de mine
gelisimsel defektlerinden kaynaklanan, beyazimsi renk degisimlerinin maskelemesi i¢in
uygun bir secenektir.!” Bu tedavinin amaci, lezyon gévdesindeki mikropordzitelerin,
pordz mineye hizlica penetre olmasi amaciyla gelistirilmis olan diisiik viskoziteli 1s1kla

sertlesen rezinler kullanilarak ttkanmasidir.!”’

Lezyon yiizeyi 20 saniye %]15’lik  hidroklorik asit uygulanarak
piiriizlendirilmesinin ardindan 30 saniye boyunca su spreyi ile yikanir. Daha sonra
mikropordzitelerdeki nemin tamamen uzaklastirilmast i¢in 30 saniye etanol
uygulanmasinin ardindan dis yiizeyi hava ile kurutulur. Lezyon {izerine rezin infiltrant
uygulanir ve lezyona iyice penetre olabilmesi i¢in 4 dakika beklenir. Siirenin sonunda
materyalin fazlas1 bir pamuk pelet yardimiyla silinir. Interdental bolgelerdeki rezin dis
ipi yardimiyla temizlenir. 40 saniye boyunca 1sikla polimerize edilir. Sonrasinda diskler

ve polisaj lastigi kullanilarak yiizeyel piiriizler giderilir.'”
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2.4.3.2. Kompozit rezin restorasyonlar

Kompozit rezinler, minedeki lokal kusurlar1 kapatmak veya tiim mine yiizeyini
kaplamak amacli kullanilabilir. Ozellikle ¢ocuk ve genglerde bu yoéntem tatmin edici
sonuglar vermektedir. Kompozit rezin restorasyonlarin endikasyonlari; orta veya
siddetli dental florozis kaynakli hipoplaziler, mikroabrazyona yanit vermeyen lokal
hipoplaziler, kronolojik hipoplaziler, tetrasiklin renklenmeleri, devital beyazlatmaya
cevap vermeyen kron renklenmeleri, Amelogenezis Imperfekta, Dentinogenezis

Imperfekta ve idiyopatik hipopaziler olarak sayilabilir.>

Dis renklenmelerini tamamen maskelemek amacli, etkilenen bdlge doner
aletlerle tamamen kaldirildiktan sonra bu alan uygun renkte bir kompozit rezin ile
restore edilebilir.!”! Lokalize kompozit restorasyonlarm iyi smrl beyaz, sari veya

kahverengi hipoplastik mine lezyonlarinda kullanimi endikedir.’

Kompozit veneerler ise dis iizerine direkt uygulanabildigi gibi, laboratuvarda
iiretilip indirekt olarak da uygulanabilir. Cocuk ve genglerde cogunlukla direkt
uygulama yapilmaktadir.> Direkt kompozit veneer uygulamalari, tek seansta sonug
alinmasi, kisa siirede hazirlanmasi ve diisiik maliyetli olmasi acisindan avantaj

saglarlar.!”

2.4.3.3. Porselen veneerler

Porselen veneerler rezin ile baglanan, tiim kronu restore etmeden kronun
goriiniimiinii  veya  konturunu 1iyilestirmeye yarayan konservatif protetik
uygulamalardir.'®® Ustiin estetik 6zelliklere sahip olmasmin yamnda ve canli dokulara
gosterdigi  biyouyumluluk  nedeniyle  giiniimiizde  siklikla  kullanilirlar.!”

Mikroabrazyon, devital beyazlatma ve kompozit rezinler gibi tekniklerin tatmin edici
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bir klinik sonu¢ vermedigi durumlarda hipoplastik ve renklenmis dislerde endikedir.
Ancak, matiirasyonunu tamamlamamis dislerin pulpa odasinin genis olmasi, pulpa
boynuzlarinin biiyiikligli ve diseti kontliriiniin heniiz son haline ulasmamis olmasi

porselen veneerlerin 16 yas alt1 hastalarda kontraendike olmasina neden olmaktadir.’

2.4.3.4. Paslanmaz celik kronlar

Amelogenezis Imperfekta, Dentinogenezis Imperfekta gibi kronlarin hizlica
asindig1 durumlarda okluzyon yiiksekligi azalir ve kisa bir silire sonra pulpa ekspozlari
goriilebilir. Bu durum dental apseye neden olabilir veya kokler gelen kuvvetler altinda
kirilabilir ve bu durumlar dislerin ¢ekimi i¢in endikasyon olusturabilir. Bu nedenlerden
dolay1 posterior dislerin siirer siirmez paslanmaz ¢elik kronlarla koruma altina alinmasi

onerilmektedir.'®! Yetiskin yasa gelindiginde bunlar porselen kronlarla degistirilebilir.”

2.5. Tez Calismasinin Amaci

Dis renklenmeleri hakkindaki literatiirler incelendiginde daha ¢ok derlemelerin
ve olgu sunumlarinin mevcut oldugu goriildii. Gerek dis hekimlerinin gerekse ¢ocuk dis
hekimlerinin bilgilerini 6lgmeye yonelik herhangi bir ¢alisma bulunmamaktaydi. Bu tez
caligmast ile literatiirdeki bu agigin kapatilmasi, elde edilen veriler dogrultusunda yeni

caligmalar ve aragtirmalarin planlanmasi amaglandi.
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin etik kurul onayr Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi:30.12.2020; Say1 No:E-

25403353-050.99-133427) alind1 (EK-1).

3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi
Calismanin orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in Power analizi (G-
Power 3.1.9.7) yapildi. Analiz neticesinde 0.4 etki biiytikliigii ve %5 yanilma diizeyinde

%95 gii¢ diizeyine ulagsmak icin gerekli katilimer sayisi en az 124 olarak belirlendi.

Aragtirmaya, Tiirkiye’de 6zel ya da devlet kurumunda c¢alismakta olan ¢ocuk dis

hekimleri dahil edildi.

3.2. Anket Formlarimin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Katilimcilarin dis renklenmeleri ve tedavileri hakkindaki bilgi diizeylerini ve
yaklagimlarin1 degerlendirmek i¢in literatiirde yer alan benzer calismalarda kullanilan
anketler ve derlemeler degerlendirilerek yeni bir anket formu olusturuldu (EK-2) 247182
Anket sorular1 toplam 33 soru iceren 3 boliimden olusmaktadir. ilk boliim katilimcilarin
demografik 6zelliklerini sorgulayan 4 c¢oktan se¢meli ve 2 acik uclu soru olmak lizere
toplam 6 sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci bolimii ise katilimcilarin dis
renklenmeleri ve tedavilerine yonelik bilgi diizeyini 6lgmeyi amaclayan tamami ¢oktan
secmeli olan 14 soruyu igcermektedir. Son boliimde ise katilimcilarin klinik

yaklagimlarin1 6grenmeye yonelik ¢coktan segmeli 13 soru bulunmaktadir.

Anket formu internet iizerinden (googleformlar.com) olusturuldu ve anket

baglantis1 e-posta ve sosyal medya (WhatsApp©) araciligiyla ¢ocuk dis hekimlerine
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gonderildi. Veriler, Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda elektronik ortamda

toplandi.

Katilimcilarin ¢ocuk dis hekimi olmasi, ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmesi ve
anket formundaki sorular1 eksiksiz cevaplamasi uygunluk kriterleri olarak belirlendi.
Anketi cevaplamaya baslamadan once, anketin ilk kismina eklenen bilgi metni ile
katilimcilarin onamlart alindi. Bu onam metninde ¢alismanin amaci, kisisel bilgilerin
giivenligi, calisma i¢in gerekli izinler ve arastirmaya katilimin goniillii oldugu hakkinda
bilgiler yer aldi. Gizlilik nedeniyle, hicbir isim veya diger kimlik bilgileri kaydedilmedi.
Anketin gonderilmesi, arastirmaya katilmaya istekli olundugu seklinde yorumlandi.

Anket formu gonderildiginde yanitlar, Microsoft Excel tablosuna doniistiiriildii.

Bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in ikinci boliimdeki 14 soru, puanlama yontemi
kullanilarak degerlendirildi. Bu sorularda 70’1 dogru cevap olmak iizere toplam 180
cevap secenegi bulunmaktadir. Bu yonteme gore 70 puan tam bilgiye, 0 puan ise
bilgisizlige isaret etmektedir. Bu iki puan arasinda 47-70 puan yiiksek, 24-46 puan orta

ve 0-23 puan diisiik bilgi diizeyine karsilik gelmektedir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel Analiz, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22
(IBM Corp, Armonk, NY, ABD) yazilimi iizerinde gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayicit istatistikler kullanildi.  Yas, cinsiyet, dis
renklenmelerine iligskin bilgi diizeyleri arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in ki-kare

testleri kullanildi. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de calisan ve
anket formundaki sorular1 tam olarak yanitlayan 129 cocuk dis hekimine ait verilerin

istatistiksel degerlendirmesi yapildi.

4.1.Cocuk Dis Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin
Bulgular
Dis hekimlerinin sosyodemografik 0zelliklerine ait veriler Tablo 4.1.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler

Ozellikler n Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 114 88.4
Erkek 15 11.6
Yas

23-30 84 65.1
31-40 38 29.4
41-50 7 5.4
Mesleki tecriibe

<5yl 61 47.3
6-10 y1l 39 30.2
<10 y1l 29 22.5
Uzmanlk tecriibesi

Uzmanlik egitimine devam ediyor. 78 60.5
<5 yil 31 24.0
6-10 y1l 13 10.1
<10 y1l 7 54
Kurum

Ozel Muayenehane/Poliklinik/Hastane 29 22.4
Devlet Hastanesi/ADSM/ADSH 5 39
Devlet Universitesi 91 70.5
Ozel Univerisite/Vakif Universitesi 4 3.1

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %88.4’inin (n=114) kadin, %11.6’inin

(n=15) erkek oldugu ve biyiikk ¢ogunlugunun (n=85, %65.4) 23-30 yas araliginda
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oldugu tespit edildi. Toplam katilimcilarin 68’inin (%52.7) mesleki deneyimi 5 yildan
fazlaydi. Uzmanlik egitimini tamamlayan 51 (%39.5) katilimcinin ise 31’inin uzmanlik
deneyimin 5 yildan daha az oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %70.5’inin (n=91)

devlet liniversitesinde gorev yaptig1 belirlendi.

4.2.Cocuk Dis Hekimlerinin Anket Sorularmna Verdikleri Cevaplara iliskin
Bulgular

Cocuk dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplar Sekil 4.1.-23° te

gosterilmektedir. Sekillerdeki grafiklerde dogru kabul edilen cevaplar yesil, yanls kabul

edilenler ise kirmizi ile isaretlendi.

Dis renklenmesine neden olabilecek sistemik faktorler nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

D Vitaminine Bagl Rasitizm
Ehler-Danlos Sendromu 19(%14.
Epidermolizis Biillosa 21(%1
Eritroblastozis Fetalis 97(%74.6)
65.4)
100(%76.9)
09(%383.8)

88(%67.7)

Fenilketoniiri

Hiperbiluribinemi

Konjenital Eritropoetik Porfiria
Osteogenezis Imperfekta

Prematiire Dogum ve Diisiik Dogum Agirligi
Pseudohipoparatiroidizm

Talasemi (Akdeniz Anemisi)

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.1. Katilimcilarin dis renklenmesine neden olan sistemik faktorlere iliskin
yanitlarinin dagilimi

“Dis renklenmesine neden olabilecek sistemik faktorler nelerdir?” sorusuna

katilimcilarin 100’4 (%76.9) hiperbiluribinemi, 97’si (%74.6) Eritroblastozis fetalis,
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109°u (%83.8) Konjenital eritropoetik porfiria ve 88’i (%67.7) Osteogenezis Imperfekta

cevabini verdi (Sekil 4.1).

Dis renklenmesine neden olabilecek ilaclar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Klaritromisin 9(%6.9)

Klindamisin 4(%3.1
Metronidazol
Minosiklin

Penisilin

5(%11.5)
78(%60)
3(%2.3)
4(%3.1

Siprofloksasin
Tetrasiklin

125(%96.2)

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4.2. Katilimcilarin dis renklenmesine neden olan ilaglara iliskin yanitlariin
dagilimi

“Dis renklenmesine neden olabilecek ilaglar nelerdir?” sorusuna tetrasiklin

cevabini veren 125 (%96.2), minosiklin cevabini veren 78 (%60) kisiydi (Sekil 4.2).
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Stirme 6ncesi donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek
durumlar nelerdir? (bir ya da birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis imperfekta 111(%85.4)
Dentin Displazisi 85(%665.4)
Dentinogenezis Imperfekta _ 107(%82.3)
I I

Dental Florozis 106(%81.5)

Internal Rezorpsiyon 16(%12.3

Kalsifik Metamorfoz 20(%15.

Kanal i¢i Dolum Patlar 7(%5.4)

Kanal i¢i Medikamentler 7(%5.4)

Malniitrisyona Bagli Renklenmeler 62(%47.7)

Molar-Keser Hipomineralizasyonu 99(%76.2)
Tetrasiklin Renklenmesi 119(%91.5)

Travma 54(%41.5)

Yiyecek ve Igecekler

0 50 100 150

Sekil 4.3. Katilimcilarin siirme oncesi dis renklenmesine neden olabilecek durumlara
iliskin yanitlarinin dagilimi

“Stirme Oncesi donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek durumlar
nelerdir?” sorusuna Amelogenezis imperfekta cevabimi 111 (%85.4), Dentin Displazisi’
ni 85 (65.4), Dentinogenezis Imperfekta’yr 107 (82.3), Dental Florozis’i 106 (81.5),
Molar-Keser Hipomineralizasyonu’nu 99 (%76.2), Tetrasiklin renklenmesini 119

(%91.5) kisi verdi (Sekil 4.3).
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Amelogenezis Imperfekta

Ciiriik

Dentin Displazisi

Dentinogenezis Imperfekta
Dental Florozis

Internal Rezorpsiyon

Kalsifik Metamorfoz

Kanal Dolum Patlar

Kanal I¢i Medikamentler
Malniitrisyona Bagli Renklenmeler
Molar-Keser Hipomineralizasyonu
Tetrasiklin Renklenmesi

Travma

Yiyecek ve Igecekler

Siirme sonras1 donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek
durumlar nelerdir? (bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

24(%18.5)

22(%16.9)

23(%17.6)

46(%36.6)

112(%86.5)

101(%77.7)

464.6)

121(%93.1)

122(%93.8)

111(%85.4)

120(%92.3)

100 150

Sekil 4.4. Katilimcilarin slirme sonrast dis renklenmesine neden olabilecek durumlara

iliskin yanitlarinin dagilimi

“Stirme sonrast donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek durumlar

nelerdir?” sorusuna ¢lirlik yanitini veren 112 (%86.2), internal rezorpsiyon 101 (%77.7),

kalsifik metamorfoz 84 (%64.6), kanal dolum patlart 121 (%93,1), kanal ici

medikamentler 122 (%93.8), travma 11 (%85.4) ve yiyecek ve icecekler 120 (%92.3)

kisi oldu (Sekil 4.4).
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Dislerde gecici ve/veya kalici renklenmeye neden olabilecek ciiriik
Onleyici topikal ajanlar nelerdir? (bir ya da birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

Asidiile Fosfat Floridli Ajanlar (APF) i 15(%]11.5

Giimiis Diamin Floridli Ajantar (GDF/SDF) | 112(%86.2)

Kalay Floridli Ajanlar (SnF2) _ 103(%79.2)

Kazein-Fosfopeptid I¢erikli Ajanlar (CPP- - 18(%13.8

~

ACP)

~

Sodyum Floridii Ajantar (NaF) [ 18¢413.8

Titanyum Tetrafloridli Ajanlar _ 34(%26.2)

T

0 50 100 150

Sekil 4.5. Katilimcilarin dislerde gecici ve/veya kalici renklenmeye neden olabilecek
clirlik dnleyici topikal ajanlara iligkin yanitlarinin dagilimi

“Diglerde gegici ve/veya kalic1 renklenmeye neden olabilecek cliriikk onleyici
topikal ajanlar nelerdir?” sorusuna giimiis diamin floridli ajanlar yanmitim veren 112
(%86.2) ve kalay floridli ajanlar yanitim1 veren ise 103 (%79.2) katilimci olmustur

(Sekil 4.5)

43



Kahverengi dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis Imperfekta (Minenin. .
Ankiloz
Bakir Iceren Agiz Gargaralar

Demir Icerikli Uriinler

Eritroblastozis Fetalis 4(%26.

Feniketoniiri 5(%l[19.2
Fenolik Gargara

Giimiis Nitrat Soliisyonlar1
Kalay Floridli Ajanlar (SnF-)

Kazein-Fosfopeptid I¢erikli Ajanlar (CPP-..

136.2)

Klorheksidin Gargara/Sprey 55(%42.3))
Konjenital Eritropoetik Porfiria
Konjenital Hiperbilirubinemi
Kromojenik Bakteriler 3(%40.8)
Mantarlar
Orak Hiicreli Anemi
Potasyum Permanganat iceren Agiz..
Talasemi (Akdeniz Anemisi)
Tanin Iceren Icecekler

Titanyum Tetrafloridli Ajanlar

Yetersiz Oral Hijyen %39.2)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 4.6. Katilimcilarin kahverengi dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligskin
yanitlarinin dagilimi

“Kahverengi dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?” sorusunda
Amelogenezis Imperfekta 93 (%71.5), demir igerikli {iriinler 56 (%44.6), klorheksidin
gargara/sprey 55 (%42.3), kromojenik bakteriler 53 (%40.8), yetersiz oral hijyen 51

(%39.2) kisi tarafindan verildi (Sekil 4.6)
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Yesil dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis imperfekta (Minenin Esmer..
Ankiloz
Bakir igeren Agiz Gargaralart 3(%33.1)
Demir icerikli Uriinler
Eritroblastozis Fetalis
Feniketoniiri
Fenolik Gargara
Giimiis Nitrat Soliisyonlar1
Kalay Floridli Ajanlar (SnF2)
Kazein-Fosfopeptid Igerikli Ajanlar (CPP-..
Klorheksidin Gargara/Sprey
Konjenital Eritropoetik Porfiria
Konjenital Hiperbilirubinemi
Kromojenik Bakteriler 030.8)
Mantarlar
Orak Hiicreli Anemi
Potasyum Permanganat iceren Agiz..
Talasemi (Akdeniz Anemisi)
Tanin Iceren Icecekler

Titanyum Tetrafloridli Ajanlar

Yetersiz Oral Hijyen

Sekil 4.7. Katilmcilarin yesil dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligkin
yanitlarinin dagilimi

“Yesil dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?” sorunsunda bakir
iceren agiz gargaralar1 cevabi 43 (%33.1), kromojenik bakteriler cevabi 40 (%30.8) kisi

tarafindan verildi (Sekil 4.7).
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Siyah dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis imperfekta (Minenin Esmer..
Ankiloz
Bakir Iceren Ag1z Gargaralar
Demir Icerikli Uriinler %67.7)
Eritroblastozis Fetalis
Feniketoniiri
Fenolik Gargara
Gilimis Nitrat Soliisyonlar1
Kalay Floridli Ajanlar (SnF-)
Kazein-Fosfopeptid Igerikli Ajanlar (CPP-..
Klorheksidin Gargara/Sprey
Konjenital Eritropoetik Porfiria
Konjenital Hiperbilirubinemi
Kromojenik Bakteriler 6.9)
Mantarlar
Orak Hiicreli Anemi

Potasyum Permanganat Iceren Agiz..

Talasemi (Akdeniz Anemisi)
Tanin Iceren Icecekler
Titanyum Tetrafloridli Ajanlar

Yetersiz Oral Hijyen

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Sekil 4.8. Katilimcilarin siyah dis renklenmesine neden olabilen durumlara iligskin
yanitlarinin dagilimi

“Siyah dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?” sorusunda demir
icerikli iirlinler cevabr 88 (%67.7), glimiis nitrat soliisyonlar1 58 (%44.6) ve kromojen

bakteriler 74 (9%56.9) kisi tarafindan verildi (Sekil 4.8).
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Sar1 dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis Imperfekta (Minenin Esmer..
Ankiloz
Bakir Iceren Agiz Gargaralar

%58.5)

Demir icerikli Uriinler

Eritroblastozis Fetalis

Feniketoniiri

Fenolik Gargara

Glimiis Nitrat Soliisyonlar1

Kalay Floridli Ajanlar (SnF-)
Kazein-Fosfopeptid igerikli Ajanlar (CPP-..
Klorheksidin Gargara/Sprey

Konjenital Eritropoetik Porfiria

Konjenital Hiperbilirubinemi
Kromojenik Bakteriler
Mantarlar
Orak Hiicreli Anemi

Potasyum Permanganat igeren Agiz..
Talasemi (Akdeniz Anemisi)

Tanin Iceren Icecekler
Titanyum Tetrafloridli Ajanlar

Yetersiz Oral Hijyen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 4.9. Katilimcilarin sar1 dis renklenmesine neden olabilen durumlara iliskin
yanitlarinin dagilimi

“Sar1 dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?” sorusunda
Amelogenzis Imperfekta 76 (%58.5) ve yetersiz oral hijyen 81 (%62,3) kisi tarafindan

verildi (Sekil 4.9).
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Turuncu dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Amelogenezis Imperfekta (Minenin. .
Ankiloz

14(%10.8)
0(%0)

Bakir igeren Agiz Gargaralari 21(%16.2)
Demir Icerikli Uriinler 11(%8.5)
Eritroblastozis Fetalis 18(%13.8)
Feniketoniiri 16(%12.3)
Fenolik Gargara 11(%38.5)
Gilimiis Nitrat Soliisyonlart 9(%6.9)

Kalay Floridli Ajanlar (SnF2) 11(%8.5)
Kazein-Fosfopeptid Icerikli Ajanlar.. 5(%3.8)
Klorheksidin Gargara/Sprey 5(%3.8)

Konjenital Eritropoetik Porfiria 13(%10)

Konjenital Hiperbilirubinemi
Kromojenik Bakteriler

Mantarlar

Orak Hiicreli Anemi

Potasyum Permanganat igeren Agiz..
Talasemi (Akdeniz Anemisi)

Tanin Igeren Icecekler

Titanyum Tetrafloridli Ajanlar
Yetersiz Oral Hijyen

13(
1(%39.2)
18(%13.8)

9(%6.9
12(%9.2)
3(%2.3)

—_—

6(%12.3)
3(%2.3)

42(%32.3)

Sekil 4.10. Katilimcilarin turuncu dis renklenmesine neden olabilen durumlara iliskin
yanitlarinin dagilimi

“Turuncu dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir?” sorusunda
kromojen bakteriler 51 (%39.2) ve yetersiz oral hijyenin 42 (%32.3) kisi tarafindan

verildi (Sekil 4.10).

Vital dis beyazlatma ajanlar1 nelerdir? (bir ya da birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Hidrojen Peroksit 98(%75.4)

Karbamid Peroksit 80(%6115)
Sodyum Perborat+Distile Su

Sodyum Perborat+Hidrojen Peroksit

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.11. Katilimcilarin vital beyazlatma ajanlarina iliskin yanitlarinin dagilimi
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“Vital dis beyazlatma ajanlar1 nelerdir?”” sorusuna 98 (%75.4) katilimc1 hidrojen

peroksit ve 80 (%61.5) katilimc1 karbamid peroksit yanitini verdi (Sekil 4.11).

Devital dis beyazlatma ajanlar1 nelerdir? (bir ya da birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
Hidrojen Peroksit 7(%59.2)
Karbamid Peroksit 64(%49.2)
Sodyum Perborat+Distile Su
Sodyum Perborat+Hidrojen Peroksit 75(%57.7)
8Y0 9‘0

Sekil 4.12. Katilimcilarin devital beyazlatma ajanlarina iligkin yanitlarinin dagilimi

“Devital dis beyazlatma ajanlar1 nelerdir?” sorusuna ise 77 (%59.2) katilime1
hidrojen peroksit, 59 (%45.4) katilimc1 sodyum perborat+distile su ve 75 (%57.7)

katilime1 sodyum perborat+hidrojen peroksit yanitin1 vermistir (Sekil 4.12).
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Dis beyazlatma sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dentin Tiibiillerinin Gegirgenliginin Artmasi 114(%87.7)

Mine Yiizey Piiriizliligiiniin Artmasi 67(%51.5

Minenin/Dentinin Mikrosertliginin Azalmas1 64(%49.2)

Postoperatif Hassasiyet 119(%91.5)

Pulpa Hasar1 %64.6)

Restoratif Materyallerde Renklenme 63(%48.5)

Restoratif Materyallerin Baglantisinin

Bozulmasi 85(0465.5)

Servikal Eksternal Rezorbsiyon 4(%72.3)

Yumusak Doku Hasar1 104(%80)

1

0 50 100 150

Sekil 4.13. Katilimcilarin beyazlatma sonrasi goriilebilecek komplikasyonlara iliskin
yanitlarinin dagilimi

“Dis beyazlatma sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar nelerdir?” sorusunda en
fazla postoperatif hassasiyet (n=119, %91.5) ve dentin tiibiillerinin gec¢irgenliginin

artmasi (n=114, %87.7) yanitlar1 verildi (Sekil 4.13).
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Geng daimi dislerde dis beyazlatma islemlerinin uygulanmasi ile
ilgili dogru olan ifade nedir? (bir ya da birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

Geng daimi dislerde mine gegirgenligi
yetiskinlerden daha fazla oldugu i¢in beyazlatma 89(%68.5)

islemlerinden daha hizli sonug alinir

Geng daimi dislerde mine gecirgenligi

yetiskinlerden daha fazla oldugu i¢in daha diisiik _ 01T
konsantrasyondaki beyazlatma ajanlar1 daha (%77.7)

etkili sonug verir

Geng daimi dislerde beyazlatma islemleri
sonrasi hassasiyet olusumu yetigkinlerden daha _6(%8 1.5)

fazla goriiliir

Geng daimi dislerde .1.<arba'm.1d peroksit - 38(%29.2)
kullanimi giivenlidir.

20 40 60 80 100 120

(=]

Sekil 4.14. Katilimcilarin gen¢ daimi dislerde dis beyazlatma islemlerinin
uygulanmasina iliskin yanitlarinin dagilimi

“Geng daimi dislerde dis beyazlatma iglemlerinin uygulanmast ile ilgili dogru
olan ifade nedir?” sorusuna ¢ocuk dis hekimlerinin %81.5’1 (n=106) gen¢ daimi diglerde
beyazlatma sonrasi hassasiyetin yetiskinlerinkinden daha fazla olacagi ve %77.7’si
(n=101) ise geng¢ daimi dislerde daha diisiik konsantrasyonlarda beyazlatma ajanlarinin

da etkili sonug verecegi cevabini vermistir (Sekil 4.14).
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Cocuklarda dis beyazlatma yapma kararini etkileyen faktorler
nelerdir?
Cocugun Estetik Beklentileri NI 100(%76.9)
Cocugun Psikolojik Etkilenme Durumu [ 111(%85.4)
Ebeveynin Ekonomik Durumu [N 63 (%48.5)
Ebeveynin Estetik Beklentileri NN 82 (%63.1)
Ebeveynin Sosyokiiltirel Durumu [N 74 (%56.9)
Klinik Imkanlar [N 88 (%67.7)
Mesleki Yeterlilikler NN 81 (%62.3)
Renklenmenin Siddeti N

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4.15. Katilimcilarin ¢ocuklarda beyazlatma kararmni etkileyen faktorlere iliskin
yanitlarinin dagilimi

“Cocuklarda dis beyazlatma yapma kararini1 etkileyen faktorler nelerdir?”
sorusuna katilmcilarin  %90.8’1 (n=118) renklenmenin siddeti, %85.4’1 (n=111)

cocugun psikolojik etkilenme durumu yanitin1 verdi (Sekil 4.15).

Hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

Haftada 2-3 kez [ +50%35.7)

Ayda2-3kez [N 23(%222)

Nadiren ! 22(%16.7)

T T 1

0 20 40 60

Sekil 4.16. Katilimcilarin dis renklenmeleriyle hangi siklikla karsilastigina iligkin
yanitlarinin dagilimi
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Hangi nedenlere bagl dis renklenmeleri ile karsilasiyorsunuz? (bir ya
da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Ciiriige Bagli Renklenme

Florozise Bagli Renklenme

ilag Kullanimima Bagli Renklenme
Kanal Dolum Patlarina Bagli Renklenme

Kanal i¢i Medikamentlere Bagli Renklenme

Metalik iyon Maruziyetine Bagli renklenme

Oral Hijyen Eksikligine Bagli Renklenme (%87.3)

L]
L]

2(%24.4
L]

T T T T T

0 20 40 60 80 100 120

Sendromlarin Eslik Ettigi Renklenmeler
Travmaya Bagli Renklenme 91(%72.2)

88(%69.8)

Yiyecek ve Igeceklere Bagli Renklenme

Sekil 4.17. Katilimcilarin hangi nedenlere bagli dis renklenmeleriyle karsilastigina
iliskin yanitlarinin dagilimi

Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk dis hekimlerinin %96.8’1 kliniklerinde
dis renklenmeleri ile karsilastiklarini, bunlarin da %35.7°si haftada 2-3 kez
karsilastiklarini bildirmistir (Sekil 4.16). En sik karsilasilan dis renklenme sebebi olarak
clriik (n=114, %90.5) ve oral hijyen eksikligi (n=110, %87.3) cevaplar1 verildi (Sekil
4.17). Katilimeilarin %65.9°u daimi dis renklenmeleriyle daha sik karsilagtiklarini

bildirdiler.
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Geng daimi dislerin tedavisini hangi siklikla yapiyorsunuz?

Her Giin h 2(%2.4)

Haftada 23 kez [ 811

Ayda2-3kez [N 17(%23.3)

T T T 1

0 20 40 60

Sekil 4.18. Katilimcilarin geng daimi dislerin tedavisini hangi siklikla yaptigina iligskin
yanitlarinin dagilimi

Geng daimi diglere hangi tedavileri uyguluyorsunuz?

Vital Beyazlatma %34.2)

Devital Beyazlatma %61.6)

Mikroabrazyon

Rezin Infiltrasyon
Restoratif Materyaller ile Restorasyon 51(%69.9)
Veneer ile Restorasyon

Kuron Restorasyonu

Detertraj-Polisaj

T T 1

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.19. Katilimcilarin gen¢ daimi dislere hangi tedavileri uyguladigina iligskin
yanitlarinin dagilimi
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Geng daimi dislerde gozlenen renklenmelerin tedavisini
yapmamanizin nedeni nedir?

Beyazlatma ajanlarii giivenli bulmuyorum. 14(%26.4)

Yan etkilerinden endiseleniyorum. 17(%32.2)

Tedaviyi gerekli gérmiiyorum. 14(%26.4)

Hastalarla uyum gii¢liigii yastyorum. 11(%20.8)

Bu konuda bir talep olmuyor. (%50.9)

Maddi karsiligin1 alamiyorum. 10 (%18.
Yeterli bilgi birikimine sahip degilim. 25(%47.2)

Klinik imkanlar yetersiz.

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 4.20. Katilimcilarin geng daimi dislerde goézlenen renklenmelerin tedavileri
yapmama nedenlerine iligskin yanitlarinin dagilimi

Geng daimi dislerde gozlenen renklenmelerin tedavisini yapan dis hekimi sayist
73 (%56.6)’tli, ancak bunlarin 46’s1 (%63) gen¢ daimi disleri nadiren tedavi ettiklerini
(Sekil 4.18), 51°si (9%69.9) restoratif materyallerle tedavi yaptiklarint bildirdi (Sekil
4.19). Geng daimi dislerde gozlenen renklenmeleri tedavi etmeyi tercih etmeyen 52
(%40.3) hekimden 27’si (%50.9) hasta veya hasta velisinin bu konuda bir talebi
olmadigini, 25’1 %(47.2) ise bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip olmadigini bildirdi

(Sekil 4.20).
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Siit dislerinin tedavisini hangi siklikla yapiyorsunuz?

Her Giin 4(%T7)

Haftada 2-3 kez [N 14(%24.6)

Ayda2-3 kez [ 23(%+40.4)

Nadiren F 16(%28.1)

T T 1

0 10 20 30

Sekil 4.21. Katilimcilarin siit dislerinin tedavisini hangi siklikla yaptigma iliskin
yanitlarinin dagilimi

Siit dislerine hangi tedavileri uyguluyorsunuz?

Vital Beyazlatma

Devital Beyazlatma

Mikroabrazyon

Rezin Infiltrasyon

Restoratif Materyaller ile Restorasyon

Veneer ile Restorasyon

Kuron Restorasyonu 7 (%2

9.9)

Detertraj-polisaj

Sekil 4.22. Katilimcilarin siit dislerine hangi tedavileri uyguladigina iliskin yanitlarinin
dagilim1
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Siit diglerde gézlenen renklenmelerin tedavisini yapmamanizin

nedeni nedir?

Beyazlatma ajanlarii giivenli bulmuyorum.
Yan etkilerinden endiseleniyorum. 4)

Hastalarla uyum giigliigii yastyorum. 050.7)

Bu konuda bir talep olmuyor. 0(%350.8)

Maddi kargiligin1 alamryorum.

Tedaviyi gerekli gormiiyorum. 32(%40.6)

Yeterli bilgi birikimine sahip degilim. 28(%40.6)

Klinik imkanlar yetersiz.

0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 4.23. Katilimcilarin siit diglerde gozlenen renklenmelerin tedavileri yapmama
nedenlerine iligkin yanitlarinin dagilimi

Siit dislerinde gozlenen renklenmelerin tedavisini yaptigini bildiren dis hekimi
sayist 69 (%53.4)’tli. Bunlarin %40.4° i siit dislerini ayda 2-3 kez tedavi ettigini (Sekil
4.21), %80.7’si restoratif materyallerle tedavi yaptiklarini bildirdi (Sekil 4.22). Siit
dislerinde gdzlenen renklenmeleri tedavi etmeyi tercih etmeyen 56 (%46.5) hekimden

40’1 (%58) hasta veya hasta velisinin bu konuda bir talebi olmadigini, 35’1 (%50.7) ise

hastalarda uyum gii¢liigii yasadigini bildirdi (Sekil 4.23).
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4.3.Cocuk Dis Hekimlerinin Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular
Cocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri hakkinda bilgi diizeyine ait bulgular

Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Cocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri hakkinda bilgi diizeyi

Soru Bilgi diizeyi (n/%) P Bilgi Puani P
Diisiik Orta Yiiksek Total

Cinsiyet

Kadin 4 (%3.5) 90 (%78.9)  20(%l17.5) 114 0.786 54.76+11.29 0.467

Erkek 1 (%6.7) 12 (%80.0) 2 (%13.3) 15 52.48+11.79

Yas

23-30 2 (%2.4) 67 (%79.8)  15(%17.9) 84 0,594 55.34+11.27 0.471

31-40 2(%5.3) 30 (%78.9) 6 (%l15.8) 38 53.35+11.14

41 ve iistii 1 (%14.3) 5 (%71.4) 1 (%14.3) 7 50.41+11.32

Mezuniyetten sonra gecen siire

0-5 yil 2 (%3,3) 49 (%80,3) 10 (%l16,4) 61 54.33+12.17

6-10 yil 1 (%20,0) 30 (%76,9) 8 (%20,5) 39 0.841 56.96+9.42 0.416

>10 yil 2 (%6,9) 23 (%79,3) 4 (%l13.8) 29 51.49+11.32

Uzman olarak gecen siire

Uzmanlik egitimi devam ediyor 2 (%2,6) 63 (%80,8) 13 (%l16,7) 78 54.1+£12.25

0-5 yil 1(%3.2) 24 (%77.4)  6(%19.4) 31 0.617 55.3+10.5 0.573

6-10 yil 1 (%7.7) 10 (%76.9) 2 (%15.4) 13 54.62+11.13

>10yil 1(%14.3) 5 (%7.4) 1(%14.3) 7 50.41+13.3

Kurum

Devlet Hastanesi/ADSM/ADSH 0 (%0) 5(%100,0) 0 (%0) 5 53.43+4.80

Devlet Universitesi 4 (%4.4) 73 (%80,2) 14 (%l15,4) 91 0.188 53.75+11.51 0.980

Ozel 0 (%0) 22 (%75,9) 7 (%24,1) 29 56.70+10.57

Muayenehane/Poliklinik/Hastane 1 (%25) 2 (%50,0) 1 (%25,0) 4 56.43+18.75

Ozel Universite/Vakaf Universitesi
Kliniginizde dis renklenmeleri ile
karsilasiyor musunuz?

Evet 4 (%80) 102 (%100) 19 (%86.4) 125 <0.01*  54.37£11.10 0.506
Haywr 1 (%20) 0 (%0) 3 (%13.6) 4 58.21+18.82

Hangi siklikla karsilastyorsunuz?

Her giin 0 (%0) 26 (%83,9)  5(%l6,1) 31 57.4249.60 a

Haftada 2-3 kez 2 (%4.,4) 33(%73,3) 10(%22,2) 45 0.161 55.84£12.91° <0.01
Ayda 2-3 kez 2 (%7,1) 22 (%78,6) 4 (%14,3) 28 54.13+9.76**

Nadiren 0 (%0) 21 (%100) 0 (%0) 21 47.01£7.41°

Daha ¢ok hangi dislerde

renklenmelerle karsilasiyorsunuz?

Daimi digler 2 (%2,4) 64 (%78,0) 16 (%19,5) 82 0.156 55.77+11.83 0.051
Siit digleri 2 (%4,7) 38 (%88,4) 3 (%7.0) 43 51.69+9.1

Kliniginizde gen¢ daimi dislerde
gozlenen renklenmelerin tedavisini
yapiyor musunuz?

Evet 4 (%5,6) 59 (%81,9) 9 (%12,5) 72 0.152 53.05+11.83 0.125
Hayr 0 (%0.0) 43 (%81,1) 10(%18,9) 53 56.15+£9.87

Ne siklikla yapiyorsunuz?

Her giin 0 (%0.0) 2 (%100) 0 (%0.0) 2 48.57+14.29

Haftada 2-3 kez 0 (%0.0) 8 (%100) 0 (%0.0) 8 0.664 55.36+9.86 0.636
Ayda 2-3 kez 2 (%12,5) 12 (%75.0) 2 (%12,5) 16 50.18+14.23

Nadiren 2 (%4.,3) 37 (%80,4) 7 (%15,2) 46 53.85+11.83

Kliniginizde siit dislerinde gozlenen
renklenmelerin tedavisini yapiyor

musunuz?

Evet 4 (%7,1) 45 (%80,4) 7 (%12,5) 56 0.066 52.96+11.31 0.203
Haywr 0 (0%) 57 (%82,6) 12 (%17,4) 69 55.51+10.89

Ne siklikla yapiyorsunuz?

Her giin 0 (0.0%) 2(%66,7) 1 (%33.3) 3 54.76+17.86

Haftada 2-3 kez 0 (0.0%) 13(%92,9) 1 (7,1 %) 14 0.652 55.51+£8.73 0.645
Ayda 2-3 kez 3 (13%) 17(%73,9) 3 (%13,0) 23 50.74+13.01

Nadiren 1 (%6,3) 13(%81,3) 2 (%12,5) 16 52.96+11.31
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Aragtirmaya katilan ¢ocuk dis hekimlerinin ortalama bilgi puani 54.1+12.23’tii.

13 2

Bu puan, c¢aligmada kullanilan puanlama sistemine gore “orta” diizeye karsilik
gelmektedir. Kadinlarm bilgi diizeyinin (54.75+11.29) erkeklerden (52.48+11.79) daha
yiiksek oldugu bulundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en yiliksek bilgi diizeyine sahip yas
grubunun 23-30 yas (55.344+11.27) oldugu saptandi. Mesleki tecriibesi 6-10 yil arasi
olan (56.96+9.42) ve uzmanlik tecriibesi diisiik olan ¢ocuk dis hekimleri (55.3+10.5)
daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti. Ozel muayenehane/poliklinik/hastanede ¢alisan

katilimcilarin bilgi diizeyleri (56.70+£10.57) daha fazlaydi.

Kliniginde dis renklenmeleriyle karsilasmadigini  sdyleyen c¢ocuk dis
hekimlerinin bilgi diizeyi (58.21+18.82) anlaml1 sekilde karsilasanlardan daha fazlaydi.
Dis renklenmeleriyle her giin karsilagtigin1 belirten ¢ocuk dis hekimlerinin bilgi diizeyi
(57.4249.60) daha az siklikla karsilasanlardan daha fazla olsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Daimi dislerde renklenmelerle siit dislerinden daha fazla
karsilastigini bildiren katilimcilarin bilgi diizeyi (55.77+11.83) daha fazlaydi, ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Geng daimi dislerin (56.15+9.87) ve siit dislerinin (55.51+10.89) tedavilerini
yapmadigini belirten katilimcilarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmayacak
sekilde daha fazlaydi. Geng¢ daimi disleri (55.36+9.86) ve siit dislerini (55.51+8.73)
haftada 2-3 kez tedavi ettigini bildiren hekimlerin bilgi diizeyleri her giin, ayda 2-3 kez

ve nadiren tedavi ettigini bildirenlerden daha fazlaydi.

Bu aragtirmaya gore her iki cinsiyetten ve tiim yas gruplarinda katilimcilarin
bilgi diizeyi puanlama sistemine gore orta diizeye karsilik gelmektedir. Ortalama bilgi

diizeyi mesleki tecriibeye ve uzmanlik tecriibesine gore degismemekle birlikte ortadir.
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Hem siit hem de daimi disler i¢in renklenme tedavisini yapip yapmama durumu ve ne

siklikla yapildigindan bagimsiz olarak ortalama bilgi diizeyinin orta oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Dis renklenmelerine neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Genetik kusurlar,
cesitli sistemik hastaliklar, ilaclar, travma ve ciiriik bunlardan bazilaridir. Bu konular
hakkinda bilgi sahibi olmak; dis renklenmelerini 6nlemek, mevcut renklenmelerinin
dogasini hastalara aciklamak ve cesitli tedavi yontemlerini kullanarak yardim etmek

acisindan oldukga &nemlidir.'83

Bu ¢alismanin amaci, farkli yas grubunda olan, farkli mesleki tecriibeye sahip ve
cesitli kurumlarda calisan ¢ocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri hakkinda giincel
bilgi diizeyini degerlendirmek ve klinik yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmakti.
Giincel literatiirde bu konuda kapsamli bir aragtirma olmamasi, mevcut bilgilerin vaka
raporlar1 ve derlemeler aracilifiyla elde edilmesi nedeniyle calisma konusu

kesinlestirildi.

Anket veri kaynagi olarak insami1 kullanan ve verilerin birincil kaynaktan elde
edildigi bir bilgi toplama yoéntemidir.!®* Bu veriler sdzlii ya da yazili olarak
toplanabilmektedir. Bilgi alma yontemi olarak ise yiiz ylize goriisme, posta, telefon
veya internet kullanilabilmektedir.!®> Internet anketleri, geleneksel yontemlere gore
daha hizli ve kolay uygulanabilir olup, mikro hedefli 6rneklemlere ulasimi daha da
kolaylastirmaktadir.'®® Bu nedenle bu arastirmanimn internet anketi yontemi ile
yapilmasima karar verildi. Internet iizerinden (googleformlar.com) olusturulan anket
formu e-posta ve sosyal medya (WhatsApp©) araciligiyla ¢ocuk dis hekimlerine

ulastirildi.

Anketlerde demografik ozellikleri sorgulayan sorular, bilgi sorulari, tutum ve

goriis sorular1 ve davranis sorular1 olmak iizere 4 farkli soru grubu kullanilir.'87-!%8 By
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caligsmaya dahil edilen 6 soru demografik 6zelliklere, 14 soru bilgi diizeyini dlgmeye ve

13 soru klinik tutumu degerlendirmeye yonelikti.

2018 yilinda Wood ve ark.'® tarafindan yapilan bir calisma, 2006 yilina kiyasla
kadin ¢ocuk dis hekimi sayisinin belirgin derecede arttigini bildirmistir. Ayn1 zamanda
kadinlar erkek meslektaglarina kiyasla akademik kariyer hakkinda daha olumlu
diisiincelere sahipti ve “kisisel ve profesyonel yasam arasinda daha iyi bir denge”
sundugunu belirtiyorlardi. Bu ¢alismada da bu verilerle uyumlu olarak kadin katilimci

say1si, erkek katilimcilardan daha fazlaydi.

Calismamizda en yliksek bilgi diizeyine sahip yas grubu ise 23-30 yas arasiydi,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ankete katilan ¢ocuk dis hekimlerinin
cogunlugunu (%65,1) bu yas grubu olusturmaktaydi. Anketin internet araciligiyla
dagitilmasinin ¢ogunlukla gen¢ yas grubuna ulagsmasma neden olmus olabilecegi

diistinildii.

Arastirmanin sonucuna gore, 0zel muayenehane/poliklinik/hastanede ¢alisan
cocuk dis hekimlerinin (n=29) bilgi diizeyinin, devlet iiniversitesinde g¢alisanlarin
(n=91) bilgi diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bunun sebebinin 6zel
muayenehane/poliklinik/hastaneye bagvuran hastalarin sosyoekonomik seviyesinin daha
yiiksek olabilecegi bu sebeple estetik kaygilarla dis hekimlerine daha fazla bagvurmus
olabilecegi diisiiniildii. Ozel kurumlarda calisan hekimlerin gerek malzeme konusunda
daha az sikint1 yasamasi gerekse mezuniyet sonrasi egitimlere zaman ayirabilmelerinin
de etkili olabilecegi sonucuna varildi. Bunun yaninda uzmanlik egitimini heniiz
tamamlamamis olan katilimcilar liniversitelerde calisirken
muayenehane/poliklinik/hastanede calisanlarin uzmanlik egitimini tamamlamis olmasi

nedeniyle bu katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha ytiksek olabilecegi sonucuna varildi.
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Katilimcilarin %701 devlet iiniversitesinde calistigini bildirdi. Bu calismanin
anket formunun, iiniversitede caligmakta olan hekimlere daha fazla ulastigi ve bu
bireylerin kendilerine ulasan calismaya katilma konusunda daha istekli oldugu

distinildii.

Dis renklenmesine neden olabilecek sistemik faktdrler arasinda konjenital
eritropoetik porfiria, konjenital hiperbilirubinemi, D vitaminine bagh rasitizm,
Osteogenezis Imperfekta, eritroblastozis fetalis, epidermolizis biilloza, talesemi, orak
hiicreli anemi vb. sayilabilir.!®® Bu arastirmaya gore en sik verilen dogru cevaplar
sirasiyla; konjenital eritropoetik porfiria (%83.8), konjenital hiperbilirubinemi (%76.9),
eritroblastozis fetalis (%74.6) ve Osteogenezis Imperfekta (%67.7) idi. Dis
renklenmelerine sebep olan ilaglar arasinda da en sik tetrasiklin (%96.2) ve minosiklin
(%60) cevaplar1 verildi. Penisilin ve siprofloksasin cevaplarini veren katilimer sayist ise
cok azd1 (%2.3, %3.1). Bunun sebebi olarak amoksisilin siispansiyonlarin neden oldugu
mavi-gri eksternal renklenmenin gogunlukla geri déniisiimlii olmas1 olabilir.** Ayrica
cocuklarda siprofloksasine bagli dis renklenmesi ile ilgili literatiirde yalnizca bir vaka
raporu olmasi bu konudaki bilgi eksikligini agiklayabilir.”® Temel dis hekimligi
egitiminde bu konular ¢ok sik yer almadigi i¢in bu ilaglarin kullanimina bagl olusan dis
renklenmeleri ile karsilasildiginda hekimler daha karmasik etiyolojik sebepleri
sorgularken  yakin = zamandaki  antibiyotik  kullanimin1  sorgulamadiklar

distiniilmektedir.

Stirme Oncesi donemde olusabilecek renklenmeler arasinda Amelogenezis
Imperfekta, Dentinogenezis Imperfekta, tetrasiklin renklenmesi vb. cevaplar
katilimeilarin - biiyiik ¢ogunlugu tarafinda isaretlenmistir. Bunun yaninda travma
katilimcilarin yarisindan daha azi tarafinda dogru isaretlendi. Bunun, dise dogrudan

gelen travma sonrast nekroza bagli renklenmenin diisliniilmesinden kaynaklandigini
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diisiinmekteyiz. Siit disine gelen travma sonucu daimi dislerde gelisebilecek renklenme

g6z ard1 edilmis olabilir.

Stirme sonras1 donemde olusabilecek renklenmeler ise katilimeilarin ¢ogunlugu

tarafindan dogru cevaplanmstir.

Dislerde renklenmeye sebep olabilecek topikal cliriik Onleyici ajanlar, yani
glimiis diamin florid ve kalay florid katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
isaretlenmistir. Kalay floridin neden oldugu renklenmeye ¢ocuk dis hekimlerinin hakim
olmasi, giimiis diamin floritten ise son yillarda sik¢ca bahsedilmesi ve yan etkilerinin

tartisilmasinin buna neden oldugu diisiiniildii.

Kahverengi dis renklenmelerine sebep olabilecek durumlar arasinda cay ve
kahve gibi tanin igeren icecekler, kotii oral hijyen, tiitiin iriinlerinin kullanimu,
klorheksidin igeren gargaralarin kullanimi, kalay florid i¢eren ajanlar, Dental Florozis,
Molar-Keser Hipomineralizasyonu, Amelogenezis Imperfekta sayilir.!” Bu calismaya
gore katilimcilarin = %71.5°i  Amelogenezis Imperfekta, %42.3’ii klorheksidin
gargara/sprey, %39.2°si yetersiz oral hijyen yanitin1 verirken, yalnizca %17.7’si tanin
iceren icecekler yanitin1 verdi. Bunun ise tanin igeren ¢ay ve kahve gibi igeceklerin
cocuklar tarafindan sik tiiketilmemesi ve buna bagli olarak cocuk dis hekimlerinin bu

tip renklenmelerle nadiren karsilasmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Yesil dis renklenmelerine ise penicillium ve aspergillus gibi mantarlar,
kromojen bakteriler, hiperbilirubinemi, eritroblastozis fetalis, bakir ve nikele maruziyet
neden olabilmektedir.!”'** Bu ¢alismada %33.1 oraninda bakir igeren agiz gargaralari,
%30.8 oraninda kromojen bakteriler, %26.2 oraninda eritroblastozis fetalis, %15.4

oraninda konjenital hiperbilirubinemi ve %13.1 oraninda mantarlar yanit1 alindi.
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Siyah dis renklenmelerine neden olan faktorlerin basinda demir {irlinlerine
maruziyet ve kromojen bakteriler gelmektedir. Buna ek olarak giimiis nitrat iceren
soliisyonlar da siyah lekelenmelere neden olabilir!”. Bu arastirmaya katilan cocuk dis
hekimlerinin %67.7’si demir igerikli {iriinler, %56.9’u kromojen bakteriler ve %44.6’s1
giimiis nitrat igeren sollisyonlar cevabini verdi. Miadinda dogan 4 ay-1 yas arasi
bebeklere demir destek tedavisi onerilmektedir.!”® Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,
kromojen bakterilerin neden oldugu renklenmelerin prevalanst 5-13 yas arasi
cocuklarda %18.5 bulunmustur.'”’ Aym zamanda giimiis nitrat icerikli soliisyonlar,
cliriik 6nleme ve hassasiyet gidermede basarili sonuglar vermesine ragmen dislerde
renklenmeye sebep olmasi nedeniyle kullammi kisithidir.!®> Klinik rutinde demir
preparatlar1 ve kromojen bakteri kaynakli dis renklenmeleri daha sik goriiliirken, glimiis
nitrat soliisyonlar1 kaynakli renklenmeler daha nadir goriildiigii i¢in bu cevaplar1 veren

katilimci sayilart arasinda fark olustugu diisiintildii.

Dislerde sar1 renklenmelere neden olan durumlar ise Amelogenezis imperfekta,
kalsifik metamorfoz, fenolik gargaralar, klorheksidin, orak hiicreli anemi, talasemi ve
yetersiz oral hijyendir.!”'*? Bu ¢alismada katilimcilarm yarisindan fazlas1 Amelogenezis
Imperfekta ve yetersiz oral hijyen yanitin1 verirken, orak hiicreli anemi ve talasemi az
sayida katilimer tarafindan cevaplandi. Bu durumun, agiz i¢i bulgu veren sistemik
hastaliklarin, dig hekimliginin primer konularina oranla dis hekimleri tarafindan daha az

bilinmesinden kaynaklandig1 diisiiniildii.

Turuncu dis renklenmeleri kromojen bakteriler kaynakli olabildigi gibi bazi
kanal dolum patlar1 ve yetersiz oral hijyen sonucunda da ortaya cikabilir.
Arastirmamizda kromojen bakteriler cevab1 %39.2 ve yetersiz oral hijyen cevab1 %32.3
oraninda dogru cevaplandi. Kromojen bakterilere bagli renklenme g¢ogunlukla siyah

olarak goriildiigii ve kromojen bakterilerin neden oldugu renklenmeler ¢cogunlukla kétii
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oral hijyen ile bagdastirildigi i¢in bunlarin az sayida ¢ocuk dis hekimi tarafindan

cevaplandig: diisiiniildii.>*

Doku anomalileri, mikrobiyoloji, ¢esitli gargaralar ve klinikte rutin kullanilan
materyaller dis hekimliginin temel konular1 igerisinde yer aldigi i¢cin bu cevaplarin
katilimcilar tarafindan daha ¢ok dogru isaretlendigi; sistemik rahatsizliklar ve bunlara
bagli renklenmelerin klinik rutinde daha seyrek goriilmesi nedeniyle de bu cevaplarn

daha az kisi tarafindan verildigi diistiniildii.

Demarco ve ark!®’.’nin yaptigi bir calismaya gore arastirmaya katilan dis
hekimleri vital dis beyazlatma i¢in %83.1 oraninda karbamid peroksit, %11.7 oraninda
hidrojen peroksit kullanmaktadir. Bu calismada ise bu bulgularla zit olacak sekilde
sadece hidrojen peroksit segcenegini 33 kisi (%25.6), sadece karbamid peroksit
secenegini 15 kisi (%11.6), her iki secenegi ise 65 kisi (%50.3) isaretlemistir. Yine ayni
caligmada dis hekimlerinin devital dis beyazlatma ajani olarak %31.7 oraninda hidrojen
peroksit ve %30.4 oraninda sodyum perborat (su veya hidrojen peroksit ile)
kullandiklar1 saptanmistir. Bu arastirmada ise 129 katilimcinin 77’si hidrojen peroksit,
59’u sodyum perborat+distile su ve 75’1 sodyum perborat+hidrojen peroksit secenegini
isaretledi. Geng¢ hastalar i¢in beyazlatma ajanlarmin miimkiin olan en diisiik
konsantrasyonda kullanilmas1 &nerilmektedir'®*. %10’luk karbamid peroksit devital
dislerin  beyazlatilmasinda daha yiiksek konsantrasyonlarinki kadar etkili
bulunmamistir. Yiiksek karbamid peroksit konsantrasyonu kullanildiginda tatmin edici
sonuglar elde edilmesine ragmen, dis ve periodontal dokular iizerindeki biyolojik
etkilerin artacag1 ongoriilmektedir.!”> Bu ¢alisma da ise bu goriisle zit olacak sekilde
katilimcilarin  yarisina yakini karbamid peroksit kullandigimni bildirdi. Cocuk dis
hekimlerinin klinik rutinlerinde ¢ok sik dis beyazlatma yapmamasi bu konudaki bilgi

acigiin sebebi olabilir.
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Beyazlatma sonrast minede mikrosertlikte degisiklikler, pordzitenin artmasi,
ylizey piriizliligiinde degisiklikler, kirilma ve asinma direncinde azalma,
kalsiyum/fosfat oraninin degismesi ve erozyon gibi yan etkiler goriilebilir. Organik veya
inorganik elementlerin oksidasyonu ile mine yapisinda gergeklesen zayiflama ana neden
olarak kabul edilir. Servikal eksternal rezorbsiyon intrakoronal beyazlatma sonrasi
goriilen komplikasyonlardan biridir. Beyazlatma sonrasi hipersensitivite orani gesitli
caligmalarda %18-78 olarak bildirilmistir. Dentin gecirgenliginde artis, kullanilan
beyazlatma ajanina gore farkli seviyelerde dentin baglantisinda azalma, beyazlatma
ajaninin temast halinde yumusak dokularda hasar, restoratif materyallerde renklenme

gibi etkiler de goriilebilmektedir.'*®-2!

“Dis beyazlatma sonrasi goriilebilecek
komplikasyonlar nelerdir?” sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin %91.5°1 postoperatif

hassasiyet ve %87.7’si “dentin tiibiillerinin gecirgenliginde artma” yanitin1 verdi.

Geng hastalarda beyazlatmanin basaris1 ve beyazlatma orani yetiskin hastalarla
kiyaslandiginda daha fazla olmaktadir, bunun sebebi olarak da gen¢ daimi dislerin
gecirgenliginin daha fazla olmasi gosterilmektedir’®. Daha diisiik konsantrasyondaki
beyazlatma ajanlar1 da yeterli olmaktadir. Ayni zamanda mine Ozellikleri geng
hastalarda dis hassasiyetinin daha fazla olmasina neden olmaktadir. Karbamid peroksit
kullanim1 18 yas alt1 hastalara 6nerilmektedir. Karbamid peroksitin yan iiriinii olan iire
hem Kkaryostatik hem de gingival dokularda antibakteriyel etki olusturmaktadir.>®
Literatiirle uyumlu olarak arastirmamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin %68.5’1 “Geng
daimi diglerde mine gegirgenligi yetiskinlerden daha fazla oldugu i¢in beyazlatma
islemlerinden daha hizli sonug alinir.” dnermesini, %77.7’si “Geng¢ daimi dislerde mine
gecirgenligi yetiskinlerden daha fazla oldugu i¢in daha diisilk konsantrasyondaki

beyazlatma ajanlar1 daha etkili sonug verir.” dnermesini, %81.5’1 “Geng¢ daimi dislerde

beyazlatma islemleri sonrasi hassasiyet olusumu yetiskinlerden daha fazla goriiliir.”
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onermesini dogru cevaplandi. Onceki cevaplara kiyasla “Geng daimi dislerde karbamid
peroksit kullanimi giivenlidir.” 6nermesi daha az ¢ocuk dis hekimi (%29.2) tarafindan

cevaplandi.

Gupta ve ark.?** tarafindan yapilan bir calismada, dislerinde estetik problemler
olan c¢ocuklarin %48.7'sinin smifta yiiksek sesle konugsmak istemedigi, %88,4'linin
okuldan veya bos zaman aktivitelerinden kacindigi, %89.2'sinin diger ¢ocuklarla vakit
gecirmek istemedigi, %66.7'sinin giilimsemekten ve giilmekten ka¢indigi, %77.1'inin
diger cocuklar tarafindan alay edilmekten ve %71.2'sinin diger ¢ocuklar tarafindan
sorgulanmaktan korktugu bildirilmistir. Umanah ve ark.?*> devital dislerde beyazlatma
kararin1 etkileyen faktorlerin basinda klinik imkanlar ve hasta tercihi geldigini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan ¢ocuk dis hekimleri de bu g¢aligmalarla uyumlu
olarak, cocuklarda beyazlatma yapma kararini etkileyen faktorler olarak renklenmenin
siddetinden (%90.8) sonra, cocuk dis hekimlerinin genel endiseleri arasinda da olan,
cocugun estetik beklentileri (%76.9) ve psikolojik olarak etkilenme durumunu (%85.4)

dikkate aldiklarmi bildirdiler.

Klinik rutinlerinde dis renklenmeleriyle karsilasmadigini sdyleyen dort hekimin
bilgi diizeyi, karsilastigini sdyleyen 125 hekimden anlamli derecede fazlaydi. Ancak
katilimer sayilart arasindaki farkin oldukga fazla olmasi, iki katilimci grubu arasinda

kiyaslama yapmay1 zorlastirmaktadir.

Katilimcilar, dis renklenmelerinin nedeni olarak en fazla ¢iiriik (%90.5) ve oral
hijyen eksiligini  (%87.3) isaretlediler. Katilimcilarin = %66.4’ti  daimi  dis
renklenmeleriyle siit dislerinden daha sik karsilastiklarini bildirdiler. Buna sebep olarak

ebeveynlerin ¢ocuklarda dis agris1 oldugunda estetik problemlere kiyasla daha fazla
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endiselenmesi ve dental estetigin olusturabilecegi sosyal etkilerin farkinda olmamalari

gosterilebilir.2%

Arastirmaya katilanlarin %58.4’i gen¢ daimi dislerin tedavisini yaptiklarim
bildirdiler. Ancak bunlarin ¢ogunlugunun (%63) daimi disleri nadiren tedavi ettigi,
tedavi yontemi olarak da en sik restoratif materyalleri (%69.9) tercih ettigi saptandi.
Bunun nedeninin restoratif materyallerin ulasiminin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi
olabilecegi diigiiniildii. Geng daimi dislerde renklenme tedavisi yapmayan hekimler ise
bunun sebebi olarak hastanin/hasta velisinin bu konuda bir talebi olmadigini (%50.9) ve
kendi bilgi birikimlerini yeterli bulmadiklarimi (%47.2) bildirdiler. Geng¢ daimi
dislerinin tedavisini haftada 2-3 kez yaptigini bildiren hekimlerin bilgi diizeyi hem her
giin yapanlardan, hem de daha seyrek yapanlardan daha azdi. Ancak gen¢ daimi
dislerde renklenme tedavisini her giin yaptigini bildiren ¢ocuk dis hekimi sayis1 (n=2)

kiyaslama yapmak i¢in yeterli degildi.

Katilimcilarin %55.2°si siit dislerinde renklenmelerin tedavisini yapmadiklarini
bildirdiler. 2014 yilinda Hindistan’da yapilan bir arastirmada “Siit disleri diisecegi i¢in
bakim gerektirmez.” 6nermesine annelerin %43.6’sinin katildig1 saptand1.2’” Cocuk dis
hekimleri de siit dislerinde renklenme tedavilerini yapmamalarinin sebebi hastanin/hasta
velisinin bu konuda bir talebi olmamasi, hastalarda uyum giicliigii yasamalar1 ve siit
dislerinde renklenmelerin tedavisini gerekli gérmemeleriydi. Siit diglerinde renklenme
tedavisini yapan hekimlerin ¢ogunlugu, bunu ayda 2-3 kez yaptigini bildirdi. Tedavide

en sik restoratif materyallerin kullanildig: belirlendi.

Her iki dentisyonda da tedavide restoratif materyallerin tercih edilmesinin
sebebinin, restorasyon materyallerine ulasiminin kolay olmasi, hasta agisindan

maliyetinin diisiik olmasi, tek seansta uygulanabilmesi olabilecegi diisiiniildi. Siit
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dislerinde renklenme tedavisini her giin yapan hekimlerin (n=3) bilgi diizeyi haftada 2-3
kez yapanlardan (n=14) daha azdi. Tedaviyi daha sik yapan hekimlerin bilgi diizeyinin
daha yiiksek olmasi bekleniliyordu; ancak katilimer sayilarinin benzer olmamasi

nedeniyle karsilagtirma yapmak anlamli degildi.

Dis renklenmeleri hakkinda bilgi diizeyi belirlemeye yonelik calismalarin
eksikligi, siit disler ile gen¢ daimi dislerin tedavisine yonelik az sayida literatiir
bulunmasi ve bu konularda bir goriis birligine varilamamis olmasi c¢alismamizin
limitasyonlarin1 olusturmaktadir. Bu nedenle bu konuya yonelik daha fazla calisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Arastirmamiz sonucunda dis renklenmelerinin tedavi yontemleri hakkinda ortak
bir goriis bulunmamasi iizerine, bu alanda bir kilavuz hazirlanmasinin faydal
olabilecegi diisiiniildii. Buna ek olarak bu konuda ileri egitimlerin diizenlenmesi

onerilmektedir.

Tez arastirmamizin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuclar asagidaki sekilde

Ozetlenebilir:

1. Cocuk dis hekimlerinin dis renklenmeleri hakkindaki bilgisinin orta diizeyde
oldugu belirlendi.

2. Mezuniyetten sonra gecen siire ve uzman olarak ¢alisilan siire ile bilgi diizeyi
arasinda bir korelasyon saptanmadi.

3. Ortalama bilgi diizeyi en yiiksek olan grubun ozel
muayenehane/poliklinik/hastanede c¢alisan cocuk dis hekimleri oldugu tespit
edildi.

4. Hekimlerin hem siit hem de daimi dislerdeki renklenmelerin tedavisinde
restoratif materyallerin kullanimina yoneldikleri gozlendi.

5. Ozellikle sistemik faktorlerle iliskili dis renklenmeleri hakkindaki bilgilerin

daha diistik oldugu tespit edildi.

Lisans ve uzmanlik egitiminde dis renklenmeleri ve tedavilerine yonelik
egitimin arttirilmas1 bu konudaki eksikliklerin giderilmesinde 6nemlidir. Bunun
yaninda mezuniyet sonrasi renklenme tedavileri hakkinda bilgilerin giincellenmesi
amaclanan egitim programlarinin olusturulmasinin yararli olabilece§i kanisina

varildi.
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10 [ Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU \ Kadim Hastahklan ve Dogum AD

i ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
11 \ Dog.Dr.Zeren BARIS Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD/

| Cocuk Gastroenterolojisi BD

12 | Dog.Dr.Mustafa Deger BILGEC

Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Gioz Hastaliklant AD

N -
13 | Dr.Ogr.Uy.F.Nazli DURMAZ CELIK”

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji AD

14 iAv.Onder CAN Hykuk
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EK-2. ANKET FORMU

Tarih:

COCUK DIiS HEKIMLERININ DiS RENKLENMELERI HAKKINDAKI
BIiLGILERININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU
Sayin katilimct

Bu anket, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’'nda gérevli Aras. Gér. Dilara Giilgin DEMIRKOL tarafindan yapilan
“Cocuk Dis Hekimlerinin Dis Renklenmeleri Hakkinda Bilgilerinin Degerlendirilmesi” isimli
bir tez ¢alismasidir. Dislerde goriilen renk degisikligi giiniimiizde oldukga sik goriilen klinik ve
estetik bir problemdir. Cocukluk ve ergenlik ¢cagindaki estetik sorunlar, kisinin hem psikososyal
gelisimi hem akranlariyla etkilesimi iizerinde 6nemli bir etkiye neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuk
dis hekimlerinin dis renklenmeleri ve tedavileri hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi
olduk¢a dnemlidir.

Bu tez ¢alismasmin amaci, Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin dis renklenmelerinin
etiyolojisi, tam ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesidir. Ankete katilim
goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Gerekli etik kurul izinleri alinmis olup, toplanacak veriler
tamamen akademik amagla kullanilacak ve 3. kisilerle paylagilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Seckin AKSU
Aras. Gor. Dilara Giilcin DEMIRKOL

COCUK DIS HEKIMLERININ Di$ RENKLENMELERI HAKKINDAKI
BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI
Anket Sorulari

1. Cinsiyetiniz:

o Kadn
o Erkek
2. Yasimz:
o 23-30
o 31-40
o 41-50
o 51 veizeri
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3. Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun oldugunuz yil:

4. Uzmanlik egitiminden mezun oldugunuz yil:

o Uzmanlik egitimim devam ediyor
o Uzmanlik egitimimden mezun oldugum yil: ...

5. Suan ¢alistigimiz kurum:

o Ozel muayenehane/poliklinik/hastane
o Devlet hastanesi/ ADSM/ADSH
o Universite

6. Dis renklenmesine neden olabilecek sistemik faktorler nelerdir? (bir ya da birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Epidermolizis biillosa
Hiperbiluribinemi

Konjenital eritropoetik porfiria
Pseudohipoparatiroidizm
Fenilketoniiri

D vitaminine bagl rasitizm
Prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi
Osteogenezis imperfekta
Eritroblastozis fetalis
Talasemi

Ehler-Danlos sendromu

0O O OO0 O OO0 OO0 0 0

7. Dis renklenmesine neden olabilecek ilaglar nelerdir? (bir ya da birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Penisilin

Klindamisin

Tetrasiklin

Minosiklin

Siprofloksasin

Metronidazol
Klaritromisin

0O O O O O O O
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8. Stirme Oncesi donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O OO OO OO OO0 O OO O0OOo

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta
Dentin displazisi

Florozis

Molar-keser hipomineralizasyonu
Tetrasiklin renklenmesi
Malniitrisyona bagli renklenmeler
Yiyecek ve igecekler

Cirtik

Travma

Kanal patlar1 ve kanal i¢ci medikamentler
Kalsifik metamorfoz

Internal rezorpsiyon

9. Siirme sonras1 donemde dislerde renklenmeye neden olabilecek durumlar nelerdir?
(bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O OO 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOoOOoOOo

Amelogenezis imperfekta
Dentinogenezis imperfekta

Dentin displazisi

Florozis

Molar-keser hipomineralizasyonu
Tetrasiklin renklenmesi

Topikal flor ajanlarina bagl renklenme
Malniitrisyona bagl renklenmeler
Yiyecek ve icecekler

Ciiriik

Travma

Kanal patlar1 ve kanal i¢i medikamentler
Kalsifik metamorfoz

Internal rezorpsiyon

10. Dislerde gecici ve/veya kalic1 renklenmeye neden olabilecek ¢iiriik dnleyici topikal
ajanlar nelerdir? (bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O O O O O O

Sodyum floridli ajanlar

Kalay floridli ajanlar

Asidiile fosfat floridli ajanlar
Titanyum tetrafloridli ajanlar
Glimiis diamin floridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
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11. Kahverengi dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir? (bir ya da birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz oral hijyen

Mantarlar

Kromojenik bakteriler

Orak hiicreli anemi

Konjenital hiperbilirubinemi
Fenilketoniiri

Eritroblastozis fetalis
Konjenital eritropoeitik porfiria
Talasemi

Amelogenezis imperfekta
Ankiloz

Kalay floridli ajanlar

Titanyum tetrafloridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
Bakir igceren agi1z gargaralari
Demir igerikli tiriinler

Glimis nitrat sollisyonlar1
Potasyum permanganat iceren agiz gargaralari
Klorheksidin gargara

Fenolik gargaralar

Tanin iceren icecekler

O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0OODOOoOOoOOoOOoOOo

12. Yesil dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir? (bir ya da birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz oral hijyen

Mantarlar

Kromojenik bakteriler

Orak hiicreli anemi

Konjenital hiperbilirubinemi
Fenilketoniiri

Eritroblastozis fetalis
Konjenital eritropoeitik porfiria
Talasemi

Amelogenezis imperfekta
Ankiloz

Kalay floridli ajanlar

Titanyum tetrafloridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
Bakir igeren agiz gargaralari
Demir igerikli iirlinler

Gilimiis nitrat soliisyonlari
Potasyum permanganat iceren agiz gargaralari
Klorheksidin gargara

Fenolik gargaralar

Tanin igeren igcecekler

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0ODOOOO OO OoOo
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13. Siyah dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir? (bir ya da birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz oral hijyen

Mantarlar

Kromojenik bakteriler

Orak hiicreli anemi

Konjenital hiperbilirubinemi
Fenilketoniiri

Eritroblastozis fetalis
Konjenital eritropoeitik porfiria
Talasemi

Amelogenezis imperfekta
Ankiloz

Kalay floridli ajanlar

Titanyum tetrafloridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
Bakir igceren agi1z gargaralari
Demir igerikli tiriinler

Glimis nitrat sollisyonlar1
Potasyum permanganat iceren agiz gargaralari
Klorheksidin gargara

Fenolik gargaralar

Tanin iceren icecekler

O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0OODOOoOOoOOoOOoOOo

14. Sar1 dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir? (bir ya da birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz oral hijyen

Mantarlar

Kromojenik bakteriler

Orak hiicreli anemi

Konjenital hiperbilirubinemi
Fenilketoniiri

Eritroblastozis fetalis
Konjenital eritropoeitik porfiria
Talasemi

Amelogenezis imperfekta
Ankiloz

Kalay floridli ajanlar

Titanyum tetrafloridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
Bakir igeren agiz gargaralari
Demir igerikli iirlinler

Gilimiis nitrat soliisyonlari
Potasyum permanganat iceren agiz gargaralari
Klorheksidin gargara

Fenolik gargaralar

Tanin igeren igcecekler

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0ODOOOO OO OoOo
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15. Turuncu dis renklenmesine neden olabilen durumlar nelerdir? (bir ya da birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Yetersiz oral hijyen

Mantarlar

Kromojenik bakteriler

Orak hiicreli anemi

Konjenital hiperbilirubinemi
Fenilketoniiri

Eritroblastozis fetalis
Konjenital eritropoeitik porfiria
Talasemi

Amelogenezis imperfekta
Ankiloz

Kalay floridli ajanlar

Titanyum tetrafloridli ajanlar
Kazein-fosfopeptid igerikli ajanlar
Bakir igceren agi1z gargaralari
Demir igerikli tiriinler

Glimis nitrat sollisyonlar1
Potasyum permanganat iceren agiz gargaralari
Klorheksidin gargara

Fenolik gargaralar

Tanin iceren icecekler

O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0ODO0OODOOoOOoOOoOOoOOo

16. Vital dis beyazlatma ajanlari nelerdir? (bir ya da birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Hidrojen peroksit

Karbamid peroksit

Sodyum perborat+distile su
Sodyum perborat+ hidrojen peroksit
Diger (belirtiniz)...

O O O O O

17. Devital dis beyazlatma ajanlart nelerdir? (bir ya da birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Hidrojen peroksit

Karbamid peroksit

Sodyum perborat+distile su
Sodyum perborat+ hidrojen peroksit
Diger (belirtiniz)...

0O O O O O
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18. Dis beyazlatma sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar nelerdir? (bir ya da birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O O O O O O O O O

Postoperatif hassasiyet

Servikal eksternal rezorbsiyon

Mine yiizey piiriizliiliigliniin artmasi
Minenin/dentinin mikrosertliginin azalmasi
Dentin tiibiillerinin geg¢irgenliginin artmast
Pulpa hasari

Yumusak doku hasari

Restoratif materyallerde renklenme

Restoratif materyallerin baglantisinin bozulmasi

19. Geng daimi dislerde dis beyazlatma islemlerinin uygulanmasi ile ilgili dogru olan
ifade nedir? (bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o

o

o

o

Geng daimi dislerde mine gegirgenligi yetiskinlerden daha fazla oldugu i¢in
beyazlatma islemlerinden daha hizli sonug alinir.

Geng daimi dislerde mine gegirgenligi yetiskinlerden daha fazla oldugu icin
daha diisiik konsantrasyondaki beyazlatma ajanlar1 daha etkili sonug verir.
Geng daimi dislerde beyazlatma islemleri sonrasi hassasiyet olusumu
yetigkinlerden daha fazla gortiliir.

Geng daimi dislerde karbamid peroksit kullanim1 giivenlidir.

20. Cocuklarda dis beyazlatma yapma kararini etkileyen faktorler nelerdir? (bir ya da
birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O O O O O O O O

Cocugun estetik beklentileri

Cocugun psikolojik etkilenme durumu
Ebeveynin estetik beklentileri
Ebeveynin ekonomik durumu
Ebeveynin sosyokiiltiirel durumu
Renklenmenin siddetli

Klinik imkanlar

Mesleki yeterlilikler

21. Kliniginizde dis renklenmeleri ile karsilagiyor musunuz?

@)
(@)
@)

Evet
Hayir

**% 21. soruya cevabiniz evet ise; hangi siklikla karsilasiyorsunuz?

Her giin
Haftada 2-3 kez
Ayda 2-3 kez
Nadiren

o O O O
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***%21. soruya cevabiniz evet ise; hangi nedenlere baglh dis renklenmeleri ile

karsilagtyorsunuz? (bir ya da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O O O O O O O 0 Oo

Yiyecek ve igeceklere bagh renklenme

Metalik iyon maruziyetine bagli renklenme

Oral hijyen eksikligine bagli renklenme

Ilag kullanimima bagli renklenme

Sendromlarin eslik ettigi renklenmeler

Florozise bagli renklenme

Ciirtige bagh renklenme

Travmaya bagl renklenme

Kanal patlar1 ve kanal i¢i medikamentlere bagli renklenme

**%*21. soruya cevabimz evet ise; daha cok hangi dislerde renklenmelerle

karsilastyorsunuz?

@)
@)

Siit dislerinde
Daimi dislerinde

22. Kliniginizde gen¢ daimi dislerde gozlenen renklenmelerin tedavisini yapiyor

musunuz?

o Evet
o Hayir

*%% 22. soruya cevabiniz evet ise; ne siklikla yapiyorsunuz?

0 O O O

Her giin
Haftada 2-3 kez
Ayda 2-3 kez
Nadiren

**% 22. soruya cevabiniz evet ise; hangi tedavileri uyguluyorsunuz?

O O O O O O O O

Vital beyazlatma

Devital beyazlatma

Mikroabrazyon

Rezin infiltrasyon

Restoratif materyaller ile restorasyon
Veneer ile restorasyon

Kuron restorasyonu

Diger (belirtiniz)...
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*%% 22. soruya cevabiniz hayir ise; nedeni nedir?

o Cocuk hastalarda daimi dislerde renklenme tedavisini gerekli
gormilyorum.

o  Hastalarla uyum gii¢liigii yastyorum.

o  Hastanin/hasta velisinin bu konuda bir talebi olmuyor.

o  Beyazlatmanin yan etkilerinden endiseleniyorum.

o  Beyazlatma ajanlarmin kullanimini giivenli bulmuyorum.

o  Yeterli bilgi birikimine sahip degilim.

o  Maddi olarak karsiligin1 alamadigimi diisiiniiyorum.

o  Diger (belirtiniz)...

23. Kliniginizde siit diglerinde gdzlenen renklenmelerin tedavisini yapiyor musunuz?

o Evet
o Hayir

**% 23. soruya cevabiniz evet ise; ne siklikla yapiyorsunuz?

o O O O

Her giin
Haftada 2-3 kez
Ayda 2-3 kez
Nadiren

**% 23. soruya cevabimz evet ise; hangi tedavileri uyguluyorsunuz? (bir ya

da birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

w53,

O O O O O OO0 0o

Vital beyazlatma

Devital beyazlatma

Mikroabrazyon

Rezin infiltrasyon

Restoratif materyaller ile restorasyon
Veneer ile restorasyon

Kuron restorasyonu

Diger (belirtiniz). ..

soruya cevabiniz hayir ise; sebebini belirtiniz.

O O O O O OO0 0 Oo

Siit diglerinde renklenme tedavisini gerekli gérmiiyorum.
Hastalarda uyum gii¢liigli yastyorum.

Hastanin/hasta velisinin bu konuda bir talebi olmuyor.
Beyazlatmanin yan etkilerinden endiseleniyorum.
Beyazlatma ajanlarinin kullanimini giivenli bulmuyorum.
Daimi dentisyonu etkilemesinden endise duyuyorum.
Yeterli bilgi birikimine sahip degilim.

Maddi olarak karsiligini alamadigimi diistiniiyorum.
Diger (belirtiniz)...
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