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OZET

Tiirkiye’de Calisan Endodontistlerin ve Dis Hekimlerinin Endodontik Tedavi
Uygulamalarinda Kullanilan Biyoseramik Materyallere Yaklasimlari: Bir Anket

Calismasi

Bu tez caligmasinin amaci, Tiirkiye'deki dis hekimlerinin, endodontistlerin ve uzman dis
hekimlerinin biyoseramik esasli tamir materyallerini kullanim sikliklarii, bu materyalleri hangi

durumlarda tercih ettiklerini ve uygulama prensiplerine ne derece hakim olduklarini degerlendirmektir.

Cevrim i¢i anket yontemi kullanilarak veri toplanmistir. Anket, katilimcilarin demografik
bilgilerini, biyoseramik tamir materyalleri hakkindaki bilgilerini ve bu materyalleri kullanma

aligskanliklarmi sorgulayan sorular igermektedir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Meslekteki caligsma siiresi ile biyoseramik tamir materyali bilgisi ve kullanimi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Universite hastanesinde ¢alisanlar, biyoseramik tamir materyalleri hakkinda
daha yiiksek bilgi seviyesine sahip olup bu materyalleri daha sik kullanmaktadir. Haftada bir ve ayda bir
bilimsel dergi takip eden katilimcilar, biyoseramik tamir materyalleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olup bu materyalleri daha sik kullanmaktadir. Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali
uygulamadan 6nce bariyer materyali kullanma egilimleri, cinsiyet ve bilimsel dergi takip etme sikligina
gore farklilik gostermektedir. Plugger ve ultrasonik kullanarak biyoseramik simanlarin
kondensasyonunu saglama orani, tiniversite hastanesi ¢alisanlar1 ve haftada bir bilimsel dergi takip eden
katilimcilarda daha yiiksektir. Rezorpsiyonlarin tedavisi, rejeneratif tedaviler ve retrograd dolgularda
biyoseramik tamir materyali tercih etme sikligi, haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarda daha
yiiksektir. Teknik hassasiyetin azaldigi yeni uygulama yoOntemlerinin gelistirilmesi yanitim1 veren
haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin orani, hi¢ bilimsel dergi takip etmeyenlere kiyasla
daha yliksektir. Materyalin daha ulagilabilir maliyetlerde olmas1 yanitin1 veren ayda bir bilimsel dergi

takip eden katilimcilarin orani, hig bilimsel dergi takip etmeyenlere gére daha yiiksektir.

Tiirkiye'deki dis hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini kullanma sikliklar1 ve bu
materyalleri hangi durumlarda tercih ettikleri cinsiyet, calistiklart kurum ve bilimsel dergi takip etme
sikliklarina gore farklilik gostermektedir. Egitim ve bilimsel literatiire erisim, biyoseramik tamir
materyallerinin kullanimini etkileyen 6énemli faktorlerdir. Biyoseramik tamir materyallerinin daha etkili
ve yaygin kullanimini tegvik etmek i¢in egitim programlarinin ve kaynaklarin geligtirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Anket, Dis Hekimligi, Biyoseramik
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ABSTRACT

Approaches of Endodontists and Dentists Working in Turkey to Bioceramic Materials

Used in Endodontic Treatment: a Survey Study

This study aimed to evaluate the frequency of use of bioceramic-based repair materials by
dentists, endodontists, and specialist dentists in Turkey, the clinical situations in which these

materials are preferred, and the level of proficiency in their application principles.

Data was collected using an online survey. The survey included questions about the
participants' demographic information, knowledge of bioceramic repair materials, and their usage

habits. The collected data was statistically analyzed.

There was no significant correlation between the duration of professional experience and
knowledge or use of bioceramic repair materials. Dentists working in university hospitals
demonstrated a higher level of knowledge about bioceramic repair materials and used these
materials more frequently. Participants who followed scientific journals weekly or monthly had
greater knowledge of bioceramic repair materials and used them more often. The tendency to use
barrier materials before applying bioceramic repair materials in root perforations varied based on
gender and frequency of scientific journal follow-up. The rate of condensation of bioceramic
cements using plugger and ultrasonic was higher among university hospital employees and those
who followed scientific journals weekly. The frequency of preferring bioceramic repair materials
for resorption treatment, regenerative therapies, and retrograde fillings was higher among those
who followed scientific journals weekly. Participants who followed scientific journals weekly were
more likely to respond that new application methods with reduced technical sensitivity had been
developed. Those who followed scientific journals monthly were more likely to respond that the

material should be more affordable, compared to those who did not follow any scientific journals.

The frequency of use of bioceramic repair materials by dentists in Turkey, and the clinical
situations in which they are preferred, varies according to gender, the institution they work for, and
the frequency of scientific journal follow-up. Access to education and scientific literature is a
significant factor influencing the use of bioceramic repair materials. To promote the more effective
and widespread use of bioceramic repair materials, it is recommended to develop educational

programs and resources.

Keywords: Turkey, Survey, Dentistry, Bioceramics
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1. GIRIS VE AMAC

Endodonti dis hekimliginin en dinamik dallarindan biri olarak 6ne ¢ikmakta ve
stirekli gelisen teknikler ve yeni teknolojilerle sekillenmektedir. Bu degisimin temelini
olusturan endodontik materyal bilimlerindeki ilerlemeler, disipline 6nemli katkilarda
bulunarak endodontik tedavilerin basarisin1i ve etkinligini artirmaktadir. Son yillarda
endodontide siklikla kullanilan biyoseramikler, bu degisimin 6n saflarinda yer alan ve
endodontik uygulamalarin ¢ehresini  degistiren yenilik¢i malzemeler arasindadir.
Biyoseramikler, ham minerallerin yiiksek sicakliklarda 1sitilmasiyla elde edilen inorganik,

metalik olmayan bir malzeme smifidir (1).

Giliniimlizde, biyouyumlu o&zelliklere ve nanokristal yapilara sahip olan
biyoseramikler, tip ve dis hekimligi tedavi prosediirlerinde artan bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu biyoseramik materyaller, eklem protezlerinde, doku replasmanlarinda
ve metal implantlarda kaplama materyali olarak tercih edilmektedir. Ayrica, poroz yapidaki

kalsiyum fosfat igerikli biyoseramikler, kemik grefti olarak uygulanabilmektedir (2).

1990'larin basinda, biyoseramikler endodonti alaninda yeni bir dental materyal
grubu olarak tanitilmistir. Dental biyomateryallerin gozden gecirildigi bir taramada,
biyoseramiklerin 2007 ve 2019 yillar1 arasinda aragtirma odagi oldugu gorilmiistiir (3).
Biyoseramikler, aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler, hidroksiapatit,
kalsiyum silikat ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfat dahil olmak iizere biyouyumlu
seramik malzemeler veya metal oksitlerdir. Biyoseramikler, ¢evre dokularla olan
etkilesimlerine gore biyoinert, biyoaktif ve biyolojik olarak ¢dzlinebilir materyaller olarak
siniflandirilabilir (4, 5). Endodontide kullanilan biyoseramikler genellikle biyoaktiftir ve
bunlar arasinda kalsiyum silikat bazli simanlar (CSC'ler) en yaygin olanlaridir (6).
Miikemmel fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip olmalarinin yani sira, CSC'ler
biyouyumluluklar1 ve biyoaktiviteleri nedeniyle endodontik tedavide onemli bir rol

oynamaktadir (7, 8).

Son otuz yilda, ¢evre dokuyla etkilesime girebilen ve rejenerasyonu tetikleyebilen
biyoaktif dental materyallerin gelistirilmesine biiyiik ilgi gosterilmistir. Endodontide
uygulanan ilk biyoaktif seramik materyal olan Mineral Trioksit Agregate (MTA), bugiine
kadar iizerinde en cok calisilan biyoseramiktir. Bibliyometrik bir ¢alisma, MTA'nin 21.
ylizyilin ilk 20 yilinda endodontik arastirmalarda popiiler bir konu oldugunu gdstermistir

(9). MTA, Portland ¢imentosuna dayali olarak gelistirilmistir ve iyi biyouyumluluk ve



sizdirmazlik yeteneklerine sahiptir (10, 11). Ilk olarak 1993 yilinda kok ucu dolgu
materyali olarak dis hekimliginde kullamlmaya baslanmis ve 1997 yilinda Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmigtir. ProRoot MTA 1999 yilinda piyasaya siiriilen ilk
ticari MTA iiriiniidiir. Ik ProRoot MTA iiriinii griydi ve sonraki tiim {iriinler bu temelde
gelistirildi. MTA'nin dogal sinirlamalar1 arasinda uzun sertlesme siiresi, yiiksek maliyet ve

renk degisikligi potansiyeli bulunmaktadir (12).

2000'li yillarin basinda, geleneksel MTA'nin miikemmel performansini korurken
ayni zamanda eksikliklerinin iistesinden gelen bir¢ok modifiye MTA {iriinii ortaya
cikmigtir. 2002'de piyasaya siiriilen beyaz MTA, daha diisiik demir, aliiminyum ve
magnezyum oksit konsantrasyonlar1 nedeniyle gri MTA'ya kiyasla dislerde renk degisikligi
olasiligin1 azaltmistir. MTA Angelus 2001 yilinda piyasaya siiriilmiis ve 2011 yilinda FDA
tarafindan onaylanmigti. MTA Angelus, gelenecksel MTA'nin {istiin performansin

korurken, daha kisa bir sertlesme siiresine ve daha iyi uygulanabilirlige sahiptir (13, 14).

2000'erin sonu ve 2010'larin basinda, daha fazla biyoseramik gelistirilmis ve
endodontik tedavide uygulanmis olup, antibakteriyel aktivite, diisiik sitotoksisite ve hafif
enflamatuar yanit gibi MTA ile karsilastirilabilir biyolojik 6zelliklere sahiptirler (15, 16).
Biodentine, EndoSequence kok tamir materyali (ERRM), BioAggregate ve kalsiyumla
zenginlestirilmis karisimlar (CEM) gibi {riinler klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir (17). Biodentine, 2009 yilinda ac¢ik dentin tiibiillerine penetrasyonu
kolaylagtiran bir "dentin ikamesi" olarak dental piyasada tanitilmistir (18). Biodentine,
MTA bazli siman teknolojisi kullanilarak gelistirilmistir ve kalsiyum aliiminat veya
kalsiyum stilfat icermedigi i¢in daha yliksek mekanik dayaniklilik ve daha hizli sertlesme
gostermektedir (19). ERRM, putty formunda EndoSequence biyoseramik putty (BC Putty)
(iRoot BP Plus ve TotalFill RRM Putty ile ayni) ve paste formunda EndoSequence
biyoseramik sealer (BC Sealer) (iRoot SP ve TotalFill Sealer ile ayni) icerir. ERRM,
sertlesme sonrasinda hidroksiapatit olusturan hidrofilik bir kalsiyum silikat materyalidir.
Iyi uygulanabilirlik ve diisiik dis renk degisikligi riskine sahip kullanima hazir bir
biyoseramik c¢esididir (20). BioAggregate aliiminyum igermeyen bir biyoseramiktir ve
kalsiyum fosfat ve silika gibi katki maddeleri igerir. Bioaggregate'in miikemmel stabil
baglanma dayanimi ve sizdirmazlik ozelliklerine sahip oldugu, ancak nispeten zayif
mekanik dzellikleri oldugu kamitlanmistir (21, 22). Ik kez 2008 yilinda dis hekimliginde
uygulanan CEM, farkli kalsiyum bilesiklerinden olusturulmustur ve daha uygun bir fiyatla



MTA'ya benzer miikemmel 6zelliklere sahiptir (23). MTA ile benzer fiziksel ozelliklere ve
klinik endikasyonlar1 olmakla birlikte farkli bir kimyasal bilesimi bulunur (6). TheraCal
LC, direkt ve indirekt pulpa kuafaj prosediirlerinde astar olarak kullanilmak {izere 1s1kla

sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat iiriinii olarak 2011 yilinda piyasaya girmistir (24).

Son 10 yilda, endodontide biyoseramik materyallerin uygulanmasi kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Bazi ¢alismalar mevcut biyoseramiklerin performans ve klinik
etkilerinin degerlendirilmesine odaklanirken, bazi ¢alismalar EndoSequence hizli sertlesen
putty ve BC Sealer HiFlow gibi mevcut biyoseramik {iriinlerin gilincellenmesine
odaklanmustir. Ayrica, simdiye kadar klinik verilerin eksikligine ragmen, %30 kalsiyum
tungstat ile iligkili trikalsiyum silikat bazli onarim materyali gibi yeni biyoseramikler

gelistirme ¢abalar1 da olmustur (25).



2. GENEL BILGILER
2.1. Biyoseramiklerin Ozellikleri
2.1.1. Biyoseramiklerin Kimyasal Bilesimleri

Tablo 1'de Endodonti’de kullanilan biyoseramiklerin kimyasal bilesimleri
listelenmistir (26). ProRoot MTA, Biodentine, BioAggregate ve CEM toz ve sividan
olusan CSC'lerdir. Toz esas olarak dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikattan olusur ve
sivinin ana bileseni sudur. Tozun siv1 ile karistirilmasindan sonra, esas olarak hidratlanmis
kalsiyum silikat jellerinden olusan bir karisim iiretilir ve bu karisim sonunda katilasarak
sert bir yapiya doniigiir. BC Putty, kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat ana bilesenleri ile
kullanima hazir bir materyal olan premiks bir CSC'dir. TheraCal LC, esas olarak tip III
Portland siman1 ve rezin iceren, 1sikla sertlesen, rezinle modifiye edilmis kalsiyum silikat
bazli bir materyaldir. Hem BC Sealer hem de EndoSeal MTA 6nceden karistirilmis, enjekte
edilebilir kalsiyum silikat bazli sealerlardir. Temel fark EndoSeal MTA aliiminyum
igerirken BC Sealer aliiminyum igermez. MTA Fillapex, BioRoot RCS ve Tech BioSealer,
aktif bilesenleri sirasiyla MTA, trikalsiyum silikat ve CEM olan iki bilesenli kalsiyum
silikat bazli sealerlerdir (6, 27-30).

Tablo 1. Endodontide kullanilan biyoseramik iiriinlerin bilesimi.

Biyoseramikler = Kimyasal bilesim

Dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, trikalsiyum altiminat,

ProRoot MTA Toz kalsiyum siilfat, bizmut oksit ve kalsiyum altiminoferrit

11
(gri) Sivi Sterilize Su

Dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,

ProRoot ~ MTA Toz kalsiyum siilfat ve bizmut oksit

beyaz
(beyaz) Sivi Sterilize Su
Toz Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
Biodentin kalsiyum oksit, zirkonyum oksit ve demir oksitler
Stvi Su, kalsiyum kloriir ve suda ¢6ziinen polimer
Kalsiyum silikatlar, monobazik kalsiyum fosfat, zirkonyum
BC Putty Putty  oksit, tantalyum oksit, 6zgiin doldurucular ve kivam arttiric

maddeler




Tablo 1. Devam

Biyoseramikler Kimyasal bilesim

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat,
Toz kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silisyum dioksit ve

BioAggregate tantalyum oksit
Sivi Deiyonize su
Kalsiyum oksit, kiikiirt trioksit, fosfor pentoksit, silisyum
CEM Toz dioksit, eser miktarda aliiminyum trioksit, sodyum oksit,

magnezyum oksit ve kloriir

Sivi Su bazli ¢ozelti

Tip Il Portland simani, Sr cam, toz silika, baryum siilfat,
TheraCal LC Paste baryum zirkonat, bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA)
ve poli dimetakrilat (PEGDMA) igeren bir rezin

Kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit,

BC 5 - tantalyum oksit ve kivam arttirict maddeler

Paste A Salisilat rezin, bizmut trioksit ve toz silika

MTA Fillapex or . S :
Paste B Toz silika, titanyum dioksit, MTA (%40) ve baz rezin
i Toz Trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit ve povidon
BioRoot RCS - -
Siv1 Su, kalsiyum kloriir ve suda ¢6ziinen polimer
Toz CEM, kalsiyum siilfat, kalsiyum kloriir, bizmut oksit ve
Tech BioSealer montmorillonit
Sivi Dulbecco'nun fosfat tamponlu salini (DPBS)

Kalsiyum silikatlar, kalsiyum aliiminatlar, kalsiyum
EndoSeal MTA  Paste aliminoferrit, kalsiyum siilfatlar, radyoopaklastirict ve
kivam arttirict madde

2.1.2. Biyoseramiklerin Biyouyumluluk ve Biyoaktivite Ozellikleri

Biyoseramiklerin biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi temel olarak ¢evre dokularla
olan  etkilesimlerinde  kendini  gosterir.  Biyoseramikler = kok  hiicrelerin,
osteoblastlarin/osteoklastlarin, dental pulpa hiicrelerinin, periodontal ligament hiicrelerinin
ve immiin hiicrelerin proliferasyonunu, farklilasmasini, go¢iinii ve apoptozunu etkiler (7).
Hiicrelerin biyoseramiklere verdigi yanit, yara iyilesmesi ve doku onariminin sonucunu
belirler. Dental dokudan elde edilen mezenkimal kok hiicreler arasinda dental pulpa kok
hiicreleri, insan eksfoliye siit dislerinden elde edilen kok hiicreler ve apikal papilladan elde
edilen kok hiicreler bulunmaktadir (31). Mezenkimal kdk hiicreler, pulpa rejenerasyonu ve
osteogenez i¢in biiylik Onem tasiyan kendini yenileme ve ¢ok yonlii farklilagsma

potansiyeline sahiptir (32). Biyoseramikler kok hiicrelerin tutunmasini ve hayatta



kalmasini 6nemli dlgiide destekler ve kok hiicreler tizerindeki etkileri hiicre tipine baghdir
(31-33). Biodentine, NeoMTA Plus ve TheraCal LC iyi biyouyumluluga sahiptir ve
mezenkimal kok hiicrelerin odontojenik/osteojenik farklilagmasini indiikleyebilir (34).
Mezenkimal kok hiicreler kalsiyum fosfat igerikli biyoseramiklerle birlestirildiginde kemik
rejenerasyonu ve doku miihendisliginde kullanilabilir (35). ProRoot MTA ve Biodentine, in
vitro ortamda dental pulpa kok hiicrelerinin aktivitesini tesvik eden biyolojik 6zellikler
sergiler (36). Biodentine, mitojenik aktiviteli protein kinaz ve kalsiyum/kalmodulin
bagiml protein kinaz II yollar1 araciligiyla dental pulpa kok hiicrelerinin odontoblastik
diferansiyasyonunu indiikler (37). MTA ve ERRM dental pulpa kok hiicrelerinin
cogalmasini, mineralizasyonunu ve yapismasini tesvik eder (38). MTA ve ERRM iyi
biyouyumluluk ve osteojenik 6zelliklere sahip olup insan eksfoliye siit dislerinden elde
edilen kok hiicrelerin ¢cogalmasini, yapismasini ve gociinii tesvik etmektedir (39). MTA,
Biodentine ve ERRM, insan eksfoliye siit diglerinden elde edilen kok hiicrelerle
kiltiirlendiginde iyi sitouyumluluk ve biyoaktivite gostermistir (40). ProRoot MTA,
Biodentine ve ERRM, apikal papilladan tiireyen kok hiicrelerin mineralizasyonunu ve
odontojenik/osteojenik diferansiyasyonunu potansiyel olarak indiikleyebilir, bu da pulpa
rejenerasyonunda uygulanmalarin1 destekler (41, 42). Apikal papilladan tlireyen kok
hiicreler, ProRoot MTA ve Biodentine ile birlikte kiiltiire edildiginde BioRoot RCS ve
kalsiyum hidroksitten daha yliksek yapigma yetenegi ve canliligi gostermistir (43). BC
Sealant, apikal papilladan tlireyen kok hiicrelerin gogiinii 6nemli 6lglide artirir ve alkalen

fosfataz aktivitesi ile mineralizasyonu tesvik eder (44).

Hasarl1 dislerin etrafindaki kemik dokusunun onarimi osteoblastlarin ve
osteoklastlarin sayisina ve dengesine baglidir (45). Biyoseramikler perforasyon onariminda
ve kok ucu dolgusunda kullanildiginda, materyaller ve hiicreler arasindaki etkilesim
inflamasyonu kontrol etmek ve yara onarimini tesvik etmek i¢in ¢ok dnemlidir (46). MTA,
RANKL aracili osteoklastogenezi ve osteoklast aktivitesini 6énemli 6l¢iide inhibe ederek
periapikal lezyonlarda kemik rezorpsiyonunu engeller (47). BioAggregate osteoblastik
farklilasmay1 uyarir, in vitro osteoklast olusumunu inhibe eder ve in vivo osteoklastik
farklilasma ve inflamatuar kemik rezorpsiyonu iizerinde 6nemli inhibitor etkiler gdsterir
(48-50). BC Sealer ve ProRoot ES, geleneksel kok kanali sealerlarindan daha iyi
biyouyumluluk gdsterir ve osteoblastik farklilasmayi tesvik eder (51).



Dental pulpa hiicreleri/periodontal ligament hiicreleri yara iyilesmesinde ve dislerin
ve periapikal dokularin rejenerasyonunda rol oynar (52). Biyoseramikler pulpa kaplamasi,
perforasyon onarimi ve kok wucu dolgusu i¢in kullanildiginda dental pulpa
hiicreleri/periodontal ligament hiicreleri ile etkilesime girer. MTA, Biodentine,
BioAggregate ve ERRM dental pulpa hiicrelerinde mineralizasyon ve odontoblastik
farklilagma ile ilgili genlerin ekspresyonunu indiikler (53—57). BioAggregate ayrica dental
pulpa hiicrelerinin adezyonunu, gogiinii ve yapismasini tesvik eder (58). Biodentine, MTA
Angelus ve ERRM in vitro dental pulpa hiicrelerine kars1 diisiik sitotoksisiteye ve yiiksek
hiicre canliligmma sahiptir ve vital pulpa tedavisinde biyouyumlu malzemeler olarak
kullanilabilir (59, 60). ProRoot MTA, Biodentine ve ERRM gibi biyoseramikler in vitro
dental pulpa hiicrelerinin odontojenik farklilagmasi iizerinde olumlu etkiler gdsterir ve
yiiksek kaliteli dentin kopriilerinin olusumunu etkili bir sekilde tesvik edebilir (61). MTA
Fillapex ve BC Sealer, inflamatuar mediatorlerin daha diisiik ekspresyonunu ve integrin
aracili sinyal yollar1 yoluyla periodontal ligament hiicrelerinin gelismis osteoblastik

farklilasmasini indiikler (62).

Bir biyomateryal dokuya yerlestirildiginde, monositler ve makrofajlar gibi
bagisiklik hiicreleri hemen yanit verir. Makrofajlar akut enflamatuar yanitin baglangicinda
TNF-a, IL-1 ve IL-12 gibi proenflamatuar sitokinler salgilar; IL-4 gibi antienflamatuar
sitokinler ise doku rejenerasyonu ve iyilesmesi sirasinda salinir (63, 64). MTA,
enflamatuar sitokinlerin salgilanmasini degistirerek l6kosit alimina ve ekstravazasyonuna
katilir ve pulpitis ve periapikal hastaliklarda enflamatuar kontrolii ve doku iyilesmesini
diizenler (65, 66). MTA ve BC Sealer'lar makrofajlarla iyi biyouyumluluga sahiptir ve

proinflamatuar sitokinlerinin salinimini tesvik eder (67—69)
2.2. Biyoseramik I¢erikli Endodontik Materyaller

ProRoot (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) tarafindan tiretilen kalsiyum
silikat icerikli gri renkli MTA, 2002°de beyaz renkli MTA nin {iretilmesine kadar piyasada
tek olarak yerini almigtir. Gri ve beyaz MTA formiilasyonu ilk olarak Angelus (Solucoes
Odontologicas, Londrina, Brazil) tarafindan tanitilmistir. Daha sonra gelistirilen yeni
materyaller, gri ve beyaz MTA ile kiyaslanmistir. Yeni gelistirilen materyaller, var olan
materyallerin sahip olduklari uzun sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu, dis dokularinda
renklenme, diisiik radyoopasite ve dentine gore diisiik basma, egilme dayanimi gosterme

gibi olumsuz 6zelliklerini gelistirerek piyasaya sunulmustur (70).



Biyoseramik materyaller, son yillarda dis hekimliginde onemli bir yer edinmis ve
endodontik tedavilerde yeni bir ¢igir agmistir. Pulpa dokusunda mineralizasyonu
indiikleyerek, nitelikli sert doku bariyeri olusturarak, doku onarimini stimiile ederek, kanal
obturasyonu sonrasi kok direncini artirarak, antibakteriyel etki gostererek ve yiiksek pH ve
hidrofilik 6zelliklere sahip olmalar1 sayesinde bir¢ok farkli endodontik prosediirde

kullanilabilmektedir (71). Biyoseramikler endodontide genel olarak;

e Kalsiyum silikat igerikli,
e Deneysel olarak kullanilan kalsiyum-aliimina silikat igerikli,
e Kalsiyum fosfat igerikli,
e Kalsiyum silikat ile kalsiyum fosfatlarin karigimi olarak siniflandirilabilirler (70,
72,73).
2.2.1. Kalsiyum Silikat Icerikli Biyoseramikler:

Kalsiyum silikat icerikli biyoseramik materyaller, dikalsiyum ve trikalsiyum silikat
iceren, kendi kendine sertlesen ve hidrofilik siman grubunda yer alan materyallerdir.
Dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikat su ile reaksiyona girdiklerinde, Ca+2, OH- ve
Si+4 iyonlar1 gibi yan durlinler aciga ¢ikarir. Bu iyonlar, biyoseramik materyallerin
endodontik tedavilerde énemli rol oynamasini saglayan biyolojik etkilere sahiptir. Ca+2
iyonu pulpa dokusundaki hiicreleri stimiile ederek mineralizasyona yardimci olurken, OH-
iyonu ortamin pH'n1 yiikselterek nekrotik tabaka olusumunu saglar ve antibakteriyel etki
gosterir. Si+4 iyonu ise serbest kaldiginda dokulardaki osteoblastlar stimiile ederek sert

doku olusumuna katki saglar (74, 75).

Nemli bir ortamda kalsiyum silikat icerikli biyoseramik materyaller, kalsiyum
fosfatlarin niikleasyonu ve apatit olusumuna ugrar. Bu olay sonucunda materyal {izerinde
‘biyoaktif” bir yiizey olusur. Olusan apatit tabakanin doku onarimini, hiicre farklilagmasini,
osteogenez (kemik yapimi) ve sementogenez (sement yapimi) gibi biyolojik stiregleri

indiikledigi diistiniilmektedir (70).

Kalsiyum silikat simanlarin endodontide kullanimina dair ilk calismalar, 1878
yilinda Portland simaninin kok kanallarin1 doldurmak i¢in kullanilmasiyla baslamistir. Bu
materyal zamanla gelistirilmis ve glinlimiizde MTA olarak bilinen, dis hekimliginde yaygin

olarak kullanilan bir biyoseramik siman haline gelmistir (76).



Kalsiyum silikat simanlar, endodontide bir¢ok avantaj ve dezavantaja sahip
biyoseramik materyallerdir. Onemli avantajlar1 arasinda iistiin ortiiciiliik, biyouyumlu
olma, retrograd dolgu, vital pulpa tedavi materyali ve kok onarim materyali olarak
kullanilabilme gibi o6zellikler yer alir. Dezavantajlart ise kullanim zorlugu, diisiik
radyoopasite ve uzun sertlesme siiresi olarak siralanabilir (70, 77). Piyasada, farkli
Ozelliklere ve kullanim alanlarina sahip birgok kalsiyum silikat simani bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e Portland simani,

e ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

e White ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
e MTA-Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

e MTA- Angelus Blanco (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),
e MTA Bio (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

e NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, USA)

e MTA Plus (Prevest DenPro Limited, Jammu, India),

e Protooth™ (Dentosolve, Aarhus, Denmark),

¢ Endocem (Maruchi, Wonju, Korea),

e Retro MTA, Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Korea),

¢ Biodentine (Septodont, SaintMaur-des-Fossés Cedex, France),

e Endo CPM Sealer (EGO SRL, Buenos Aires, Argentina),

e MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil),

¢ BioRoot RCS (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France),

e TechBiosealer (Profdent, Kielce, Poland) (77-79).

2.2.1.1. Portland Simam (PC):

Portland simani, Joseph Aspdin tarafindan 1824 yilinda patentlenmis bir hidrolik
siman tiiriidiir (80). Portland simani, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, tetrakalsiyum

aliminoferrit ve dehidrate kalsiyum siilfattan olusan bir bilesiktir (77, 81). Portland



simaninin, ilk 12 saat i¢inde IL-18 ve IL-6 gibi sitokinlerin salinimini saglayarak kemik
yeniden sekillenmesini tesvik ettii ve kemik iyilesmesine katkida bulundugu
gosterilmistir. Ancak, Portland simaninin igeriginde agir metallerin bulunmast ve uzun
vadeli kullanimda ¢evre dokulara arsenik salinimi riski, bu materyalin uzun vadede

kullanimini sorgulatmaktadir (82, 83). Dis hekimliginde;

Pulpa kuafajinda,

e Parsiyel pulpotomide,

e Servikal pulpotomide,

e Kok ve furkasyon perforasyon tamirinde,

e Retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilirler (84).
2.2.1.2. Mineral Trioksit Aggregate (MTA):

MTA, 1990'larda Torabinejad tarafindan gelistirilmis ve 1997'de Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanilmak iizere Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (30). Temel olarak kalsiyum ve silikat elementlerinden olusan biyoaktif
endodontik bir simandir. Apeksifikasyon, rejeneratif endodonti, perforasyon tamiri, kok
kiriklar1 tedavisi (85), Cvek parsiyel pulpatomisi, siit diglerinin kok kanal tedavisi (86) ve
rezorptif defektlerin onarimi gibi ¢esitli endodontik uygulamalarda kullanilmaktadir (87).
Ayrica, dens invajinatus gibi dental anomalilerde profilaktik parsiyel pulpatomi tedavisi
(88) ve flizyon gozlenen ve endodontik tedavi gereksinimi olan dislerin ilgili birlesim
bolgesini kapama (89) gibi dental anomali vakalarinda da kullanilmaktadir. Ayrica
restoratif prosediirlerde ve endodontik tedavili dislerin kanal i¢i beyazlatma islemlerinde

bariyer olarak kullanilmaktadir (90).
2.2.1.2.1. Kimyasal Bilesimi ve icerigi:

MTA tozunun ana bilesenleri; trikalsiyum silikat (%52-53), dikalsiyum silikat
(%23), trikalsiyum aliiminat (%0-4), kalsiyum siilfat (%]1.5) ve radyoaktif madde olarak
bizmut oksittir (%20) (91). Ticari olarak temin edilebilen ilk MTA {iriinii, 1 gram tek
kullanimlik paketlerde bulunan gri renkli bir toz formundaydi. Bu iiriin, ProRoot MTA
olarak adlandirilmis ve demir oksit varligi nedeniyle gri rengini almistir. Gri renk, estetik
acidan sorun teskil ettiginden, bilesim 2002 yilinda modifiye edilmistir. Modifikasyonda
demir oksit bileseni magnezyum oksit ile degistirilmis ve bu sayede beyaz ProRoot MTA
tirlinli ortaya ¢ikmistir (92). Asgary ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, gri ve

beyaz MTA'nin kimyasal icerigi arasindaki farklar incelenmistir. Calismada, beyaz MTA'da



aliiminyum oksit, magnezyum oksit ve Ozellikle demir oksit konsantrasyonlarinin gri
MTA'ya kiyasla daha diistik oldugu ve bu durumun beyaz renge yol agtig1 belirtilmistir
(93).

2.2.1.2.2. Hazirlanisi:

MTA tozu steril su ile 3:1 oraninda karistirilmalidir. Bu karisim, metal veya plastik
spatula yardimiyla cam levha ya da kagit iizerinde hazirlanir. Karigimin hazirlanma
asamasinda nemden kacinilmalidir. 11k karistirma aninda, kolloidal jelimsi bir tabaka
olusur. Daha sonra, karisim daha kati1 bir yapiya doniiserek sertlesmeye baglar. MTA
uygulamasi sirasinda, nemli pamuk pelet uygulanarak hastanin ikinci seansa ¢agrilmasi,
sertlesme reaksiyonuna olumlu katkida bulunur. Hazirlanan MTA karigiminin istenilen
bolgeye tasinmasi icin plugger, gutta perka, ultrasonik uc¢ veya 6zel MTA tasiyicilari
kullanilabilir(76, 94).

2.2.1.2.3. Sertlesme Mekanizmasi ve Siiresi:

MTA, su ile karistirildiginda pH degeri 10.2 olarak baslar ve 3 saat sonra bu deger
12.5’e yiikselir. Bu yiiksek pH degeri, sert doku olusumunu indiikler ve materyale
antibakteriyel etkinlik kazandirir. MTA nin tozu, steril su ile 3/1 oraninda karistirildiginda
calisma siiresi yaklagik 5 dakika olup, toplam sertlesme stiresi 165 + 5 dakika olarak rapor
edilmistir(77). MTA nin mikrosertligi, ortamdaki pH, kondensasyon basinci, materyal
kalinligi, nem, 1s1 ve materyalin asitle piirizlendirilmesi gibi faktorlerden etkilenir.
Namazikhah ve arkadaslari, pH degeri aside dogru kaydik¢a MTA’nin mikrosertliginin
azaldigimi belirtmistir (95). Ayrica, MTA’ ’nin saklandig1 kosullarin ve ortam sicakliginin
mikrosertlie olan etkisinin arastirildigi bir calismada, sicakligin artmasiyla birlikte

MTA’nin sertliginin arttig1 gézlenmistir (96).
2.2.1.2.4. Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Ozellikleri:

MTA’nin su ile karigtirilmasindan sonra Olgiilen pH’1 10.2 iken bu deger 3 saat
igcerisinde 12.5’e kadar yiikselmekte ve o degerde kalmaktadir. Arastirmacilara gére MTA
ve kalsiyum hidroksitin bu yiiksek pH’1 materyallerde sert doku olusumunu indiiklemekte
ve materyallere antimikrobiyal Ozellik kazandirmaktadir (77). MTA’nin ¢oziiniirligii
arastirmacilar arasinda tartismali bir konudur. Cogu arastirmact MTA’nin ¢ok az
¢Oziindiiglinii ya da hi¢ ¢6ziinmedigini sdylemektedir (97, 98). Bunun nedeni MTA nin asil

bileseninin ¢Oziliniirliigii olmayan silikadan olusmasi olarak goriilmektedir. Fridland ve



Rosado’ya gore ise MTA'nin ¢ozlinmemesinin diger nedeni de bizmut oksit icermesidir
(99). Fridland ve arkadaslari, toz/s1vi oraninin yiikselmesiyle MTA’nin ¢oziiniirliigiiniin ve
pordzitesinin arttigini belirtmislerdir (100). Fridland ve Rosado, MTA’dan siirekli kalsiyum
ve hidroksi iyonlarinin saliniminin uzun donemde elde edilen yiiksek pH degerlerine neden
oldugunu bildirmiglerdir (99). Ayrica bu durumun sementogenezi indiikleyici bir 6zellik

olusturdugu belirtilmistir (101).

MTA’nin farkli materyallere baglanma kuvveti farkli bekleme siirelerinde ve farkl
adeziv sistemler kullanilarak degerlendirilmigtir. MTA’nin, karistirma sonrasindaki
bekleme stiresi arttirildiginda ve self-etch adeziv sistemler yerine etch and rinse adeziv
sistemler kullanildiginda kompozit rezine baglanma kuvvetinin arttigr ileri siiriilmiistiir
(102). Yesilyurt ve arkadaslari MTA’nin cam iyonomer simana baglanma kuvvetini
degerlendirmisler; Ketac Molar Easymix i¢in 8,85 MPa, FujilX i¢in 9,34 MPa olarak tespit
etmisler ve tek seans islem yapmak i¢in MTA nin {izerine 45 dakika sonra cam iyonomer

konmasini 6nermislerdir (103).

MTA’nin amalgam, siiper EBA ve IRM ile kiyaslandig1 bir calismada ilk 24 saatte
MTA’nin sikisma kuvvetlerine direnci anlamli sekilde diger materyallerden diisiik
cikmistir. Ug haftanin sonunda yapilan Sl¢iimlerde ise MTA'nin sikisma kuvvetlerine
direnci IRM ve Siiper EBA’ya yaklasirken amalgamdan yine diisiik ¢ikmisti. MTA nin
radyoopasitesi yaklasik olarak 7.17 mm kalinliktaki aliminyuma denk gelmektedir ve bu
deger IRM, amalgam, gutta perka ve Siiper EBA’dan daha diisiik olsa da radyografik
degerlendirmede yeterli bulunmustur (77).

Marjinal adaptasyon ve sizdirmazlik kabiliyeti de; pulpa kuafaji, retrograd dolgu,
pulpotomi ve perforasyon tamiri prosediirleri i¢in kritik bir éneme sahiptir. MTA’nin
miitkemmel sizdirmazlik 6zelligine sahip olmasinin sebebi materyal sertlesirken meydana
gelen genlesmenin olabilecegi dislintilmiistiir (104). Apatit benzeri kristallerin MTA-
dentin arayiiziinde ve dentin kollajen fibrilleri i¢cinde ¢Okmesi MTA-dentin arasinda
kimyasal ve mekanik baglarin olusmasini saglar. Boylece MTA’nin baglanma kuvveti ve
sizdirmazlik ozellikleri de gelismektedir (105). Bates ve arkadaslari, MTA’nin
sizdirmazliginin  diger retrograd dolgu malzemelerinden daha basarili oldugunu
bulmuslardir (106). Torabinejad ve arkadaglarinin ¢alismalarina gore MTA ¢ok {istiin bir
sizdirmazlik saglamaktadir (107).



MTA, amalgam, IRM(Intermediate Restorative Material) ve Siiper-EBA ile
karsilastirildiginda ilk 24 saat icinde baski kuvvetlerine en diisiik direnci gostermektedir.
Bununla birlikte 21 giin sonra baski kuvvetinin 67,3 megapaskala (MPa) yiikseldigi,
direncinin IRM ve Siiper-EBA ile karsilastirilabilir diizeyde oldugu, ancak amalgamdan
anlamli derecede diisik oldugu bildirilmistir MTA’nin basinca karst dayaniklilik
Ozelliklerinin karsilastirildigi caligmalarda Gri ile beyaz MTA’nin dayaniklili§inin
kullanilan maddelerin farkli olmasi, kullanilan likidin pH 6zelliklerinden ve saklama

kosullarindan etkilendigi icin birbiri ile ¢eliskili sonuglar rapor edilmistir (77, 101).

MTA’nin toksisitesini arastiran ¢alismalarin birgogunda amalgam, IRM, Siiper EBA
gibi retrograd dolgu maddeleri ile karsilastirmali degerlendirmelerin  yapildig:
goriilmektedir ve MTA’nin daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica MTA’nin

sitotoksisitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (77).

Yiiksek alkali ozellik mikroorganizmalarin biiylimesi i¢in elverissiz bir ortam
olusturmaktadir. MTA'nin hidrasyonu sirasinda salinan hidroksil iyonlari; artan pH
degerleri ile birlikte sitoplazmik membrana ve bakteriyel mikroorganizmalarin DNA'sina
zarar verebilecek reaktif serbest radikallerdir (108). Hiremath ve arkadaslari, bir
calismasinda, MTA ve Biodentine'in E. faecalis'e karsi onemli derecede antimikrobiyal
etkinlik gosterdigini, MTA Plus'in ise Candida albicans'a karsi iyi bir antifungal ajan

oldugunu kanitlamislardir (109).

MTA, kemik hiicrelerinden sitokin salinimini uyarir ve sert doku olusumunu aktif olarak
stimiile eder. Osteokondiiktif, osteoindiiktif ve biyouyumlu bir materyaldir. MTA yiiksek
alkali maddeler icerdiginden pulpanin olaganiistii reaksiyon gosterme olasiligr g6z ardi
edilemez. Yiiksek alkalite ile meydana gelen asir1 stimiilasyon, pulpa dokusu icinde

metaplaziye neden olarak odontoklast olusumuna neden olabilir (110).
2.2.1.2.5. Klinik Kullanim Alanlari:

MTA baslangigta kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmistir. Biyouyumlulugu ve
rejenerasyon kabiliyeti, doku sivilarindaki ¢oziiniirliigiiniin yok denilecek kadar az olmasi,
sizdirmazlik derecesinin yiiksek olusu ve basinca dayanikliligi nedeniyle giiniimiizdeki

klinik kullanim alanlar1 geniglemistir. MTA;

e Siit ve daimi dislerin pulpa kuafajinda,

e Siit disi amputasyonunda,



e Vertikal ve horizontal kok kiriklarinda,
e Rejeneratif endodontik tedavilerde,
e Internal ve eksternal kok rezorpsiyonunda,
e Furkasyon ve kok perforasyonlariin tamirinde,
e Endodontik tedavili diglerin kanal i¢i beyazlatmasinda bariyer olarak,
e Apeksifikasyonda,
e Altinda daimi dis germi olmayan siit disi ve daimi dislerin kok kanal
tedavisi gibi ¢cok sayida endikasyonda kullanilabilir (90, 111-113).
2.2.1.2.6. MTA’nin Dezavantajlari:

MTA’nin klinik kullanimini1 destekleyen pek ¢ok olumlu 6zelligin yani sira,
birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Uzun siiren sertlesme zamani, uygulanmasindaki
zorluk ve tedavi edilen diste meydana gelebilecek renk degisikligi s6z konusu olabilir.
MTA’nin uygulandig1r boélgede enfeksiyonun varligi, asidik ortam nedeniyle materyalin
sertlesme siirecini engellemektedir. Kivaminin ayarlanmasi zor olmasi ve fiyatinin pahali
olmasi da klinik kullanimint smirlandirmaktadir (114, 115). Yapilan bir g¢alismada
Biodentine ve beyaz MTA kullanilan dislerde kan varliginda renk degisimi
degerlendirilmis ve su sonuclara ulasilmistir: Biodentine/salin ile renklenme, MTA/salin ve
MTA/kana gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Materyal tiirli ve kan varligina
bakilmaksizin, renk degisikligi 3 ay sonra artmustir. Sonugta; Biodentine/salin ile
indiiklenen renk degisikligi klinik olarak fark edilememis ve MTA igeren gruplardan daha
az oranda bulunmustur. Kan varligi veya yoklugundan bagimsiz olarak, MTA fark
edilebilir oranda renk degisikligine neden olmustur (116). Yapilan bir diger c¢aligmanin
sonuclarina gore, kanama varliginda, Biodentine ve MTA'nin neden oldugu dis renk
degisikligi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (117). MTA, CEM ve Biodentine’in
kanama varliginda meydana getirdigi renklenmenin incelendigi bir baska calismada,
Biodentine'in kanama varhiginda ve yoklugunda dis renklenmesini en diisiikk oranda
indiikledigi ve renk degisim oraninin MTA'dan daha diisik oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, Biodentine’in dislerin estetik bolgesinde rejenerasyon ve servikal perforasyon
tamiri gibi koronalde kan ile kontamine olmas1 muhtemel endodontik tedaviler i¢in daha
giivenli bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (118). Bizmut oksit igermeyen MTA,
simanin porozitesi veya hemoglobinden HEM emilim hipotezi nedeniyle kan varliginda
renk degisikligine neden olmaktadir. Bu sinirlamanin iistesinden gelmek i¢in, renklenmeyi

onlerken ayni zamanda MTA'nin tiim 6zelliklerini koruyabilen yeni simanlar iiretilmistir
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(111). CEM, MTA'ya kiyasla demir ve bizmut oksitten yoksun olmasina ragmen, MTA gibi
diste renklenmeye neden olabilmektedir. CEM kullanimin1 takiben disteki renk
degisikliginin; kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum kloriir gibi kimyasal bilesenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, renklenmenin mekanizmasi heniiz

net olarak agiklanamamaktadir (119).
2.2.1.3. Biodentine:

[k kez 2009 yilinda piyasaya siiriilen Biodentine (Septodont, St Maur des Fosses,
France), Portland simaninin {istiin biyolojik 6zellikleri baz alinarak gelistirilen trikalsiyum

silikat igerikli, dentin yerine gecebilen bir simandir (120, 121).
2.2.1.3.1. Kimyasal Bilesimi ve Icerigi:

Biodentin toz igeriginin temel ana bileseni trikalsiyum silikat, ikinci ana bilesenler
dikalsiyum silikat ve kalsiyum oksittir. Doldurucu olarak kalsiyum karbonat,
radyoopasiteyi saglamak i¢in zirkonyum oksit ve eser miktarda demir oksit bulunmaktadir.

Likitinde bulunan kalsiyum klorit sayesinde sertlesme zamani kisalmistir (122, 123).
2.2.1.3.2. Hazirlanisi:

Biodentine bir kapsiil igerisindeki toz ve bir tip i¢indeki likit kisimdan
olusmaktadir. Toz igerigine likitten 5 damla eklenerek olusturulan karisim amalgamatdrde
30 saniye karigtirilarak kullanima hazir duruma getirilir. Kanstirildiktan sonra
manipiilasyona olanak saglayacak siki kivama gelir. Amalgam tastyic1 veya endodontik

simanlar1 tagimak i¢in kullanilan 6zel tasiyicilar ile istenilen bolgeye yerlestirilebilir (124).
2.2.1.3.3. Sertlesme Mekanizmasi ve Siiresi:

Uretici firmanin talimatlarina uyularak hazirlanan karisimin yaklasik sertlesme
stiresi 9-12 dakikadir (124). Sertlesme siiresi kisa oldugu icin restorasyonun tek seansta
yapilmasina olanak saglar. Likit miktarinin azaltilmasinin, partikiillerin yiizey boyutunun
arttirtlmas1 ve sertlesmeyi hizlandirict kalsiyum klorid ilave edilmesi sertlesme siiresini
kisaltan sebepler olarak bildirilmektedir (125-127). Sertlesme reaksiyonu baslatan asil
olay, trikalsiyum ve dikalsiyum silikatin siv1 ile reaksiyonu sonucu kalsiyum silikat jel ve
kalsiyum hidroksit olugturmasidir. Yiizeyde baslayan bu tepkimeyi olusan kalsiyum silikat

jelin hidrate olmamis toz igerisine ¢okelmesi izler. MTA’ya benzer sekilde kalsiyum silikat
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jel, trikalsiyum silikat taneciklerinin arasindaki bosluklar1 doldurur ve materyal doygun

hale gelerek sertlesme tamamlanir (125).
2.2.1.3.4. Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Ozellikleri:

Biodentine, fiziksel 6zellikleri ve sertlesme siiresinin uygunlugu agisindan MTA’ya
gbre avantaj olusturmaktadir. MTA’ya gore daha yogun ve daha az pordz yapidadir.
Elastisite modiiliinin MTA’dan daha yiiksek oldugu ve dentin ile benzer ozellikler
gosterdigi tespit edilmistir (128). Biodentine’in likit formunun igerisinde bulunan
polimerin ve daha diisiik toz/likit orami ile karistirilmasinin avantaj olusturdugu; bu
durumun materyalin baski kuvvetlerine karsi dayanimimi ve yiizey sertligini MTA ve
Bioaggragate’a kiyasla arttirdigi belirtilmistir (129). Biodentine’in MTA’ya gore daha
yogun ve daha az pordz yapisi ile uyumlu olarak, egilme dayanimi, elastisite modiiliiniin
MTA’dan daha yiiksek oldugu bulunurken, dentin ile benzer oldugu tespit edilmistir. Disi
renklendirme potansiyelinin arastirildigi bir baska calismada ise, ¢ekilmis sigir dislerine
yerlestirilen Biodentine’in, 1 yillik takip sonucunda Bioaggregate ve Angelus MTA’a
(Angelus Industria de Produtos Odontologicos, Londrino, Brezilya) gore en diisiik
renklendirme potansiyeline sahip materyal oldugu tespit edilmistir (130). MTA, Biodentine
ve kalsiyum fosfat simaninin mikrosizintilarinin  karsilagtirilldigi  bir  calismada
Biodentine’in  MTA’dan kotii, kalsiyum fosfattan iyi tikama oOzelligi sergiledigi
gosterilmistir (131). Dentin ve Biodentine arayiiziiniin interfasiyal 6zellikleri mikroskop
altinda incelenmis ve tag benzeri mikro yapilar tespit edilmistir. Biodentine, dentin
tiibiillerine penetre olabilmekte ve arayiizdeki mekanik oOzellikleri iyilestirebilmektedir
(132). Giineser ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, ¢esitli irrigasyon soliisyonlarina
maruz birakilan Biodentine’in MTA’ya gore daha yiiksek baglanma dayanimi sergiledigi
gosterilmistir  (133). Dogal dentinin basing dayanimi 275-300 MPa araligindadir.
Biodentine’in de basing_dayanimi degerinin bir ayda yaklasik 300 MPa’ya ulastig1 iiretici
firma tarafindan belirtilmistir. Bu sebeple Biodentine, basing dayanimi degerleri agisindan
dogal dentine benzerlik gostermektedir (124, 134). Lucas ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir ¢aligsmada, 21 giiniin sonunda Biodentine MTA’ya kiyasla daha yiiksek basing dayanimi
degerleri gostermistir. Biodentin karisimindaki su/toz orani, likitine suda ¢oziinebilen
polikarboksilat bazli polimerler eklenerek azaltilmistir. Bu sebeple materyalin yapisindaki

porozite azalarak basing dayaniklilig1 artmistir (135).
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Biodentine pH degerinin, Hanks dengeli tuz ¢ozeltisine 1 giin batirilmasindan sonra
11,7 oldugu ve sonraki 28 giinliik donemde Onemli bir degisiklik gostermedigi
bildirilmistir (136). Grech ve arkadaslari, Han ve Okiji , yaptiklar1 ¢aligmalarda Biodentine
grubunun kalsiyum saliniminin en fazla oldugunu bildirmislerdir (137, 138). Biodentine,
Neo MTA Plus ve MTA gibi kalsiyum silikat igeren materyallerin pH’larinin
degerlendirildigi bir calismada tiim materyallerin yliksek pH degeri sergiledigi ve doku
onarimini tegvik ettigi belirtilmistir (139). Biodentine biyoseramik simanlar igerisinde en
kiiclik partikiil boyutuna sahip olan simandir. Dentine baglaniminda partikiil boyutu ve
uniform bilesenleri rol oynamaktadir (140). Biodentin sahip oldugu alkali etki ile organik
dokulara etki edip dentin tiibiillerini agmaktadir. Sonrasinda sizdirmaz bir Ortiiciiliik
saglamaktadir (141). Biodentine, 3 mm kalinhiginda aliiminyumdan daha fazla bir
radyoopaklik sergilemektedir. Radyoopasiteyi saglamak amaciyla Biodentine’in igerigine
zirkonyum oksit bileseni eklenmistir. Ayrica zirkonyum oksit, materyali daha biyouyumlu
hale getirerek korozyona karsi direng saglama oOzelligine ve mekanik o6zellikleri
gelistirilmis biyoinert yapiya kavusmasina neden olmustur (125, 127, 136). Yapilan bir
calismada Biodentine’in firsat¢1 patojen mikroorganizmalar olan S.mutans ve E.faecalis
tizerinde ¢ok sayida inhibisyon alani olusturarak etkili oldugu sonucuna varmiglardir (142).
Vital pulpa tedavilerinde kullanilan pulpa kaplayici ajanlar antibakteriyel 6zellige sahip
olmalidir. Bir arastirmada Biodentine yiizeyinin hidrofobik ve piirlizsiiz olmasinin
antibakteriyel 6zellik sergilemesinde 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (143). Histolojik
incelemelerde ise, inflamatuar pulpal cevabin bulunmadigi, tamamlanmis dentin kdpriisii
olusumu ve 1iyi siralanmis odontoblast ve odontoblast benzeri hiicre tabakalarinin,
tedaviden 6 hafta sonra gozlendigi bildirilmistir (126, 144).Biodentine, yliksek
biyouyumluluga sahiptir. Pulpal ve gingival fibroblastlar iizerinde herhangi bir sitotoksik
ve genotoksik etkisinin olmadigini gosteren calismalar mevcuttur (121, 128). Bir bagka
calismada Biodentin; BioAggregate ve MTA nin dental pulpa hiicreleri iizerine olusturdugu
proliferasyon, anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik ve odontojenik
kapasitelerinin benzer oldugu rapor edilmistir (54). Karsilastirmali bir in vitro
biyouyumluluk c¢alismasinda Biodentine’in MTA’ya benzer diizeyde gingival fibroblast
reaksiyonunu tetikledigi ve MTA ve Biodentine’in cam iyonomer simandan daha az toksik

oldugu gosterilmistir (145).
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2.2.1.3.5. Klinik Kullanim Alanlari:

2010 yilmin sonlarinda piyasaya siirilen Biodentine birgok farkli klinik
uygulamalarda tercih edilen bir biyomateryaldir. Biodentine, vital pulpa tedavilerinde,
sement ile dentin onarimini igeren rejeneratif endodontide, dental travmaya ugrayan
dislerde, restoratif tedavilerde ve ¢ocuk dis hekimligindeki bir¢ok tedavide kalici dentin
yerine gecebilen bir materyal olarak kullanilabilir (146). Biodentine’in kullanildig

tedaviler;

* Direkt ve indirekt pulpa kaplamasi

* Pulpotomi

* Furkasyon ve kok perforasyonu tamiri

* Apeksifikasyon

* Rejeneratif endodontik tedaviler

« Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu tamiridir (18, 123, 147).

Brizuela ve arkadaslarmin yaptigi klinik bir calismada, gen¢ daimi dislere
uygulanan direkt pulpa kuafaji tedavisinde; MTA, Biodentine ve kalsiyum hidroksit
materyalleri tercih edilmigtir. 1 yillik takip donemi sonrasi klinik basari oranlar
karsilagtirllan MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin, pulpa
kuafaji tedavilerindeki basaris1 daha yiliksek oldugu icin Oncelikli olarak tercih
edilebilecegi sonucuna ulasmislardir (148). Pulpas: ciiriikle ekspoz olmus siit dislerinde
yapilan klinik bir ¢alismada, pulpotomi materyali olarak MTA ve Biodentine tercih
edilmistir. 24 aylik takibin sonucunda klinik ve radyografik degerlendirmesi yapilan her iki
materyalin de siit disi pulpotomi tedavilerinde benzer basar1 oranlarina sahip olduklar
goriilmiistiir. Biodentine’in kisa sertlesme siiresi ve klinik kullanim kolayligi gibi
avantajlara sahip olmasi nedeniyle MTA’ya tercih edilebilecek bir materyal oldugu
belirtilmistir (148). Mancino ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, 6nceden olusmus kok
perforasyonuna sahip dislerin, Biodentine ile perforasyon tamiri tedavileri tamamlanarak,
64 aylik takibinin sonucunda kullanilan bu materyalin uygulandig1 tedavilerde klinik

olarak yiiksek basar1 oranina sahip oldugu rapor edilmistir (149).

14



2.2.1.3.6. Biodentine’nin Avantajlar1 ve Dezavantajlari:

Ustiin bir sizdirmazliga sahip olmasi, antibakteriyel ve antifungal etkinlik
gostermesi, sert doku olusumu 6zelligi gostermesi, tedavisi tamamlanan disi fiziksel ve
mekanik olarak daha dayanikli hale getirmesi, iyi derecede fiziksel ve mekanik 6zellikleri
olmasi, biyouyumlu ve bioinert materyal olmasi, kisa sertlesme siiresi ve klinik kullanim
kolaylig1 gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle MTA’ya tercih edilebilecek bir materyal
oldugu belirtilmistir (18, 125, 150-152). Yeterli radyoopasiteye sahip olmamasi nedeniyle
endodontik cerrahi tedavilerde retrograd dolgu materyali olarak kullanildiginda tedavi
sonras1 radyografilerde ¢evre dokulardan ayirt edilemeyecegi i¢in tedavinin prognozunu
olumsuz etkilemesi ve fiyatinin pahali olmasi Biodentine materyalinin dezavantajlarindan

sayilabilir (147, 153, 154).
2.2.2. Deneysel olarak kullamlan kalsiyum-aliimina silikat icerikli:

Deneysel olarak kullanilan kalsiyum-aliimina silikat icerikli simanlar kalsiyum
silikat igerikli simanlarin eksikliklerinin giderilmesi amaciyla gelistirilmistir. Asidik
ortamda Kalsiyum mono ve di-aliimina igerigine sahip olmasi sebebiyle kalsiyum silikat
icerikli simanlara gore daha dayaniklidirlar.  Sertlesme zamanlar1 kisadir. Daha az
pordziteye sahiptirler. Ayrica akiskanliklar1 ve manipiilasyonlar1 da daha iyidir. Kalsiyum
silikat icerikli simanlar ile benzer endikasyonlara sahiptirler (155, 156). Deneysel olarak

kullanilan kalsiyum-aliimina silikat i¢erikli materyaller asagidaki gibidir;
¢ EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brazil),

e Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA),

e Capasio (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA),

e Quick-Set (Primus Consulting, Bradenton, FL., USA)(157)

2.2.2.1. EndoBinder :

EndoBinder (Binderware, Sdo Carlos, SP, Brezilya) kalsiyum aliiminat bazl
endodontik simandir. MTA'nin sahip oldugu olumsuz o&zelliklerini ortadan kaldirmak

amaciyla gelistirilmis biyouyumlu materyaldir (158).

Materyalin istenmeyen genlesmesine sebep olan serbest magnezyum oksit ve
kalsiyum oksit ile dis kronunun renklesmesine sebep olan ferrik oksit

izlerini ortadan kaldrimak i¢in yiiksek diizeyde saflikla tiretilmektedir (76, 159).
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2.2.2.2. Generex A:

Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, ABD), ProRoot MTA ile
benzerlikleri olan kalsiyum silikat bazli bir simandir. Generex A karistirtlirken MTA’da
kullanilan su yerine benzersiz jelleri kullanir ve hamur benzeri bir kivama gelinceye kadar

karistirilir. Generex A malzemesi MTA'ya gore farkli kullanim 6zelliklerine sahiptir (160,

161).
2.2.2.3. Capasio:

Capasio (Primus Consulting, Bradenton, FL, ABD) temel olarak bizmut oksit,
dental cam ve kalsiyum aliimino-silikat ile silika ve polivinil asetat bazli jelden
olusmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma ile Capasio ve MTA'nin sentetik doku
stvistna maruz kaldiginda apatit birikimini tesvik ettigi, bu sayede mineralizasyon
kapasitesine sahip oldugu bulunmustur. Aynmi1 arastirmacilar ayrica Capasio'nun kok ucu
dolgu malzemesi olarak kullanildiginda dentin tiibiillerine niifuz etme olasiliginin daha
yiksek oldugu sonucuna varmigslardir. Bagka bir caligmada, birincil osteoblastlar
kullanilarak Generex A, Generex B, Capasio ile Ceramicrete-D (magnezyum fosfat bazli)
karsilagtirilmistir. Bu calismaya gore Generex A, primer osteoblast biiylimesini destekleyen
yeni nesil tek endodontik materyaldir. MTA disinda hi¢bir materyal nodiil olusumunu
kolaylastirmamistir. Caligmada sadece Generex A ve MTA hiicre bliyiimesine ve

cogalmasina izin verdigi gdzlemlenmistir (162, 163).
2.2.2.4. Quick-Set:

Son zamanlarda Capasio tozu rafine edilerek Quick-Set (Primus Consulting) olarak
yeniden adlandirilmistir. Hiicre uyumluluguna olumsuz etki ettigi diisiiniilen katyonik
ylizey aktif madde materyalin iceriginden ¢ikarilmistir. Odontoblast benzeri hiicrelerin
kullanildig bir arastirmada Quick-Set ve MTA nin benzer sitotoksisite profilleri sergiledigi
gbzlemlenmistir. Quick-Set toksik bilesenlerin zamana bagli eliisyonundan sonra ihmal

edilebilir in vitro toksikolojik risklere sahiptir (136, 158, 164).
2.2.3. Kalsiyum Fosfat icerikli Biyoseramikler

Fosfat igerikli biyoaktif cam seramik olan Bioglass, kemik defektlerinin onarimini
ve yeni kemik olusumunu saglamak amaciyla Hench tarafindan gelistirilmistir. igerisinde
kalsiyum ve fosfor bilesenlerine sahip olmasi nedeniyle yapisal ve kimyasal olarak insan

kemigi apatitlerine benzemektedir (165). Kalsiyum fosfat igerikli seramikler kuvvet
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karsisinda direng gosteremeyip kirilirlar. Bu ylizden endodontik tedavide kullanim alanlari
kisithdir. Kalsiyum fosfat igerikli seramiklerin biyouyumlu olmalari, hidroksiapatit
olusturma yetenegine sahip olmalar1 ve dentin ile aralarinda bag olusturmalar1 endodontide
kullanim avantajlar1 olarak sayilabilir. Kalsiyum fosfat icerikli seramiklerin antibakteriyel
etkinlikleri yoktur (166). Yapilan bir ¢aligmada yapilarina hinokitiol gibi bilesenlerin
ilavesi ile antibakteriyel 6zellik géstermislerdir fakat bu bilesenlerin eklenmesi materyalin
yapisindaki porozitede artisa sebep olmustur (167). Endodontik tedavide Kalsiyum fosfat
icerikli seramikler yiiksek mekanik dayanim ve antibakteriyel 6zellik gdsteren kalsiyum
silikatlarla beraber kullanilirlar. Kalsiyum fosfat igerikli seramiklerin yapisina kalsiyum
silikat ilave edilmesiyle kalsiyum fosfatin mekanik dayanimi artar ve apatit olusumu

gecikir. Ayn1 zamanda kalsiyum silikatlarin ¢alisma ve sertlesme zamanlarinda diistis

goriiliir (166).
2.2.4. Kalsiyum Silikat ve Kalsiyum Fosfat Karisimi Biyoseramikler:

Kalsiyum silikat igerikli simanlara mekanik ve biyolojik 6zelliklerin gelistirilmesi
amactyla gelistirilmistir. Bir kalsiyum silikat ve en az bir fosfat bilesigi igeren bir hidrolik
simandir. Fosfat bilesigi, hidrasyon sirasinda iiretilen kalsiyum hidroksitin bir kismini
hidroksiapatite veya diger kalsiyum fosfatlara reaksiyona sokmaya yetecek miktarda dahil
edilir. 2006’da piyasaya striilmistiir (168). Piyasada yer alan kalsiyum silikat igerikli

siman ve patlardan bazilar1 sunlardir:

e Bioaggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada),

e (Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA),

e EndoSequence Root Repair Material/IrootSP/ IrootBP (Innovative Bioceramix Inc.,
Vancouver, Canada),

e (alcium Enriched Mixture (71).
2.2.4.1. Bioaggregate:

Kalsiyum-silikat-fosfat igerikli bir biyoseramik olan Bioaggregate (169), MTA nin
modifiye edilmis halidir (170). Yapisinda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
hidroksiapatit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik ve amorf silikon dioksit
bulunmaktadir (171-174). MTA’nin radyoopak 0zelligini bizmut oksit saglarken,
Bioaggregate’de bizmut oksit yerine tantalyum oksit bulunmaktadir (170, 171, 174).
Ayrica  MTA’dan farkli olarak Bioaggregate yapisinda aliiminyum bilesenleri
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icermemektedir (170, 174). Bioaggregate, biyouyumlu, 1yi sizdirmazlik 6zelligine sahip,
kirilma ve asit direnci yiiksektir (173). Hidrofilik bir yapida olan Bioaggregate’in calisma
stiresi, toz ve likitin karigtirilmasini takiben 5 dakikadir. Sertlesme siiresinin 4 saate kadar
devam ettigi bildirilmektedir (174). Bioaggregate sertlesme reaksiyonu sirasinda doku
stvilart ile temas ettiginde yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 nedeniyle hidroksiapatit
benzeri ¢okeltiler olusturmakta (138, 175, 176) ve sertlesme sona erdikten sonra rezorbe
olmayan hidroksiapatit bazli biyoseramiklere benzer ozellikler sergilemektedir (176).
Bioaggregate’in manipiilasyonunun kolay olmasi, dis renginde olmasi ve aliiminyum

icermemesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (174).

Bioaggregate yapisindaki tantalyum oksit nedeniyle Enterococcus Faecalis’e karsi
antimikrobiyal etkinlige sahiptir (171, 177). Ayrica yapilan diger c¢alismalarda
Bioaggregate’in Candida albicans, Escherichia coli, Streptococcus mutans, Streptococcus
sanguinis ve Pseudomonas aeruginosa lizerine de antimikrobiyal etkisi gdsterilmistir (177,
178). Bioaggregate’in biyouyumlulugu hakkinda yapilan caligmalara bakildiginda, de-
Deus ve arkadaslar1 insan mezensimal hiicre kiiltiirleri lizerinde Bioaggregate ve MTA’nin
sitotoksik etkilerini karsilastirmiglar ve her iki materyalin de benzer biyouyumluluga sahip
olduklarin1 gostermislerdir (179). Mukhtar Fayyad Bioaggregate’in pulpa hiicreleri iizerine
sitotoksik etkisini degerlendirdigi caligmasinda Bioaggregate’in biyouyumlu bir materyal
oldugunu bildirmistir (176). Yan ve arkadaslart da Bioaggregate’in periodontal
fibroblastlar1 iizerine uyarict etkisi oldugunu ve fibroblast proliferasyonunu sagladigin
gostermislerdir (169). Tiiloglu ve arkadaslar1 ise Bioaggregate ve W-MTA’ nin olusturdugu
bag doku reaksiyonlarini degerlendirmisler ve iki materyal arasinda istatistiksel fark
bulunmamasina ragmen, Bioaggregate’in W-MTA’ya goére daha diisiik inflamasyon

derecesine sahip oldugunu bulmuslardir (180).

Bioaggregate’in sizdirmazlik acgisindan MTA ile benzer ozelliklerde oldugu ve
basarili bir sizdirmazlik 6zelligi sergiledigi bildirilmektedir (181). Yapilan ¢aligsmalarda
Bioaggregate’in iistiin sizdirmazlik 6zelliginin nano partikiil boyutundan ve hidrasyon
sirecine eslik eden genlesmesinden kaynaklandigi ifade edilmektedir (181, 182).
Kalsiyum silikat igerikli endodontik materyallerin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirildigt
caligmalarda, Bioaggregate’in sertlesme siiresinin Biodentine’den daha uzun oldugu
gosterilmistir. Ayrica Grech ve ark. Bioaggegate’in daha yiiksek emilim ve sivi alim

ozelligi sergiledigini bildirmislerdir. Bu 0Ozellikler, Bioaggregate’nin diisiik boyutsal
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stabilite ve zayif sertlesme karakteristigine sahip oldugunu gostermektedir (138, 172).
Biodentine ve MTA gibi diger kalsiyum silikat igerikli simanlarla karsilastirildiginda,
Bioaggregate’in basma dayaniminin ve mikrosertliginin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu
bulunmugtur (138, 172). Simanlarin dayanimi baslica su-toz oranina baghdir (183). Jang
ve arkadaglar1 Bioaggregate’in diisiik basma dayanimi gostermesinin yiiksek su-toz oranina
sahip olmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir (172). Bioaggregate, MTA ve
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen immatiir daimi dislerin uzun dénem kirilma direnci
lizerine yapilan calismada en yiiksek kirilma direncinin Bioaggregate’de gozlendigi rapor
edilmistir (184). MTA’ya benzer sekilde Bioaggregate, pulpa kaplamalarinda, pulpotomide,
kok kanal tedavisinde, apeksifikasyonda, kok perforasyonlari ve kok rezorbsiyonlarinin

tamirinde kullanilmaktadir (171, 174, 185).
2.2.4.2. Ceramicrete:

Ceramicrete, Illinois, ABD'deki Argonne Ulusal Laboratuvari'nda gelistirilen
kendinden sertlesen bir fosfat seramigidir. Bu seramik, asidik fosfat ile az ¢dziinen bir
bazik metal oksit (kalsine edilmis MgO) arasindaki asit-baz reaksiyonu sonucu olusan
ortam kosullarinda sertlesir. Daha yakin zamanda, bu fosfosilikat seramigine hidroksiapatit
tozu ve cerium oksit radyoopak dolgu maddesi eklenerek biyouyumlu ve radyoopak bir
dis/kemik malzemesi gelistirilmistir (181). Ceramicrete bazli malzemenin baglangi¢
sertlesme siiresi 6 dakika, nihai sertlesme siiresi ise 12 dakikadir. Ayrica, dental aletlerle
daha kolay manipiilasyon i¢in sosis benzeri bir sekilde sekillendirilebilir ve su altinda
minimum yikanma ile sertlesir (181). Malzemenin modifiye edilmis bir versiyonu
(Ceramicrete D), tozun deiyonize su ile karistirilmasiyla tanitildi. Ceramicrete D'nin
sizdirmazlik 06zelliginin olumlu oldugu bildirildi. Leal ve arkadaslar1 (52) tarafindan
yapilan bir caligmada, iki endodontik biyoseramik tamir simani (Bioaggregate ve
Ceramicrete D) kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda beyaz MTA ile benzer
sizint1 sonuglart gdstermistir. Ceramicrete D Onemli Olgiide daha disiik glukoz
penetrasyonuna sahipti (181). Fiziksel ve kimyasal analizler, Ceramicrete D'nin klinik
kullannm ve yikanma direncinin MTA'dan istiin oldugunu, ancak Generex A ve
Capasio'dan daha zayif, daha az radyoopak ve baslangicta daha asidik oldugunu
gostermistir (181).
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2.2.4.3. Calcium Enriched Mixture (CEM):

CEM (BioniqueDent, Tehran, Iran) MTA ile benzer uygulamalarda kullanilmak
lizere piyasaya tanitilmis olup, farkli kimyasal icerigiyle dikkat ¢ekmektedir. igeriginde
kalsiyum oksit, siilfiir trioksit, fosfor pentoksit, silikon dioksit, aliiminyum trioksit, sodyum
oksit, magnezyum oksit ve klorit bulunmaktadir. Materyalin sertlesmesinden sonra
kalsiyum ve fosfattan zengin bilesikler ve kalsiyum hidroksit olusur. Materyalin iceriginde
yer alan kalsiyum klorit icerigi sayesinde sertlesme siiresi kisalmistir. Ortalama 50
dakikalik sertlesme zamaniyla MTA’dan daha kisa bir siirede sertlestigi ifade edilmistir
(23). Materyalin ¢alisma zamani, pH, boyutsal degisimi agisindan 6zelliklerinin MTA ile
benzer oldugu belirlenmistir (23). Bununla beraber materyalin MTA’ya gore daha fazla
akicilik 6zelligi bulunurken, film tabakasinin MTA’ya gore daha ince oldugu tespit
edilmistir. Baski kuvvetlerine karsi dayanimi Angelus MTA’ya benzer bulunurken, ProRoot
MTA ve Biodentine’e gore daha diisik olmustur (23, 186). Materyalin sizdirmazlik
Ozelliginin MTA’dan farkli bir mekanizmayla gerceklesmesine ragmen MTA ile benzer

oldugu tespit edilmistir.

CEM sertlesme reaksiyonu sonucunda kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarin1 agiga
cikartarak hidroksiapatit benzeri ¢okelti olusumunu saglar (187). Materyalin push-out
baglanma dayaniminin MTA’dan daha diisiik oldugu belirtilmistir (188). Materyalin
sitotoksisitesinin, osteoblastik/odontoblastik farklilasma ve sement birikimi iizerindeki
etkilerinin MTA ile benzer oldugu sonucuna varimistir (189). CEM’in biyouyumluluk
tizerindeki olumlu etkisi ve osteojenik potansiyeli, materyalin etken iyonlar1 agiga
cikarabilme kapasitesinden ileri geldigi disiiniilmektedir (190). Materyalin Enterococcus
faecalis lizerindeki antibakteriyel etkisinin kalsiyum hidroksit pati ile benzer oldugu,
bununla beraber MTA’dan ise daha iistiin oldugu ve bu etkinin sebebinin de materyalin
iceriginde MTA’dan daha fazla bakteriyel inhibitrlerin olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir (191). Materyalin antifungal etkisinin ise MTA ile aym1 oldugu
gosterilmigtir (192). Bir baska calismada ise CEM'in gram-negatif, gram-pozitif ve
kok/basillus bakterilere karsi antimikrobiyal 6zellikleri, agar difiizyon testi kullanilarak
MTA ve kalsiyum hidroksit ile karsilastirildi. Sonuglar, CH ile karsilagtirilabilir
antibakteriyel etkileri ve MTA'dan 6nemli 6l¢lide daha iyi sonuglar1 gosterdi (193).
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2.2.4.4. EndoSequence Root Repair Material/IrootSP/ IrootBP:

Endosequence kok tamir materyali (ERRM) (Brasseler USA, Savannah, GA,
Amerika Birlesik Devletleri) onceden karistirilmis ve kullanima hazir enjekte edilebilir
veya kompakte edilebilir macun formlarinda bulunmaktadir. IRoot SP enjekte edilebilir
kok kanal sealar1 ve iRoot BP Plus putty formundaki kanal dolgu ve onarim malzemesi
olarak da mevcuttur (194). Igeriginde kalsiyum silikat, monokalsiyum fosfat, tantalyum
oksit ve zirkonyum oksit yer almaktadir. Monokalsiyum fosfat icerigi hidroksiapatit
olusumunda gorev alirken, tantalyum oksit ve zirkonyum oksit icerikleri radyoopasiteden
sorumludur. Ureticinin talimatlarina gore, 30 dakikalik calisma siiresi vardir. Materyalin
sertlesme mekanizmasinda, dentin tiibiillerinde yer alan sivinin katkida bulundugu ifade
edilmekte, sertlesme zamaninin ise yaklasik 4 saat oldugu belirtilmektedir (195).
ERRM'in pH degerinin, 12,4 kadar yiliksek oldugu ve bu yiiksek ph’inin sertlesme
reaksiyonu sirasinda antibakteriyel 6zelliklerinden sorumlu oldugu bildirilmistir (175).
Yakin tarihli bir calisma, ERRM putty ve ERRM patindaki mikrosertlik degerlerinin asitli
bir ortamda azalabilecegini gostermistir. SEM’de incelenen ERRM putty 6rnekleri, pH
7,4'te pul benzeri yapilar gostermisti. ERRM putty 6rneklerinde pH 5,4'te bos gézenekler
gozlenmistir. Benzer sekilde, ERRM pati i¢in pH 5,4'te daha gdzenekli yapilar bulunmus
ve pH 7,4'te daha kristalize yapilar gézlenmistir (196). ERRM'nin antibakteriyel aktivitesi
MTA ile karsilastirilmis ve sonuglar, on klinik sus E. faecalis'e kars1 sertlesme reaksiyonu
sirasinda benzer antimikrobiyal Ozellikler gosterdigini ortaya koymustur (197). Yakin
zamanda yapilan bagka bir ¢alismada ERRM ve ProRoot MTA'nin karsilagtirilabilir
diizeyde antifungal biyofilm aktivitesi oldugu bildirilmistir (198). ERRM malzemesi,
MTA Angelus ve IRM ile karsilastirildiginda insan dis eti fibroblastlar1 iizerinde sitotoksik
etki gostermemistir (199).

2.3. Biyoseramiklerin Uygulama Alanlari:

e Protetik kullanimlar- implantlar, protezler, protez cihazlari, metal implantlarin
biyouyumlulugunu iyilestirmek i¢in kaplamalar (181).

e Cerrahi kullanimlar- eklem replasmanlari, cerrahi kemik defektlerinin
doldurulmasi, alveolar kret augmentasyonu, siniis obliterasyonu ve orbital taban
kiriginin diizeltilmesi.

e Endodontik kullanimlar - sealer, obturasyon, perforasyon onarimi, retrograd dolgu,

pulpotomi, rezorpsiyon, apeksifikasyon, rejeneratif endodonti.
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e Restoratif kullanimlar- Dentin ikamesi, pulpa kuafaji, dentin asir1 duyarliligi, dentin

remineralizasyonu (70, 200).

Biyoseramikler farkli endodontik klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. MTA, Biodentine, Bioaggregate, BC Putty ve CEM gibi biyoseramik
pastelar kok ucu dolgusu, vital pulpa tedavisi (VPT), apeksifikasyon/rejeneratif endodontik
tedavi, perforasyon onarimi ve kok defekti onarimi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
BioRoot RCS ve BC Sealer gibi biyoseramik pastelar, kok kanal dolgularinda sizdirmazlik
ajani olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (70).

2.3.1. Biyoseramiklerin Kokiin Apikal Ucliisiinde Kullanilmasi

Apikal sizdirmazlik, ortograd veya retrograd dolgu kullanilarak saglanabilir ve bu
yontemlerin her ikisi de apikal sizdirmazlik saglamayr amaglar. Ideal bir apikal
sizdirmazlik materyali, biyoaktivite, biyouyumluluk, uzun stireli sizdirmazlik yetenegi, iyi
uygulama performansi ve doku iyilesmesini destekleme 6zelliklerine sahip olmalidir (77,

201, 202).

Dis hekimliginde, kok ucu dolgu materyali olarak neredeyse tiim mevcut restoratif
materyaller kullanilmistir ve MTA gibi biyoseramikler bu alanda 6nde gelen materyaller

arasinda yer almaktadir (203).
2.3.1.1 Ortograd Dolgu

Ortograd dolgu genellikle apikal bariyer teknigini ifade eder; bu teknikte, MTA
veya diger materyaller kok kanalinin koronal tarafindan apikal pozisyona tasiarak disin
apeksini tikar ve siki kok kanali dolgusu i¢in gerekli kosullart saglar (204). MTA, apikal
bariyer tekniginde yaygin olarak kullanilmis ve uzun vadeli klinik ve radyografik basari
elde edilmistir (205-209). 5 ila 15 yil arasindaki bir vaka serisinde, MTA, nonvital
olgunlasmamis dislerin tedavisinde apikal bariyer olarak %96 iyilesme orani saglamistir

(210).

Diger biyoseramiklerin apikal bariyer olarak uygulanmasi da rapor edilmistir.
Biodentine'in in vitro olarak MTA'dan daha iyi bir sekilde bakteriyel sizintiyr onledigi
goriilmistir (211, 212). MTA, Biodentine ve CEM kullanilarak yapilan apikal bariyer
teknikleri, immatiir dislerin kirilma direncini arttirmaktadir (213, 214). CEM, in vitro
olarak siv1 filtrasyon yontemiyle belirlenen sizint1 miktar1 agisindan MTA ile benzer veya

daha az sizint1 géstermektedir (215-217). Siv1 filtrasyon sonuglari, Bioaggregate ve beyaz
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MTA apikal tikaglarinin benzer sizint1 direncine sahip oldugunu gostermektedir (218). Bir
klinik ¢alismada, MTA ve BioAggregate ile tedavi edilen 11 disin 2 yillik basar1 orani
%100 olarak belirlenmistir (173).

2.3.1.2. Retrograd Dolgu

Retrograd dolgu, tekrarlayan periapikal lezyonlarin tedavisinde, kok ucunu tikamak
ve kok kanal sisteminde enfeksiyonun yayilmasimi onlemek i¢in kullanilan cerrahi bir
yontemdir (219). Retrograd dolgu, endodontik mikrocerrahide ve kasti replantasyonda en
kritik adimlardan biri olan 3 mm apikal rezeksiyon ve 3 mm kok ucu preparasyonundan

sonra gerceklestirilir (220, 221).
2.3.1.2.1. Endodontik Mikrocerrahi

Endodontik mikrocerrahi (EMC), komplike periapikal hastaliklar1 olan hastalarda
dislerin kurtarilmasinda etkili bir yontemdir. Apikal cerrahinin klinik sonuglari,
mikrosizint1 ve reinfeksiyonu azaltmak icin etkili apikal tikamanin saglanmasinda kritik bir
adim olan sik1 kok ucu dolgusundan ayrilamaz (222). MTA gibi biyoseramikler, iyi
biyouyumluluklari, miikemmel sizdirmazlik yetenekleri, patojen mikroorganizmalarin
inhibisyonu ve periapikal dokularin iyilesmesini destekleme yetenekleri nedeniyle EMC'de
yaygin olarak kullanilmaktadir (223). Biyoseramiklerin basar1 orani amalgam ve rezin
materyallerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir ve apikal cerrahide kok ucu dolgu materyali

olarak IRM ve Super EBA kullanimina benzerdir (223-225).

Endodontik mikrocerrahide biyoseramiklerin kok ucu dolgu materyali olarak 1-5
yil basart oran1 %86.4-95.6'dir (223). MTA ve Biodentin, miikkemmel biyouyumluluk ve
apikal sizdirmazlik yeteneklerine sahiptir ve her ikisi de in vitro olarak periapikal kemik
iyilesmesini tesvik edebilir(226, 227). EMS'de hizli sertlesen CSC kullanimi, 6zellikle
materyalin hizli baslangi¢ sertlesmesini gerektiren karmasik klinik durumlarda onerilir
(228). BC Putty, in vitro olarak MTA ile benzer apikal sizdirmazlik performansi gosterir ve
rezeke edilmis kok ylizeyine komsu dokuda iyilesmeyi daha iyi tesvik edebilir (229-232).
Bir retrospektif klinik ¢alisma (233), ProRoot MTA ve BC Putty kok ucu dolgusu olan
dislerde 6 aydan 9 yila kadar basari oranlarinin sirasiyla %92,1 ve %92,4 oldugunu
gostermistir. Baska bir retrospektif klinik ¢alismada, BC Putty kullanilarak yapilan
EMC'nin bir yillik genel basari orant %92,0 olarak bulunmustur. Prospektif klinik
calismalarda, MTA ve BC Putty'nin bir yillik basar1 oranlar1 %93"lin lizerindedir, bu da iyi
bir prognoz gostergesidir (234, 235).
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2.3.1.2.2. Kasti Replantasyon

Kasti replantasyon (KR), etkilenmis bir disi ¢ekme ve tedavi sonrasi ayni yerine
yerlestirme yontemidir; bu yontem, EMS'nin basarisiz oldugu durumlar veya agiz i¢inde
tedavi edilemeyen kok yaralanmalart i¢in uygundur (236). Son c¢alismalar, KR'nin %88 ila
%095 arasinda daha tutarli bir basar1 oranina sahip oldugunu gostermektedir ve daha yaygin
kabul goren bir terapotik strateji olarak kabul edilmektedir (237, 238). KR, uygun
vakalarda kok kanal tedavisinin tekrarina ve dis g¢ekimine alternatif olarak maliyet
acisindan etkin bir segenektir (239-244). KR'nin uzun vadeli basaris1 ve sagkalimi, kok

ucu dolgu materyalinin tiirii de dahil olmak iizere bir¢ok faktore baghdir (245).

MTA'nin EMC'de uygulanmasiyla iyi klinik sonuglar elde edilmistir. Bununla
birlikte, baz1 raporlar MTA'nin IR'de ayni etkiyi saglayamayabilecegini savunmustur.
KR'de 15 dakikadan fazla ekstraoral siirenin ve kok ucu dolgu materyali olarak ProRoot
MTA kullanimmin daha distik sagkalim oraniyla anlamli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (246). Prospektif bir ¢alisma, 15 dakikanin {izerindeki replantasyon siiresinin,
ProRoot MTA ile retro-dolgu yapildiginda %28.6 oraninda ankiloz riski ve %12.7 oraninda
inatg1 veya sonradan ortaya ¢ikan periapikal radyoliisensi olasilig1 tagidigini ve bunun da
iyilesme oranini 6nemli dl¢lide azalttigini gostermistir (247). MTA'nin uzun ¢alisma siiresi
ve kan kontaminasyonuna duyarliligi, sizdirmazlik yeteneginde ve yikanma direncinde
azalmaya neden olabilir. Bu nedenle, KR i¢in kék ucu dolgusu olarak hizli sertlesen
biyoseramiklerin kullanilmasi onerilmektedir. Uygulanabilirlik agisindan iyi 6zelliklere
sahip bir¢cok yeni biyoseramik KR i¢in rapor edilmistir. BC Putty ve CEM'in KR'de iyi
klinik sonuglar1 baz1 vaka raporlarinda goriilebilir (248-251). Bir vaka serisinde, KR igin
CEM ile kok ucu dolgusu takibi yapilan dislerin %90’inda ortalama 15.5 aylik takip

stiresinde basarili olunmustur (252).
2.3.2. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, pulpal ve periapikal hastaliklarin tedavisinde en etkili ve en ¢ok
kullanilan yontemdir (252). Tek kon teknigi, ana materyal olarak pat ve yardimci materyal
olarak gutta-perka kullanilan, kullanimi kolay ve zaman kazandiran bir kok kanal tedavisi
yontemidir (253). Buna ek olarak, GentleWave sistemi kok kanallarini temizlemek igin
gelismis akigskan dinamiklerini kullanarak mekanik preparasyonun neden oldugu asir
kesimi en aza indirir ve Ni-Ti doner aletlerin kanal i¢i ayrilma riskini azaltir (254-256).

Kok kanali temizliginden sonra, oOzellikle diizensiz kok kanallarinda kok kanali
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obturasyonu i¢in biyoseramik pat ile hidrolik kondensasyon kullanilir. Bu teknikler giderek
kok kanal patina daha fazla bagimli hale gelmektedir, bu nedenle patin akiskanligi ve diger
fizikokimyasal 6zellikleri tedavinin basarisinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (257). BC
Sealer gibi biyoseramik patlar, iyi biyouyumluluk, iistiin akiskanlik ve kimyasal stabiliteye
sahiptir. Tek kon teknigine uygulandiginda, biyoseramik patlar tatmin edici kisa vadeli

klinik sonuglar elde etmistir (258, 259).

Biyoseramik patlarin ve tek kon tekniginin birlikte kullanimi ile miikemmel
sonuglar elde edilmistir. Gutta-perka/biyoseramik pat kullanilarak yapilan kok kanal
dolgusu, postoperatif agr1 siiresi agisindan gutta-perka/geleneksel pat ile benzer veya daha
kisadir (260, 261). Retrospektif bir ¢calismada BC Sealer ve tek kon teknigi kullanilarak
%90.9'luk bir genel basar1 orani elde edilmistir(262). Baska bir retrospektif calismada tek
kon teknigi ile kombine edilen BC Sealer ilk tedavi icin %88.7 ve retreatment i¢in %63.9
basar1 orani elde etmistir (263). Prospektif caligmalarda, tek kon yontemiyle kombine
edilen BioRoot RCS 1 yillik %90~97.44 basar1 oranina ulasmistir ki bu oran rezin bazh
patlar kullanilarak giita perkanin sicak vertikal kondensasyonunun %89~93.33 bagari
oraniyla karsilagtirilabilir (264, 265). Tek kon tekniginde epoksi ve kalsiyum silikat bazli
patlarin kullanildig1 randomize bir klinik ¢aligma, postoperatif agr1 veya iyilesme siirecinde

onemli bir fark olmadigini gostermistir (266).
2.3.3. Vital Pulpa Tedavileri

Son yillarda, pulpast agiga c¢ikmis vital disler igin tedavi stratejisi koruyucu ve
minimal invaziv tedaviye dogru kaymistir, bu da biyoaktif dental materyallerin gelisimi ile
yakindan iligkilidir (267, 268). VPT, travma, ¢iiriik veya restoratif prosediirlerden sonra
pulpanin canliligin1 ve islevini korumaya yonelik yontemler olan pulpa kuafaji ve
pulpatomiyi igerir (269, 270). Kuafaj materyalinin se¢imi basarinin anahtarlarindan biridir
ve MTA yaygin olarak kullanilan ve genis capta calisilan bir materyaldir. Amerikan
Endodonti Dernegi (AAE), klinik uygulamasi siirekli olarak basarili olan VPT'de CSC'lerin

kullanilmasin1 6nermektedir (271).
2.3.3.1. Pulpa Kuafaji

Pulpa kuafaji, pulpa dokusuna yakin dentin ylizeyini kaplamak veya agikta kalan
pulpa yarasini bir onarim materyali ile kaplayarak pulpay1 korumak ve lezyonlar1 ortadan
kaldirmak anlamina gelir (272). Pulpa kaplama, materyalin pulpa dokusu ile dogrudan

temas edip etmedigine bagli olarak direkt pulpa kuafaji ve indirekt pulpa kuafaji olmak
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tizere ikiye ayrilabilir (267, 273). MTA'nin direkt pulpa kuafajinda uygulanmasi en ¢ok
calisilan konulardan biridir. Direkt pulpa kuafajinda kullanilan MTA 6ngoriilebilir klinik
sonuclar elde edebilir ve pulpanin uzun vadeli canliligin1 korumada kalsiyum hidroksitten

daha etkilidir (274-278).

Pulpa kuafaj1 i¢in baska biyoseramikler de rapor edilmistir. Bioaggregate in vitro
olarak miikemmel hiicresel uyumluluga sahiptir ve pulpa kuafaji icin MTA'ya potansiyel
bir alternatiftir (58)[55]. BC Putty de pulpa dokusu i¢in MTA ile karsilagtirilabilir
biyouyumluluga sahiptir ve restoratif dentin kopriisii olusumunu indiikleyebilir (279-281).
Biodentine ve MTA Angelus in vitro ortamda tatmin edici sonuglara yol agmakta, minimal
bir enflamatuar yanit ve mineralizasyon i¢in belirgin bir bariyer olusumu gostermektedir
(282). Biodentine'in dentin kopriisii olusturma kalinligr klinik bir ¢calismada CEM ve
MTA'dan daha yiiksektir, ancak daha fazla pulpa enflamasyon gosterir (283). Biodentine,
Dycal (kalsiyum hidroksit bazli bir iiriin) ile karsilastirildiginda direkt pulpa kuafaji ajani
olarak daha iyi klinik ve histolojik performansa sahiptir, bu da postoperatif agri ve
hassasiyetin azalmasi, daha kalin dentin kopriisii olusumu ve daha az pulpal enflamasyon
ile gosterilmistir (284, 285). Kolay uygulanabilirlik ve rekabetgi fiyata sahip olan
Biodentine'nin, MTA'ya kiyasla 1-3 yillik direkt pulpa kuafaji basar1 oraninda ayirt edici
bir fark1 yoktur (286-291).

2.3.3.2. Pulpotomi

Pulpotomi, iltihapli pulpa dokusunu ¢ikarmak ve saglikli pulpa dokusunu korumak
icin pulpa parcasini pulpa kapatict bir madde ile kaplamak i¢in kullanilan bir yontemdir
(292). Pulpotomi, pulpa rezeksiyonunun derinligine gére kismi ve tam pulpotomi olarak
ikiye ayrilabilir (293). Pulpotomide MTA uygulamasi, yiiksek kaliteli kanitlarla
desteklenen olaganiistii sonuglar elde edebilir (294-299). Calismalar, parsiyel pulpotomi
uygulanan olgun daimi dislerde MTA'nin kalsiyum hidroksitten daha iyi bir basari oranina

sahip oldugunu gostermistir (300-302).

Pulpotomide Biodentine kullanimi, MTA'ya benzer bir basar1 oraniyla sonuglanir ve
renk degisikligi olasiligint azaltir (303, 304). Prospektif randomize kontrollii bir ¢aligma,
pulpotomide kullanilan MTA ve Biodentine'nin 2 yil sonra sirasiyla %100 ve %89.4 basari
olasiligina sahip oldugunu kanitlamistir (305). Prospektif caligmalar, geri doniislimsiiz
pulpitisi olan olgun daimi dislerde Biodentine ile total pulpatomi i¢in bir yillik basari

oraninin %95-98,4 oldugunu goéstermistir (306, 307). Ayrica, CSC'ler kullanilarak yapilan
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pulpotomi %81-90 radyolojik basar1 oranina sahiptir (308)[180]. BC Putty, klinik
vakalarda parsiyel pulpotomiye iyi yanit verir ve travma sonrasi gen¢ daimi dislerin
pulpotomisi i¢in etkili bir kaplama malzemesi olabilir (309-311). BC Putty ile yapilan total
pulpotomi, prospektif bir kohort ¢alismasinda geri doniisiimsiiz pulpitisli daimi dislerin
%90,5'ini basariyla tedavi etmistir (312). Vital immatiir daimi molar dislerin pulpotomisi
icin CEM ve MTA kullanilan klinik ¢aligmalarda, tiim vakalar (49 dis) 1 yil sonra pulpa
sagkalimi ve siirekli kok gelisimi belirtileri gostermistir (313). Randomize kontrollii
calismalar, MTA ve CEM'in farkli yas gruplarindaki matiir daimi dislerde esit derecede
etkili pulpotomi ajanlari oldugunu ve 5 yillik basar1 oranimin %98'in {izerinde oldugunu
ortaya koymustur (314). MTA/CEM ile birlikte uygulanan pulpotomi, olgun daimi dislerde
kok kanal tedavisine alternatif olarak onerilmektedir ve postoperatif agrinin dnemli dlgiide

ve etkili bir sekilde giderildigini gostermektedir (315-321).

Kok kanal tedavisi, geri doniisiimsiiz pulpitisi olan olgun daimi disler i¢in halen
standart tedavi olmasima ragmen, biyoseramiklerin ortaya ¢ikisi pulpotomiyi etkili bir
alternatif haline getirmektedir(292). Kesin endikasyonlarin belirlenmesi gereklidir ve iki
tedavinin daha fazla karsilagtirilmasi icin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ve uzun siireli

takibe sahip randomize klinik ¢alismalara hala ihtiyag vardir (322, 323).
2.3.4. Apeksifikasyon ve Rejeneratif Endodontik Tedavi

Dental kok hiicreler kok gelisimini destekleyebildiginden, pulpa nekrozu olan
ancak kok gelisimi tamamlanmamis gen¢ daimi disleri tedavi etmek i¢in bazi yontemler
uygulanmaktadir (324-326). Apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavi, periapikal
doku iyilesmesi ve agik apeksin kapanmasi i¢in etkili seceneklerdir (327-330). Dental kok
hiicrelere ek olarak, biyomateryaller de tedavide kilit faktorlerdir (331).

2.3.4.1. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon, devital dislerde kokiin gelismeye devam etmesine ve apikal
foramenin daralmasina veya kapanmasina neden olan medikamentlerin kok kanalina
yerlestirilmesi anlamina gelir (332). Kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda,
apeksifikasyonda kullanilan MTA daha iyi apikal kapanmaya ve daha az enflamatuar

infiltrasyona neden olur ve tedavi sikligini ve dis kirilma olasiligini azaltir (333-335).

Apeksifikasyon i¢in bir¢ok yeni biyoseramik rapor edilmistir (111). Biodentine ve

ProRoot MTA apeksifikasyonun ilk 30 giiniinde erken kok kiriklarini 6nlemektedir ve bu
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etki NeoMTA Plus'a gore daha iistiindiir (336). Baz1 vakalarda apeksifikasyonda
Biodentine kullanilmis ve immatiir dislerin direncini artirabilecegi 6ne striilmiistiir (120,
151, 337-340). Randomize bir klinik ¢aligma, vital olmayan immatiir molar dislerin
apeksifikasyonunda Biodentine kullaniminin MTA ile karsilagtirilabilir iyi bir apikal
iyilesme sagladigini ve tedavi siiresini azalttigini gostermistir (341). MTA ve BC Putty in
vitro apeksifikasyon i¢in kullanildiginda glukoz sizinti modeli ile 6l¢iilen sizinti miktarinda
bir fark yoktur (342). Bununla birlikte, apeksifikasyon modelinde radyoaktif izotop
yontemi kullanilarak 6l¢iilen MTA sizintistnin BC Putty sizintisindan daha az oldugu
caligmalar da vardir (343). BC Putty ayrica canli olmayan pulpaya sahip olgunlagsmamis
dislerin devam eden olgunlagsmasin1 ve gelisimini destekler (344). BC Putty, MTA ve
kalsiyum hidroksitin klinik basar1 oranlar1 benzerdir; ancak ilk iki materyal apikal bariyer

olusumu i¢in daha kisa siire ve yalnizca tek bir seans gerektirir (345).
2.3.4.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Rejeneratif endodontik tedavi, uygun secilmis vakalarda apeksifikasyona bir
alternatiftir ve kok kalinligimi ve uzunlugunu artirmada apeksifikasyondan daha iyi
sonuclar gdstermektedir (330, 346). Revaskiilarizasyon olarak da bilinen kan pihtisi
indiiksiyonu, yaygin olarak kullanilan bir rejeneratif endodontik tedavi teknigidir.
Revaskiilarizasyon, kok kanalindaki enfeksiyonun dezenfeksiyonla giderilmesinden sonra
dislerin periapikal dokularinda kan pihtis1 olusumunu uyarir, bu da kék cevresindeki kdk
hiicrelerin ¢ogalmasini, farklilagmasini ve kok kanalinda "yeni pulpa dokularmin"
olusumunu tegvik eder (347, 348). MTA, Rejeneratif endodontik tedavide en yaygin olarak
uygulanan sizdirmazlik materyalidir ve miikemmel bir sagkalim oranina sahiptir (349,

350).

Revaskiilarizasyon i¢in kullanilan tikama materyali kan pihtisi ile dogrudan temas
halindedir ve bu nedenle biyoaktif, biyouyumlu, nonsitotoksik ve antimikrobiyal olmasi
gerekmektedir (351). Yeni biyoseramikler, dnceden olusturulmus kan pihtis1 stentlerin
koronal sizdirmazligi i¢in giiclii adaylardir. Biodentine, ProRoot MTA ve RetroMTA,
SCAP'larin ¢ogalmasini indiikler ve Rejeneratif endodontik tedavi i¢in etkili sizdirmazlik
malzemeleri olarak kullanilabilir (352). Biodentine, kok kanali dentininden transforming
growth factor-beta 1 (TGF-B1) salinmimini tesvik eder ve insan apikal papilla hiicrelerinde
ProRoot MTA'dan daha yiiksek mineralizasyona yol acar (353). Rejeneratif endodontik

tedavi i¢in kullanilan MTA ve Biodentine benzer bosluk karakteristigi ve girinti ¢ikinti
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gosterir ve in vitro sizdirmazlik kabiliyetinde herhangi bir farklilik yoktur (354).
Biodentine, Rejeneratif endodontik tedavi i¢in bariyer materyali olarak kullanilmis ve bazi
vaka raporlarinda iyi sonuglar elde edilmistir (355-357). Biyoseramik putty kullanilarak
yapilan Rejeneratif endodontik tedavi, ortalama 54.4 ayda kismi veya tam apikal kapanma
ile sonuglanabilir (358). Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan BC Putty ve MTA,
dislerin %75'inde apikal 1iyilesme ve kok olgunlagsmasi ile sonuglanir ve bu da

uygulanabilir bir tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmektedir (359).

MTA disindaki biyoseramiklerin rejeneratif endodontik tedavide kullanimiyla ilgili
kanit diizeyi genellikle in vitro ¢calismalar ve vaka raporlariyla sinirli oldugundan diisiiktiir

(360).
2.3.5. Perforasyon Tamiri

Dis perforasyonu, kdk kanali duvar ile periodontal bosluk arasindaki baglantiyi
ifade eder (361). Perforasyonun biyoaktif, absorbe olmayan materyallerle onarilmasi
tedavinin kilit noktasidir. Kok perforasyonlarinin kapatilmasi i¢in yaygin olarak &nerilen
materyaller kalsiyum hidroksit, MTA ve diger CSC'lerdir (362). MTA, furkal
perforasyonlarin onarimi i¢in standart materyaldir ve olumlu bir histolojik yanit
olusturabilir (363). NeoMTA Plus, MTA Angelus, EndoSeal MTA ve ProRoot MTA'dan
daha iyi baglangi¢c biyouyumlulugu gosterir ve benzer sizdirmazlik kabiliyeti saglar (364,
365).

Diger biyoseramikler de perforasyon onarimlari i¢in kullanilmistir. Biodentine ve
MTA, perforasyonlar1 kapatmak i¢in kullanildiklarinda benzer periradikiiler enflamatuar
yanitlara ve kemik rezorpsiyonuna neden olurlar (366, 367). Furkal perforasyonu kapatmak
icin kullanildiginda, Biodentine boya sizintisini 6énlemede MTA'dan daha etkilidir (368—
371). Biodentine ve MTA, perforasyon bolgesinde potansiyel olarak zararli stres riskini
azaltabilir (372). Furkasyon perforasyonlarinin onariminda kullanilan BC Putty in vitro
olarak MTA'ya benzer ve hatta daha az sizint1 gostermektedir (373, 374). CEM ve Portland
simani furkal perforasyonu onarmak i¢in kullanilir ve boya ve bakteri sizintisin1 6nleme
yetenekleri MTA'ya benzerdir (375-377). Premixed biyoseramikler, MTA'ya gore daha iyi
sizdirmazlik performanst ve klinik sonuglarla, birinci molar dislerdeki furkal

perforasyonlarin onarimi i¢in umut verici materyallerdir (378).
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Perforasyon tedavisinde MTA'nin uzun vadeli etkinligine iliskin veriler az olsa da,
mevcut kanitlar  MTA'min  biiylik bir sizdirmazhik kabiliyetine sahip oldugunu

gostermektedir (379, 380).
2.3.6. Kok Defekti Tamiri

Palato-radikiiler oluk ve kdk rezorpsiyonu gibi kdk defektleri, kotli prognoza sahip
inatg1 hastaliklardir ve bunlarin onarimi i¢in ¢esitli cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler
kullanilmaktadir (381). Biyoseramikler, materyallerin dise, periodontal ve apikal dokulara

dogrudan temas edebilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (382).
2.3.6.1. Palato-radikiiler Oluk

Palato-radikiiler oluk, genellikle maksiller kesici dislerin palatal tarafinda bulunan,
kokte gelismis bir oluk olarak tanimlanir (382). Palato-radikiiler oluk, biiyiik olasilikla
genetik faktorlere bagli gelisimsel bir anomalidir (383). Palato-radikiiler oluk, temizlik ve
preparasyondan sonra enfeksiyon yolunu engellemek i¢in doldurulmalidir ve dolgu
malzemeleri arasinda cam iyonomer siman, kompozit rezin ve CSC'ler bulunur (384).
Dolgu materyalinin mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugu 6nemli unsurlardir c¢iinkii
palato-radikiiler oluk hem dis kronunda hem de kokiinde dagilim gosterir. Biyoseramikler
bu agidan yukarida bahsedilen diger materyallere gore avantajlidir. Palato-radikiiler oluk
onarimi i¢in MTA bazi vakalarda gézlemlenmistir ve kotli uygulanabilirligi ve dislerde
renk degisikligi riski onemli endiselerdir (385-387). Ayrica, baz1 vakalarda kombine
periodontal lezyonlari olan etkilenmis dislerin uzun siireli korunmasini saglamak amaciyla
Palato-radikiiler olugu kapatmada Biodentine kullanilmigtir (388-391). Palato-radikiiler
olugu doldurmak i¢in BC Putty'nin kullanildigt maksiller kesici dislerin kasti

replantasyonu da bildirilmistir (392, 393).
2.3.6.2. Kok Rezorpsiyonu

Basitce internal ve eksternal rezorpsiyon olarak ikiye ayrilabilen kok rezorpsiyonu,
i¢c veya dis ylizeylerdeki dis dokusunun kaybii ifade eder (394, 395). Kok
rezorpsiyonunun yonetimi, meydana geldigi yere, derecesine ve yayginligina bagli olarak
konservatif veya cerrahi tedaviyi igerebilir (396). Kok rezorpsiyonu ve perforasyon birgok
vakada birlikte goriiliir ve bunlarin tedavisinde kullanilan MTA'nin tatmin edici uzun

vadeli sonuglar1 oldugu bildirilmistir (397-404).
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Baz1 vakalarda MTA disinda biyoseramikler de rapor edilmistir. BC Putty, MTA ve
Biodentine, internal rezorpsiyonu doldururken gutta-perka/sealer teknigine kiyasla dislere
daha ytiksek kirilma direnci saglamaktadir (405, 406). Ayrica, Biodentine ve CEM'in dis
rezorpsiyonunun tedavisindeki kullanimi, baz1 vaka raporlarinda iyi sonuglar gostermistir
(407-413). Biyoseramik putty kullanilarak yapilan cerrahi olmayan onarim, eksternal
servikal rezorpsiyon i¢in etkili bir tedavi segenegidir (414). Biyoseramik sealantlar (MTA
Fillapex ve BC Sealer) yiiksek pH degerleri, kalsiyum salinimi ve kokii giiclendirme
potansiyeli gosterir ve kok rezorpsiyon defektlerini tatmin edici sonuglarla onarma

potansiyeline sahiptir (395, 415).
2.4. Anket Calismalari:

Anket; kisilerden yasam kosullarini, davraniglarini, inanglarim1 veya tutumlarini
betimlemek i¢in gelistirilmis olan, 6zellikle epidemiyolojik ve sosyolojik arastirmalarda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Sosyolojik arastirmalarda temel veri kaynagi olan anket,
tip alanindaki arastirmalarda daha ¢ok klinik ve laboratuvar degerlendirme ile elde edilen

bulgulara ek bilgi toplamak amaciyla kullanilmaktadir (416).

Anket yoluyla hem nicel hem de nitel Ol¢liimler ve analizler yapilabilmektedir.
Arastirmalarda yapilacak gozlemleri standartlagtirabilmek i¢in anketlerde 6l¢iilmek istenen
Ozelliklere gore boliimler olusturulabilir veya her amag i¢in farkli bir anket hazirlanabilir
(417). Anketin hazirlama ve uygulama siirecine anketten faydali bilgiler elde edebilmek
amaciyla gerekli 6nem gosterilmelidir. Zaman ve maliyet, anket uygulama siirecinde g6z
Ontline alinmasi gereken en 6nemli hususlardir (418). Anket arastirmasi, biiyiik gruplardan
bilgi toplamanin ideal yollarindan birisidir. Anketlerin avantajlari, biiylik bir istatistiksel
giice, biiyiik miktarda bilgi toplama kabiliyetine ve dogrulanmis modellerin mevcudiyetine
sahip olmayz1 igerir (419).

2.4.1. Anketin Boliimleri:

2.4.1.1. Sunus Yazisi:

Sorulardan 6nce gelen Anketin basinda bulunan ¢alismayi tanitan, cevaplayicilarin
ankete katilimimi saglamak i¢in yazilan hitap yazisidir. Caligmanin amaci, anketi yapan
kisinin kimligi, anketin hedef kitlesi, cevaplayicilarin tesvik edilmesini saglayici igerik ve

bilgilerin olmas1 gerekmektedir (420).
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2.4.1.2. Agiklamalar:

Yiiz yiize yapilan anketlerde, sorularin daha iyi anlasilmay1 saglamak amaciyla
bilgilendirme yapma ihtiyaci dogabilir. Hem cevaplayicinin hem de anketi yapan kisinin
hatalara diismesini 6nlemek i¢in, aciklamalar faydali olmaktadir. Bu agiklamalarin ilgili
soruya yakin olmasi ve goriilmesini kolaylastirmak i¢in digerlerinden koyu ve biiyiik

harflerle yazilmasi gerekir (421).
2.4.1.3. Sorular

Soru formunun olusturulmasi anket arastirmasinin en 6nemli kismidir. Cevaplayici
hakkinda tanimlayici bilgi saptayan, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, din, etnik yapi, meslek
gibi sorular demografik sorulardir. Demografik sorularin cevaplayicilarin kimligini ortaya
cikartacak olmasi onlarin  kendilerini rahatsiz hissetmelerine ve diirlist cevap
vermemelerine neden olabilir. Anket cevaplarinin nasil kullanilacagini anlatan bir agiklama
ve cevaplarin gizliligini i¢eren bir taahhiit olas1 endigeleri azaltmak adina yararl olabilir

(418).
2.4.1.4. OlceKler :

Sorularin cevap secgenekleridir. Anket formu hazirlanirken sorular kadar bu

sorularin cevap siklarini(6lgekleri) dogru belirlemek de bir o kadar 6nemlidir (422).
2.4.2. Anket Cesitleri:
2.4.2.1. Yiiz Yiize Anketler :

Klasik anket yontemlerinden birisidir. Anket aragtirmacisinin katilimeilariyla
karsilikli olarak etkilesim halinde uygulandiklar1 ankettir. Bireysel anket arastirmacilara

ithtiya¢ duyuldugu i¢in maliyet fazladir ve zaman alir (423).
2.4.2.2. Posta Yoluyla Yapilan Anketler:

Anket sorularnin, belirlenen adreslere posta ile gonderilerek yanit istenmesidir.
Posta ile anket uygulanmasinda en biiylik avantaj, daha genis gruplara uygulanabilmesi ve

boylece daha genellenebilir sonuglara ulasilabilmesidir (423).
2.4.2.3. Telefon yoluyla yapilan anketler:

Bu yontemde anket sorular1 telefonda sorularak, yanitlar soru kagidi iizerinde

anketi yapan arastirmaci tarafindan isaretlenir veya ses bandina kaydedilir. Dezavantaj
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olarak az sayida soru sorulabilmesi ve sorulari kimin hangi dogrulukla yanitladiginin
bilinmemesi nedeniyle, dogruluk derecesi diisiik ve geri doniis oran1 az bir yontem olarak

bilinir (417).
2.4.2.4. internet anketleri:

Anket sorularinin, elektronik haberlesme adresleri veya internet siteleri kullanilarak
katilimcilara ulastirilmasiyla uygulanan yontemdir. Kisa zamanda ¢ok genis Kkitlelere
ulagilabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlar1 vardir. Bunun yaninda
katilimcilarin bu teknolojiyi kullanabilmesi ve giiven problemleri gibi siirlamalara

sahiptir (423).

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye'deki dis hekimlerinin, endodontistlerin ve uzman dis
hekimlerinin biyoseramik esasl tamir materyallerini kullanma sikligin1 ve tercih ettikleri
klinik durumlar1 degerlendirmektir. Ulkemizde bu konuda yapilmis erisebildigimiz bir
anket caligmasi bulunmamakta olup, diinyada ise kisitl sayida aragtirma mevcuttur. Anket
calismasinda, biyoseramik materyallere olan ilgi ve kullanim aligkanliklarinin yani sira
calisilan kurum, cinsiyet, bilimsel dergi takip etme siklig1, yas ve meslekte gecirilen siire
gibi parametreler de degerlendirilerek, bu materyallerin klinik uygulamalardaki yeri ve

Oonemini daha kapsamli bir sekilde analiz etmek amaglanmaktadir.

3. GEREC VE YONTEM

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
blinyesinde yliriitiilen ¢alismamizin bilimsel etik kurallara uygunlugu, Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi’nin
23.05.2023 tarihli, 2023/8 sayili karariyla onaylanmistir. Etik kurul belgesi Ek 1.’de

sunulmustur.
3.1. Anketin Uygulanmas: ve Icerigi

Ulkemizde calisan endodontistlerin, dis hekimlerinin ve diger uzman dis
hekimlerinin biyoseramik esasli tamir materyallerini ne siklikla kullandiklarini aragtirmak,

biyoseramik tamir materyallerinin tercih edildigi durumlari degerlendirmek ve bu
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materyallerin uygulama prensiplerine ne derece hakim olduklarini analiz etmek amaciyla

15 sorudan olusan bir anket formu olusturulmustur. Anket formu Ek 2.’de gdsterilmistir.

Anket formu Google Anketler uygulamasi iizerinden internete aktarilmis ve Google
Drive wuygulamasi1 vasitasiyla sanal ortamda paylasilabilecek bir link haline
donistiirilmiistiir. Anketimizi katilimcilara ulastirmak i¢in Tiirk Endodonti Birligi veri
tabanindan faydalanilmistir. Katilimcilara Whatsapp, Twitter, Facebook ve Instagram gibi
platformlardan ulasilmaya calisilmistir. Katilimeilarin kimlik bilgileriyle ilgili herhangi bir
kayit alinmamistir. Anketlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi Mayis 2023 — Ekim 2023

tarihleri arasinda yapilmustir.
3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Sanal ortamda toplanan veriler Google Anketler uygulamasi tizerinden Excel
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) formatina doniistiiriilmiis, ardindan IBM SPSS
Istatistik Paketi (Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edilmistir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda Fisher exact testi ve Pearson ki-kare testi
uygulanmustir. U¢ ve daha fazla gruplarin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunanlarda, farkliligin kaynagini bulmak i¢in Post-hoc analizi yapilmigtir. Tim

istatistiksel analizlerde 6nemlilik degeri p<0.05 olarak alinmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Anket Verilerinin Dagilim

Anketimize toplamda 393 kisi katilim gostermistir. Bu katilimcilarin 187'si (%47.6)
dis hekimi, 158'i (%40.2) endodontist ve 48'1 (%12.2) uzman dis hekimidir.

Mesleki Unvan

Uzman Dis Hekimi

12%
: 2000 B Dis Hekimi
Dis Hekimi
48% M Endodontist
Endodontist # Uzman Dig Hekimi

40%

Sekil 1. Katilimcilarin mesleki unvan dagilimi

Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, 343 kisinin (%87.3) 35 yasin altinda, 41
kisinin (%10.4) 36-45 yas araliginda ve 9 kisinin (%2.3) 45 yasin lstliinde oldugu

goriilmektedir.
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m<35
m 36-45
m>45

Sekil 2. Katilimcilarin yas dagilimi

Cinsiyet dagilimi acisindan, katilimcilarin 131'1 (%33.3) erkek, 262'si (%66.7)
kadindir.

Cinsiyet

M Erkek

 Kadin

Sekil 3. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
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Anketimize katilan 393 kisiden 391’1 "Meslekte kaginci yilimiz?" sorusunu
cevaplamistir. Bu 391 katilimcinin meslekteki caligsma siireleri incelendiginde, 228 kisinin
(%58.3) 0-5 yi1, 105 kisinin (%26.9) 6-10 yil, 34 kisinin (%8.7) 11-15 yil, 12 kisinin
(%3.1) 16-20 yil ve 12 kisinin (%3.1) 20 yilin iizerinde tecrilbbe sahibi oldugu

belirlenmistir.

Meslekte Kaginci yiliniz?

m0-5
m6-10
m11-15
16-20
m>20

Sekil 4. Katilimcilarin meslekteki ¢calisma siirelerinin dagilimi

Anketimize katilan 393 kisiden 390’1 "Calistiginiz kurum?" sorusunu cevaplamistir.
Bu 390 katilimcinin c¢alistiklar1 kurumlar incelendiginde, 66 kisinin (%16.9) Devlet
Hastanesi/ADSM, 180 kisinin (%46.2) Universite Hastanesi, 62 kisinin (%15.9) Ozel

Hastane ve 82 kisinin (%21) muayenehane olarak yanit verdigi tespit edilmistir.
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Calistiginiz Kurum?

M Devlet Hastanesi/ADSM
m Universite Hastanesi
m Ozel Hastane

" Muayenehane

b

Sekil 5. Katilimcilarin ¢alistigi kurumlarin dagilimi

Katilimeilarin - dis hekimligi alaninda bilimsel dergi takip etme sikliklar
incelendiginde, 77 kisinin (%19.6) haftada bir, 151 kisinin (%38.4) ayda bir, 80 kisinin
(%20.4) y1lda bir ve 85 kisinin (%21.6) hi¢ takip etmedigi belirlenmistir.

Bilimsel Dergi Takip Etme Sikligi

M Haftada bir
 Ayda bir
= Yilda bir

" Hig
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Sekil 6. Katilimcilarin bilimsel dergi takip etme siklig1 dagilimi

4.2. Diger Verilerin Kisisel Verilere Gore incelenmesi

Anketimizde biyoseramik esasli tamir materyalleri ile ilgili sorulardan (7-15.
sorular) elde edilen veriler, kisisel sorulardan (ilk 6 soru) elde edilen verilere gore tek tek
incelenmis ve her birinin p<0,05 gore istatistiksel olarak anlamli olup almadigi tespit

edilmistir.
4.2.1. Verilerin Mesleki Unvanlara Gore incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu mesleki unvanlara goére tek tek incelenmis ve
seceneklerin igaretlenme durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olup

olmadig1 tablolarda gosterilmistir.

Katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalar ile ilgili egitim alma
durumlari ile mesleki unvanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Endodontistlerin fakiiltede egitim alma orani, dis hekimleri ve uzman dis
hekimlerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bununla birlikte, daha 6nce egitim
almamis endodontistlerin oram1 dis hekimleri ve uzman dis hekimlerine gore anlamli

diizeyde daha diistiktiir (Tablo 2).

Tablo 2. 7. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Dis Endodontist Uzman dis | p degeri
materyalleri (MTA, hekimi hekimi
BIODENTINE,THERECAL,

BIOAGGREGATE,ERRM,

CEM vs.) ve uygulamalarn ile
ilgili nereden egitim aldimiz?
(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Fakiilte %355.9° %85.4° %64.6" <0.001
Ozel kurslar ve egitimler %26.3" %27.8" %25" 0.911
Internet ag1 araciligiyla %32.3" %39.9° %41.7° 0.250
Diger(belirtiniz) %2.7" %0°" %0°" -
Egitim almadim %21.5" %4.5" %19.1° <0.001
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Daha 6nce biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan katilimcilar ile mesleki
unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Endodontistlerin, biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapma orani dis hekimleri ve

diger uzman dis hekimlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. 8. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Daha 6nce endodontik Dis hekimi | Endodontist Uzman dis | p degeri
tedavilerde biyoseramik hekimi
tamir materyali
uygulamasi yaptiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise 15.
soruya geciniz)

Evet %52.7% %96.8" %70.8° <0.001

Hayir %47.3 %3.2° %29.2°

Katilimcilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Endodontistlerin, biodentine ve ERRM materyallerini bilme
oranlart dis hekimlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, endodontistler
Bioaggregate ve CEM tamir materyallerini dis hekimleri ve uzman dis hekimlerine gore

anlaml diizeyde daha fazla bilmektedirler (Tablo 4).

Tablo 4. 9. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Dis hekimi Endodontist Uzman dis | p degeri
materyallerinden hekimi

hangilerini

biliyorsunuz? (Birden

fazla se¢cim

yapabilirsiniz)

MTA %98.1° %100° %100° -
Biodentine %68.3" 9%92.2" %84.2" <0.001
ERRM %3.8" %23.5" %7.8*° <0.001
Therecal %75" %86.3" %81.6" 0.072
Bioaggregate %14.4" %43.1° %18.4" <0.001
CEM %17.5° %45.1° %23.7° <0.001
Diger(Belirtiniz) %1.9" %0.7" %0" -
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Katilimcilarin ~ “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih
ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Rezorpsiyonlarin tedavisi, perforasyon
tamiri ve retrograd dolgularda biyoseramik tamir materyali tercih etme sikligi,
endodontistlerde dis hekimleri ve diger uzman dis hekimlerine kiyasla anlamli derecede
daha yiiksektir. Ayrica, rezorpsiyonlarin tedavisi ve retrograd dolgularda biyoseramik
tamir materyali tercih etme sikligi, diger uzman dis hekimlerinde dis hekimlerine gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Rejeneratif tedavilerde biyoseramik tamir materyali
tercih etme siklig1 ise dis hekimlerinde, endodontistlere ve diger uzman dis hekimlerine
kiyasla anlamli derecede daha diistiktiir. Kuafaj tedavileri ve apeksifikasyonda biyoseramik
tamir materyali tercih etme sikligi, endodontistlerde dis hekimlerine gére anlamli derecede

daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5. 10. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Dis hekimi | Endodontist Uzman dis | p degeri
materyallerini hangi hekimi

durumlarda tercih

ediyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarin tedavisi | %52.4" %92.8" %76.3° <0.001
Perforasyon tamiri %86.4" %99.3" %89.2° <0.001
Rejeneratif tedaviler %42.7° %81.7° %68.4° <0.001
Kuafaj tedavileri %75.7 %91.5" %81.6™ 0.002
Apeksifikasyon %52.4" %83" %71.1°" <0.001
Retrograd dolgular %35" %86.3" %65.8° <0.001

Katilimeilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan
once bariyer materyali kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki
unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo6).
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Tablo 6. 11. sorunun mesleki unvanlara goére incelenmesi

Kok perforasyonlarinda | Dis hekimi | Endodontist Uzman dis | p degeri
biyoseramik tamir hekimi

materyali uygulamadan

once bariyer materyali

kullanir misiniz?

Kullanmam %62.2° %51.7° %359.5" 0.237
Kullanirim %37.8" %48.3" %40.5"

Katilimcilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu

nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Biyoseramik siman kondensasyonu

uygulamasinda endodontistler, dis hekimlerine kiyasla plugger ve bond ¢ubugunu anlamli

diizeyde daha fazla siklikla kullanmaktadirlar (Tablo 7).

Tablo 7. 12. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Perforasyon tamirinde | Dis hekimi | Endodontist Uzman dis p degeri
biyoseramik hekimi

simanlarin

kondensasyonunu nasil

saglarsimiz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Paper point %36" %37.3" %38.9" 0.950
Plugger %60° %87.6" %77.8*° <0.001
Bond gubugu %53" %70.6 %55.6™ 0.012
Ozel el aletleri %31° %33.3" %25" 0.620
Ultrasonic %2" %38.6" %2.8" 0.063
Diger(belirtiniz) %6" %3.3" %0" -

Katilimeilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali

tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. 13. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Dis hekimi | Endodontist Uzman dis | p degeri
materyali iizerine hangi hekimi

restoratif materyali

tercih edersiniz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Kompozit %27" %23.5" %16.2° 0.418
Cam Iyonomer Siman + | %89" %90.2° %97.3" 0.317
Kompozit

Amalgam %2° %1.3" %2.7" -
Diger(Belirtiniz) %0" %0.7" %2.7" -

Katilimeilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalar
mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Gri MTA formunun diste renklenmeye neden
oldugunu ifade eden dis hekimlerinin sayisi, endodontistlere ve diger uzman dis

hekimlerine kiyasla anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 9).

Tablo 9. 14. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Sizce biyoseramik tamir | Dis Endodontist Uzman dis p degeri
materyallerinin ne gibi | hekimi hekimi

kisitlamalari

mevcuttur? (Birden

fazla se¢cim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %350.5" %64.7" %66.7" 0.057
Uzun sertlesme siiresi %63.3" %65.4" %69.4" 0.799
Gri MTA formunun diste | %69.4° %84.3° %97.2° <0.001
renklenmeye neden

olmasi

Pahali olmasi %93.9° %90.8" %86.1° 0.353
Diger(Belirtiniz) %0" %0" %2.8" -

Katilimeilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali
uygulama sikligin1 arttiracaktir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Uygulamalardaki

bilgi ve pratik eksikliginin giderilmesi yanitin1 veren endodontistlerin orani, dis
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hekimlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir. Materyalin daha ulasilabilir
maliyetlerde olmasi yanitin1 veren endodontistler, dis hekimleri ve diger uzman dis
hekimlerinden anlamli derecede daha fazladir. Ayrica, teknik hassasiyetin azaldigi yeni
uygulama yontemlerinin gelistirilmesi yanitini veren dis hekimlerinin orani, endodontistler

ve diger uzman dis hekimlerine gore anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 10).

Tablo 10. 15. sorunun mesleki unvanlara gore incelenmesi

Asagidakilerden hangisi Dis Endodontist Uzman dis | p degeri
veya hangileri biyoseramik | hekimi hekimi
tamir materyali uygulama
sikhigim arttiracaktir?
(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Uygulamalardaki bilgi ve %72.1° %83.4° %87.5*° 0.011
pratik eksikligin giderilmesi

Materyalin daha ulagilabilir | %76.5" %93.6 %81.3" <0.001
maliyetlerde olmasi

Teknik hassasiyetin azaldig1 | %55.7° %76.4 %77.1° <0.001

yeni uygulama
yontemlerinin gelistirilmesi

Hastaya yeterli zamam %67.2° %68.2° %72.9 0.751
ayirabilecek zaman ve
seansin olmasi

Diger(Belirtiniz) %0° %0° %0° -

4.2.2 Verilerin Yasa Gore Incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu yasa gore tek tek incelenmis ve segeneklerin isaretlenme
durumlari, p degerleri ile istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi tablolarda

sunulmustur.

Katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalar ile ilgili egitim alma
durumlari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
46 yas luzerindeki katilimcilarin fakiiltede egitim alma orani, 46 yasindan kiiciik
katilimcilara gore anlamli derecede daha distiktiir. Ayrica, "egitim almadim" yanitin1 veren
46 yas lizerindeki katilimeilarin orani, 46 yasindan kiigiik katilimcilara kiyasla anlamli

derecede daha ytiksektir (Tablo 11).
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Tablo 11. 7. sorunun yasa gore incelenmesi

Biyoseramik tamir materyalleri <35 36-45 >46 p degeri
(MTA,

BIODENTINE,THERECAL,

BIOAGGREGATE,ERRM, CEM

vs.) ve uygulamalari ile ilgili

nereden egitim aldiniz? (Birden

fazla secim yapabilirsiniz)

Fakiilte %70.8" | %65.9° %11.1° <0.001
Ozel kurslar ve egitimler %26.6" %29.3" %22.2° 0.891
Internet ag1 araciligiyla %36.8" %36.6" %22.2" 0.667
Diger(belirtiniz) %1.5" %0" %0" -
Egitim almadim %]14.1° %9.8" %44.4° 0.025

Daha 0Once biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan katilimcilar ile

katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

46 yas lizerindeki hekimlerin daha 6nce biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapma

orani, diger yas gruplarindaki katilimcilara gére anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo

12).

Tablo 12. 8. sorunun yasa gore incelenmesi

Daha once endodontik <35
tedavilerde biyoseramik
tamir materyali
uygulamasi yaptiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise 15.
soruya geciniz)

36-45

>46

p degeri

Evet

%71.6"

%87.8"

%55.6°

Hayir

%28.4"

%12.2°

%44 .4°

0.043

Katilimcilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. 9. sorunun yasa gore incelenmesi

Biyoseramik tamir <35 36-45 >46 p degeri
materyallerinden

hangilerini

biliyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

MTA %99.2° %100" %100" -
Biodentine %81.4" %89.5" %100" -
ERRM %14.2* %23.7° %0° -
Therecal %81.4" %81.6" %100" -
Bioaggregate %28.9° %34.2° %350" -
CEM %32.9° %31.6" %25° -
Diger(Belirtiniz) %0.8" %2.6" %0° -

Katilimcilarin = “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih

ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. 10. sorunun yasa gore incelenmesi

Biyoseramik tamir <35 36-45 >46 p degeri
materyallerini hangi

durumlarda tercih

ediyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarin tedavisi | %75° %86.8" %75" -
Perforasyon tamiri %93.2" %94.7" %100° -
Rejeneratif tedaviler %66.7" %65.8" %350" -
Kuafaj tedavileri %84.9° %84.2° %75" -
Apeksifikasyon %71.4" %65.8" %75° -
Retrograd dolgular %63.5" %78.9° %75" -

Katilimeilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan

once bariyer materyali kullanir misin1z?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. 11. sorunun yasa gore incelenmesi

Kok perforasyonlarinda <35 36-45 >46 p degeri
biyoseramik tamir
materyali uygulamadan
once bariyer materyali
kullanir misiniz?

Kullanmam %56.6% %52.6% %75% -

Kullanirim %43.4% %47.4% %25% -

Katilimcilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu
nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. 12. sorunun yasa gore incelenmesi

Perforasyon <35 36-45 >46 p degeri
tamirinde
biyoseramik
simanlarin
kondensasyonunu
nasil saglarsiniz?
(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Paper point %36.4" %43.2" %20" -
Plugger %77.3" %81.1° %20" -
Bond ¢ubugu %63.6" %62.2° %20°" -
Ozel el aletleri %28.3" %51.4° %40° -
Ultrasonic %4.5" %13.9" %0" -
Diger(belirtiniz) %4" %2.7" %0" -

Katilimeilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali
tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. 13. sorunun yasa gore incelenmesi

Biyoseramik tamir <35 36-45 >46 p degeri
materyali iizerine hangi
restoratif materyali
tercih edersiniz? (Birden
fazla secim

yapabilirsiniz)

Kompozit %22.1° %35.1° %25" -
Cam Iyonomer Siman + | %91.2° %89.2° %75" -
Kompozit

Amalgam %1.2" %5.4" %0°" -
Diger(Belirtiniz) %0.4" %2.7" %0" -

Katilimeilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalar
mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. 14. sorunun yasa gore incelenmesi

Sizce biyoseramik tamir | <35 36-45 >46 p degeri
materyallerinin ne gibi
kisitlamalari
mevcuttur? (Birden
fazla se¢cim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %359.8" %62.2° %66.7" -
Uzun sertlesme siiresi %67.6" %54.1° %0" -
Gri MTA formunun diste | %82.2° %73" %66.7" -
renklenmeye neden

olmasi

Pahali olmasi %91.1° %91.9° %100" -
Diger(Belirtiniz) %0" %2.7" %0°" -

Katilimeilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali
uygulama sikligmi arttiracaktir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yaslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. 15. sorunun yasa gore incelenmesi

Asagidakilerden hangisi <35 36-45 >46 p degeri
veya hangileri biyoseramik
tamir materyali uygulama
sikhigin arttiracaktir?
(Birden fazla secim
yapabilirsiniz)

Uygulamalardaki bilgi ve %78.2° %82.1° %77.8" -
pratik eksikligin giderilmesi

Materyalin daha ulagilabilir | %83.2° %89.7° %88.9" -
maliyetlerde olmasi

Teknik hassasiyetin azaldigi | %67.4" %69.2° %33.3" 0.096
yeni uygulama yontemlerinin
gelistirilmesi

Hastaya yeterli zamani %70.3" %353.8" %355.6" 0.080
ayirabilecek zaman ve
seansin olmasi

Diger(Belirtiniz)

4.2.3 Verilerin Cinsiyete Gore incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu cinsiyete gore tek tek incelenmis ve seceneklerin
isaretlenme durumlari, p degerleri ile istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig:

tablolarda sunulmustur.

Katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalari ile ilgili egitim alma
durumlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Kadin katilmcilarin fakiiltede egitim alma orani, erkek katilimcilara gore

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 20).

Tablo 20. 7. sorunun cinsiyete gére incelenmesi

Biyoseramik tamir materyalleri Erkek Kadin p degeri
(MTA, BIODENTINE, THERECAL,
BIOAGGREGATE,ERRM, CEM
vs.) ve uygulamalari ile ilgili nereden
egitim aldimz? (Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Fakiilte %60.3" %73.2° 0.009
Ozel kurslar ve egitimler %30.5" %24.9° 0.235
Internet ag1 araciligiyla %42.7° %33.3" 0.068
Diger(belirtiniz) %3.1° %0.4" -
Egitim almadim %18.6" %12.3" 0.093
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Daha oOnce biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan katilimcilar ile
katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. 8. sorunun cinsiyete gére incelenmesi

Daha once endodontik Erkek Kadin p degeri
tedavilerde biyoseramik tamir
materyali uygulamasi yaptimz
mi1? (Cevabimiz hayir ise 15.
soruya geciniz)

Evet %69.8" %74.5" 0.321

Hayir %30.2° %25.5°

Katilimeilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”’
sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Kadin katilimcilarin Bioaggregate ve CEM materyallerini bilme

oranlari, erkek katilimcilara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 22).

Tablo 22. 9. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Erkek Kadin p degeri
materyallerinden

hangilerini biliyorsunuz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

MTA %97.8" %100° -
Biodentine %78.3" %84.7" 0.174
ERRM %9.8" %17.7° 0.078
Therecal %85.9" %79.8" 0.212
Bioaggregate %19.6 %34.5" 0.009
CEM %20.7" %38.1° 0.003
Diger(Belirtiniz) %2.2" %0.5" -

Katilimeilarin = “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih
ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Rezorpsiyonlarin tedavisi ve rejeneratif
tedavilerde biyoseramik tamir materyali tercih etme sikligi, kadin katilimcilarda erkeklere

kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 23).
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Tablo 23. 10. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Erkek Kadin p degeri
materyallerini hangi
durumlarda tercih
ediyorsunuz? (Birden fazla
secim yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarin tedavisi %69.2° %79.8" 0.048
Perforasyon tamiri %91.2° %94.6" 0.282
Rejeneratif tedaviler %53.8" %71.9° 0.002
Kuafaj tedavileri %81.3" %86.2" 0.282
Apeksifikasyon %68.1" %71.9° 0.509
Retrograd dolgular %359.3" %68.5" 0.127

Katilimcilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan
once bariyer materyali kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. 11. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Kok perforasyonlarinda Erkek Kadin p degeri
biyoseramik tamir materyali
uygulamadan 6nce bariyer
materyali kullanir misimiz?

Kullanmam %51.1% %58.7% 0.231

Kullanirim %48.9% %41.3%

Katilimeilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu
nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 25. 12. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Perforasyon tamirinde Erkek Kadin p degeri
biyoseramik simanlarin

kondensasyonunu nasil

saglarsimz? (Birden fazla

secim yapabilirsiniz)

Paper point %40° %35.7" 0.481
Plugger %70" %79.9° 0.065
Bond ¢ubugu %68.9° %359.8" 0.139
Ozel el aletleri %27.8" %33.2" 0.361
Ultrasonic %4.4" %6.1° 0.579
Diger(belirtiniz) %3.3" %4" -

Katilimcilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali

tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Kompozit materyalini tercih etme siklig1, erkek

katilimcilarda kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 26).

Tablo 26. 13. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Biyoseramik tamir materyali | Erkek Kadin p degeri
iizerine hangi restoratif

materyali tercih edersiniz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Kompozit %32.6" %19.7" 0.016
Cam Iyonomer Siman + %87* %92.4* 0.136
Kompozit

Amalgam %I1.1° %2" -
Diger(Belirtiniz) %]1.1° %0.5" -

Katilimeilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalar

mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Uzun sertlesme siiresi ve gri MTA formunun

diste renklenmeye neden olmasi yanitini veren kadinlarin orani, erkek katilimcilara kiyasla

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 27).
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Tablo 27. 14. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Sizce biyoseramik tamir Erkek Kadin p degeri
materyallerinin ne gibi

kisitlamalar: mevcuttur?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %64" %358.4" 0.365
Uzun sertlesme siiresi %49.4° %72.2° <0.001
Gri MTA formunun diste %69.7° %85.9° 0.001
renklenmeye neden olmasi

Pahali olmasi %87.6" %92.9" 0.145
Diger(Belirtiniz) %]1.1° %0" -

Katilimcilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali

uygulama sikligini arttiracaktir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Materyalin daha ulasilabilir

maliyetlerde olmasi ve hastaya yeterli zamam ayirabilecek zaman ve seansin olmasi

yanitin1 veren kadin katilimcilarin orani, erkek katilimeilara kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28. 15. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Asagidakilerden hangisi veya hangileri Erkek Kadin p degeri
biyoseramik tamir materyali uygulama sikhgini

arttiracaktir? (Birden fazla secim yapabilirsiniz)

Uygulamalardaki bilgi ve pratik eksikligin %78.7° %78.5" 0.965
giderilmesi

Materyalin daha ulasilabilir maliyetlerde olmasi %76.4" %87.7° 0.004
Teknik hassasiyetin azaldig1 yeni uygulama %62.2" %69" 0.185
yontemlerinin gelistirilmesi

Hastaya yeterli zamani ayirabilecek zaman ve %359.8" %72.4° 0.013
seansin olmasi

Diger(Belirtiniz) %0°" %0"

4.2.4 Verilerin Meslekteki Calisma Yilina Gore incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu, katilimcilarin meslekte kaginci yilinda olduklarina gore

tek tek incelenmis ve segeneklerin isaretlenme durumlari, p degerleri ile istatistiksel olarak

anlamli fark olup olmadig: tablolarda sunulmustur.
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Katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalar ile ilgili egitim alma

durumlar ile meslekteki calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. 7. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gore incelenmesi

Biyoseramik tamir 0-5 6-10 11-15 16-20 | >20 p
materyalleri (MTA, degeri
BIODENTINE,THERECAL,

BIOAGGREGATE,ERRM,

CEM vs.) ve uygulamalarn ile

ilgili nereden egitim aldimiz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Fakiilte %71.4" | %68.6" | %70.6° | %75" | %16.7* | -
Ozel kurslar ve egitimler %21.6" | %36.2° | %32.4" | %33.3" | %25" ]0.070
Internet ag1 araciligiyla %36.1° | %38.1" | %41.2° | %25" | %25 |0.769
Diger(belirtiniz) %1.3" %1.9* | %0° %0°" %0° -
Egitim almadim %16.3" | %10.7" | %8.8" %8.3" | %33.3" | -

Daha 0Once biyoseramik tamir materyali

katilimcilarin meslekteki calisma siireleri arasinda

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 30).

uygulamasi yapan katilimcilar ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski

Tablo 30. 8. sorunun meslekteki caligma siiresine gore incelenmesi

Daha 6nce 0-5
endodontik
tedavilerde
biyoseramik
tamir
materyali
uygulamasi
yaptimiz mi?
(Cevabimiz
hayir ise 15.

soruya geciniz)

6-10

11-15

16-20

>20

p degeri

Evet %66.8"

%78.1°

%94.1°

%83.3"

Hayir %33.2"

%21.9°

%35.9°

%16.7"

%33.3"

%66.7" -
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Katilimcilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”

sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 31. 9. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gore incelenmesi

Biyoseramik tamir 0-5 6-10 11-15 16-20 | >20 p degeri

materyallerinden

hangilerini

biliyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

MTA %98.7" | %100° | %100* %100" | %100° -

Biodentine %80.8" | %84.9" | %84.8" %81.8" | %100 -

ERRM %10.9" | %18.6" | %21.2° %36.4" | %14.3" -

Therecal %79.5" | %84.9" | %75.8" %90.9* | %100° -

Bioaggregate %26.3" | %31.4" | %39.4° %18.2" | %57.1° -

CEM %28.4" | %39.5" | %33.3° %45.5a | %28.6" -

Diger(Belirtiniz) %0" %2.3" %0" %9.1* | %0° -
Katilimcilarin -~ “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih

ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 32. 10. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gore incelenmesi

Biyoseramik tamir 0-5 6-10 11-15 16-20 >20 p
materyallerini hangi degeri
durumlarda tercih

ediyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarin %71° %81.4" | %87.9" | %81.8" | %85.7" |-
tedavisi

Perforasyon tamiri %92.9° | %94.2° | %97° %90.9* | %100° -
Rejeneratif tedaviler %61.3" | %76.7" | %69.7" | %63.6" | %42.9* |-
Kuafaj tedavileri %82.6" | %87.2" | %84.8" | %90.9° | %85.7" |-
Apeksifikasyon %67.1" | %77.9" | %72.7° | %54.5" | %71.4* |-
Retrograd dolgular %57.4" | %70.9° | %84.8" | %72.7° | %85.7" |-
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Katilimcilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan

Once bariyer materyali kullanir misimiz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki

calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 33).

Tablo 33. 11. sorunun meslekteki ¢caligma siiresine gore incelenmesi

Kok
perforasyonlarinda
biyoseramik tamir
materyali
uygulamadan once
bariyer materyali
kullanir misiniz?

0-5

6-10

11-15

16-20

>20

p degeri

Kullanmam

%56.4"

%356"

%357.6"

%45.5°

%71.4"

Kullanirim

%43.6"

%44"

%42.4°

%354.5°

%28.6"

Katilimcilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu

nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki ¢alisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. 12. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Perforasyon 0-5 6-10 11-15 16-20 | >20 p degeri
tamirinde

biyoseramik

simanlarin

kondensasyonunu

nasil saglarsiniz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Paper point %35.1° %37.6" %51.5" %20° | %25° -
Plugger %74.8" %82.4" %78.8" %90° | %37.5" -
Bond ¢ubugu %65.6" %61.2" %63.6" %40" | %50° -
Ozel el aletleri %27.2° %31.8" %39.4" %70" | %37.5" -
Ultrasonic %4.6° %4.7" %6.3" %30" | %0° -
Diger(belirtiniz) %4" %4.7" %3" %0" %0" -

Katilimeilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali

tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 35. 13. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Biyoseramik tamir 0-5 6-10 11-15 16-20 >20 p degeri
materyali iizerine
hangi restoratif
materyali tercih
edersiniz? (Birden
fazla se¢cim
yapabilirsiniz)

Kompozit %20.8" %25" %36.4* | %20° %28.6" -

Cam Iyonomer Siman | %90.9* | %91.7* | %84.8" | %100* | %85.7" |-
+ Kompozit

Amalgam %1.3" %1.2° %3" %10" %0°" -

Diger(Belirtiniz) %0°" %1.2° %3" %0°" %0°" -

Katilimcilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalari
mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. 14. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Sizce biyoseramik 0-5 6-10 11-15 16-20 >20 p
tamir materyallerinin degeri
ne gibi kisitlamalar:
mevcuttur? (Birden
fazla secim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %353.6" | %69° %359.4" %81.8" %66.7" | -
Uzun sertlesme sitiresi | %67.8" | %63.1° | %59.4° %72.7 %33.3" | -
Gri MTA formunun %76.3% | %91.7" | %75° %72.7° %83.3% | -

diste renklenmeye
neden olmasi

Pahali olmasi %92.1° | %88" %93.8" %90.9° %100 | -

Diger(Belirtiniz) %0° %0° %3.1° %0°" %0°" -

Katilimcilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali
uygulama sikligini arttiracaktir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslekteki calisma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

37).
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Tablo 37. 15. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Asagidakilerden 0-5 6-10 11-15 16-20 >20 p
hangisi veya hangileri degeri
biyoseramik tamir
materyali uygulama
sikhigim arttiracaktir?
(Birden fazla secim
yapabilirsiniz)

Uygulamalardaki bilgi | %76.5° | %79.8" | %90.6" | %83.3" | %75" -
ve pratik eksikligin
giderilmesi

Materyalin daha %82.3" | %83.7" | %93.8" | %83.3" | %91.7" |-
ulagilabilir maliyetlerde
olmasi

Teknik hassasiyetin %63.3" | %74" %78.1" | %83.3" | %25° -
azaldig1 yeni uygulama
yontemlerinin
gelistirilmesi

Hastaya yeterli zamam | %70.4" | %69.2° | %65.6° | %58.3" | %41.7° |-
ayirabilecek zaman ve
seansin olmasi

Diger(Belirtiniz) %0 %0° %0° %0° %0° -

4.2.5. Verilerin Cahsilan Kuruma Gére Incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu, katilimecilarin caligtiklart kurumlara gore tek tek
incelenmis ve seceneklerin isaretlenme durumlari, p degerleri ile istatistiksel olarak

anlamli fark olup olmadigi tablolarda sunulmustur.

Katilimeilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalari ile ilgili egitim alma
durumlari ile ¢alistiklar1 kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Universite Hastanesi'nde calisan katilimcilarin fakiiltede egitim alma orani, diger
katilimcilardan anlamhi diizeyde yiiksektir. Ozel kurslar ve egitimler yamitim veren
katilimcilardan, devlet hastanesi/ADSM'de c¢alisanlarin orani, 06zel hastane ve
muayenehanede calisanlara kiyasla anlamli derecede daha diigiiktiir. Ayrica, daha Once
egitim almayan devlet hastanesi/ADSM calisanlarinin orani, iiniversite hastanesi

calisanlarina gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 38).
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Tablo 38. 7. sorunun ¢alisilan kuruma goére incelenmesi

Biyoseramik tamir Devlet Universit | Ozel Muayenehan | p
materyalleri (MTA, Hastanes | e Hastan | e degeri
BIODENTINE,THERECA |i/ADSM | Hastanesi | e

L,

BIOAGGREGATE,ERRM,

CEM vs.) ve uygulamalari

ile ilgili nereden egitim
aldimz? (Birden fazla se¢cim

yapabilirsiniz)

Fakiilte %60.6° | %794° | %57.4* | %61° <0.00
1

Ozel kurslar ve egitimler %13.6° | %24.4™° | %37.7° | %35.4° 0.005

Internet ag1 araciligiyla %31.8" %36.1° %39.3" | %40.2° 0.722

Diger(belirtiniz) %0°" %0" %5" %2.4" -

Egitim almadim %25.8* | %10.6° ZA>14.83’ %12.3% 0.025

Daha 0Once biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan katilimcilar ile
katilimeilarin - galistiklart  kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Daha 6nce biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan devlet
hastanesi/ADSM c¢alisanlarinin orani, diger kurumlarda calisanlara kiyasla anlamli

derecede daha diistiktiir (Tablo 39).

Tablo 39. 8. sorunun ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Daha once | Devlet Universite Ozel Muayenehane p
endodontik | Hastanesi / Hastanesi Hastane degeri
tedavilerde | ADSM
biyoseramik
tamir
materyali
uygulamasi
yaptiniz
mi1?
(Cevabinmiz
hayir ise 15.
soruya
geciniz)

Evet 2%38.1° %81.1° %77.4° %78.8° <0.001

Hayir %61.9 %18.9° %22.6° %21.3°
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Katilimcilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Universite hastanesi ve &zel hastanede calisan
hekimlerin Biodentine materyalini bilme oranlari, diger kurumlarda calisanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, devlet hastanesi/ADSM'de ¢alisan katilimcilarin
CEM materyalini bilme oranlari, diger kurumlarda calisan katilimcilara kiyasla anlamli

derecede daha diistiktiir (Tablo 40).

Tablo 40. 9. sorunun ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Devlet Universite | Ozel Muayenehane | p degeri
materyallerinden Hastanesi | Hastanesi | Hastane

hangilerini / ADSM

biliyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

MTA %96.4" %100° %100" %98.4" -
Biodentine %75 %86.1° | %90.2° | %73° 0.035
ERRM %7.1° %17.9° %17.6" | %l1.1° 0.351
Therecal %71.4" %83.4" %82.4" | %82.5° 0.505
Bioaggregate %25° %36.4" %25.5" | %20.6" 0.093
CEM %14.3" [ %39.7° | %275 [ %29 0.034
Diger(Belirtiniz) %0" %0" %2" %3.2" -

Katilimcilarin ~ “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih
ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Rezorpsiyonlarin tedavisi ve retrograd
dolgularda biyoseramik tamir materyali tercih etme sikligi, iniversite hastanesinde ¢alisan
katilimcilarda, devlet hastanesi/ADSM ve muayenehanede calisan katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, retrograd dolgular yanitin1 veren 6zel hastane
calisanlarinin orani, devlet hastanesi/ADSM calisanlarina kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir. Apeksifikasyon yanitini veren {niversite hastanesi calisanlarinin orani ise,

muayenehanede ¢alisan hekimlere oranla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 41).
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Tablo 41. 10. sorunun ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Biyoseramik Devlet Universite | Ozel Muayenehane p
tamir Hastanesi / | Hastanesi Hastane degeri
materyallerini ADSM

hangi durumlarda

tercih

ediyorsunuz?

(Birden fazla

secim

yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarm | %63 %86.1° %78 %59.4° <0.001
tedavisi

Perforasyon tamiri | %74.1° %96" %94" %95.3" -
Rejeneratif %351.9 %74.2° %68 %53.1° -
tedaviler

Kuafaj tedavileri %70.4" %86.8" %86" %84.4" 0.186
Apeksifikasyon %63*" %76.8 %76™" %356.3" 0.014
Retrograd dolgular | %37 %74.2° %72"¢ %53.1%¢ <0.001

Katilimcilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan

Once bariyer materyali kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alistiklart kurum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Bariyer materyali

kullanmam diyen devlet hastanesi/ADSM calisanlarinin orani, liniversite hastanesi ve 6zel

hastane ¢alisanlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 42).

Tablo 42. 11. sorunun ¢alisilan kuruma goére incelenmesi

Kok Devlet Universite | Ozel Muayenehane | p degeri
perforasyonlarinda Hastanesi | Hastanesi | Hastane

biyoseramik tamir / ADSM

materyali uygulamadan

once bariyer materyali

kullanir misiniz?

Kullanmam %81.5° | %52.7° | %44.9° | %62.9%° 0.010
Kullanirim %18.5" %47.3" %55.1" | %37.1°

Katilimcilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu

nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile mesleki unvanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Biyoseramik siman kondensasyonu
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uygulamasinda plugger yanitini veren iiniversite hastanesi c¢alisanlarinin orani, diger

kurumlarda ¢alisan hekimlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 43).

Tablo 43. 12. sorunun ¢alisilan kuruma gére incelenmesi

Perforasyon Devlet Universite | Ozel Muayenehane | p
tamirinde Hastanesi / | Hastanesi | Hastane degeri
biyoseramik ADSM

simanlarin

kondensasyonunu

nasil saglarsimz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Paper point %40.7° %36.2° %34" %38.7° 0.926
Plugger %63" %83.9" %74" %67.7° 0.017
Bond ¢ubugu %359,3" %62,4" %70" %358,1° 0,606
Ozel el aletleri %29,6" %26,2" %38" %40,3" 0,157
Ultrasonic %3,7° %6" %6" %4,9° -
Diger(belirtiniz) %3,7" %3,4" %8" %1,6° -

Katilimcilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali

tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 44).

Tablo 44. 13. sorunun ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Biyoseramik Devlet Universite Ozel Muayenehane P
tamir materyali | Hastanesi/ | Hastanesi Hastane degeri
iizerine hangi ADSM

restoratif

materyali tercih

edersiniz?

(Birden fazla

secim

yapabilirsiniz)

Kompozit %24" %21.5" %26" %28.1° 0.746
Cam Iyonomer %96 %91.9? %9 %84.4° -
Siman +

Kompozit

Amalgam %8" %1.3" %0° %1.6" -
Diger(Belirtiniz) | %0° %0.7" %0°" %1.6" -
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Katilimcilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalari

mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile g¢alistiklart kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p<<0.05) (Tablo 45).

Tablo 45. 14. sorunun ¢alisilan kuruma gére incelenmesi

Sizce biyoseramik tamir | Devlet Universite | Ozel Muayenehane | p degeri
materyallerinin ne gibi | Hastanesi | Hastanesi | Hastane

kisitlamalari / ADSM

mevcuttur? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %352.2° %62" %64" %355.7" 0.653
Uzun sertlesme siiresi %75" %66" %66" %359" 0.552
Gri MTA formunun diste | %66.7° %84.7° %78" %80.3* 0.184
renklenmeye neden

olmasi

Pahali olmasi %87.5° %92.6" %90" %90.2" -
Diger(Belirtiniz) %0" %0°" %0" %1.6" -

Katilimeilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali

uygulama sikligini arttiracaktir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile calistiklar1 kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Teknik hassasiyetin

azaldig1 yeni uygulama yontemlerinin gelistirilmesi yanitin1 veren devlet hastanesi/ADSM

calisanlarinin orani, iiniversite hastanesi ve 0zel hastane calisanlarina kiyasla anlamli

derecede daha diistiktiir (Tablo 46).
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Tablo 46. 15. sorunun ¢alisilan kuruma gore incelenmesi

Asagidakilerden
hangisi veya hangileri
biyoseramik tamir
materyali uygulama
sikhigim arttiracaktir?
(Birden fazla secim
yapabilirsiniz)

Devlet
Hastanesi
/ ADSM

Universite
Hastanesi

Ozel
Hastane

Muayenehane

degeri

Uygulamalardaki bilgi
ve pratik eksikligin
giderilmesi

%68.8"

%81"

%74.2°

%83.8"

0.100

Materyalin daha
ulagilabilir maliyetlerde
olmasi

%79.7°

%86"

%83.9"

%82.5°

0.669

Teknik hassasiyetin
azaldig1 yeni uygulama
yontemlerinin
gelistirilmesi

%43.8"

%71.5°

9%77.4°

%65°

<0.001

Hastaya yeterli zamani
ayirabilecek zaman ve
seansin olmast

%68.8"

%72.6"

%62.9

%61.3"

0.241

Diger(Belirtiniz)

%0°"

%0°"

%0°

%0°"

4.2.6. Verilerin Bilimsel Dergi Takip Etme Sikhigina Gore Incelenmesi

Anketimizin son 9 sorusu, katilimcilarin dis hekimligi alaninda bilimsel dergi takip

etme sikligina gore tek tek incelenmis ve seceneklerin isaretlenme durumlari, p degerleri

ile istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig tablolarla gosterilmistir.

Katilimeilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalari ile ilgili egitim alma

durumlari ile bilimsel dergi takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir (p<0.05). Hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilarin "fakiilte"

yanitint verme orani, haftada bir ve ayda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilara kiyasla

anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica, "6zel kurslar ve egitimler" yanitini veren ayda bir

bilimsel dergi takip eden katilimcilarin orani, hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara

gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilarin

egitim almama durumu, ayda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilara kiyasla anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 47).
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Tablo 47. 7. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gére incelenmesi

Biyoseramik tamir Haftada | Ayda Yilda bir | Hi¢ p degeri
materyalleri (MTA, bir bir

BIODENTINE,THERECAL,

BIOAGGREGATE,ERRM,

CEM vs.) ve uygulamalari ile

ilgili nereden egitim aldimiz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Fakiilte %77.9° | %76.2* | %65 %51.2° | <0.001
Ozel kurslar ve egitimler %28.6™ | %35.1° | %20™ %16.7° | 0.008
Internet ag1 araciligiyla %37.7" | %40.4" | %32.5" %32.1" | 0.517
Diger(belirtiniz) %1.3" %1.3" %1.3" %1.2" |-
Egitim almadim %117 | %6.6° | %17.5%° | %28" [<0.001

Daha 0nce biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapan katilimcilar ile bilimsel

dergi takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0.05). Haftada bir ve ayda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin, daha 6nce

biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapma oranlari, yilda bir bilimsel dergi takip eden

veya hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara oranla anlamli derecede daha yiiksektir

(Tablo 48).

Tablo 48. 8. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Daha once Haftada bir
endodontik
tedavilerde
biyoseramik
tamir
materyali
uygulamasi
yaptimiz mi?
(Cevabimiz
hayir ise 15.
soruya
geciniz)

Ayda bir

Yilda bir

Hic

p degeri

Evet

%90.9°

%81.8"

%56.3°

%56.6°

Hayir

%9.1°

%18.2°

%43.8°

%43.4°

<0.001
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Katilimcilarin  “Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Haftada bir bilimsel dergi takip eden
katilimcilarin ERRM materyalini bilme oranlari, diger katilimcilara kiyasla anlamh
derecede daha yiiksektir. Hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilarin Bioaggregate
materyalini bilme orani, haftada bir ve ayda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilara
kiyasla anlamli derecede daha diisiiktlir. Ayrica, haftada bir bilimsel dergi takip eden
katilimcilarin CEM materyalini bilme oranlari, yilda bir bilimsel dergi takip eden ve hig
bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo

49),

Tablo 49. 9. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Haftada | Ayda bir | Yilda bir | Hi¢ p degeri

materyallerinden bir

hangilerini biliyorsunuz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

MTA %100" %99.2° | %98" %100" -

Biodentine %90" %81.6" %78.4" %79.6" 0.296

ERRM %27.1° | %12 %11.8° %10.2° | 0.018

Therecal %87.1° %84" %76.5" %73.5° 0.173

Bioaggregate %42.9* | %32° %25.5"  [9%10.2° ]0.001

CEM %51.4" | %33.6° | %22° %14.3° [ <0.001

Diger(Belirtiniz) %2.9° %0°" %2" %0° -
Katilimcilarin -~ “Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih

ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Rezorpsiyonlarin tedavisi,
rejeneratif tedaviler ve retrograd dolgularda biyoseramik tamir materyali tercih etme
siklig1, haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarda, yilda bir bilimsel dergi takip
eden veya hic bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 50).
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Tablo 50. 10. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Haftada bir | Ayda bir Yilda bir | Hi¢ p degeri
materyallerini hangi

durumlarda tercih

ediyorsunuz? (Birden

fazla secim

yapabilirsiniz)

Rezorpsiyonlarin tedavisi | %88.6 %78.9"" %62.7° | %68° |0.004
Perforasyon tamiri %95.7° %95.9° %90.2° %88 | -
Rejeneratif tedaviler %82.9° %67.5 %52.9° | %54° ]0.001
Kuafaj tedavileri %91.4° %83.7° %80.4" %82" 10315
Apeksifikasyon %78.6" %73.2" %66.7" %58" | 0.080
Retrograd dolgular %85.7" %70.7"" %49" %42° | <0.001

Katilimeilarin “Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan
Once bariyer materyali kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi
takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Yilda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin bariyer materyali kullanmama oranlari,
ayda bir bilimsel dergi takip eden ve hig¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla

anlaml derecede daha yiiksektir (Tablo 51).

Tablo 51. 11. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina goére incelenmesi

Kok perforasyonlarinda | Haftada | Ayda bir | Yilda bir | Hig p degeri
biyoseramik tamir bir
materyali uygulamadan
once bariyer materyali
kullanir misiniz?

Kullanmam %57.4%° | 9%51.3% | %74.5° %47.9 0.023

Kullanirim %42.6* | %48.7° %25.5% %52.1%

Katilimcilarin “Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu
nasil saglarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0.05). Haftada bir bilimsel
dergi takip eden katilimcilarin plugger yanitini verme oranlari, yilda bir bilimsel dergi
takip eden ve hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 52).
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Tablo 52. 12. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Perforasyon tamirinde | Haftada bir | Ayda bir Yilda bir | Hig p degeri
biyoseramik

simanlarin

kondensasyonunu

nasil saglarsimz?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Paper point %34.8" %38.3" %37.3" %36.7° 0.971
Plugger %91.3 %78.3"" %70.6° | %59.2° | <0.001
Bond ¢ubugu %358" %66.7" %354.9° %67.3" 0.356
Ozel el aletleri %36.2" %30.8" %23.5" %34.7" 0.480
Ultrasonic %17.4" %2.5" %0°" %2° -
Diger(belirtiniz) %2.9" %4.2° %35.9° %2" -

Katilimcilarin “Biyoseramik tamir materyali iizerine hangi restoratif materyali

tercih edersiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 53).

Tablo 53. 13. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Biyoseramik tamir Haftada bir | Ayda bir | Yilda Hic¢ p degeri
materyali iizerine bir

hangi restoratif

materyali tercih

edersiniz? (Birden

fazla se¢cim

yapabilirsiniz)

Kompozit %24.6" %27" %20°" %18.4" 0.586
Cam Iyonomer Siman + | %89.9° %87.7" %96" %93.9" -
Kompozit

Amalgam %]1.4" %0.8" %4" %2" -
Diger(Belirtiniz) %2.9" %0" %0°" %0°" -

Katilimeilarin  “Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalar

mevcuttur?” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 54).
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Tablo 54. 14. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Sizce biyoseramik tamir Haftada | Ayda bir | Yilda bir Hig p degeri
materyallerinin ne gibi bir

kisitlamalar: mevcuttur?

(Birden fazla secim

yapabilirsiniz)

Kullanim zorlugu %65.2" | %61.2° %359.2° %51.1" | 0.488
Uzun sertlesme siiresi %63.8" | %64.5" %73.5" %60.4" | 0.562
Gri MTA formunun diste %88.4" | %78.5° %81.6" %75" 0.256
renklenmeye neden olmasi

Pahali olmasi %95.6" | %89.3° %91.8" %89.6" | -
Diger(Belirtiniz) %]1.5" %0" %0°" %0" -

Katilimeilarin “Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali
uygulama sikligini arttiracaktir?”” sorusuna verdikleri cevaplar ile bilimsel dergi takip etme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Ayda bir
bilimsel dergi takip eden ve "materyalin daha ulasilabilir maliyetlerde olmas1" yanitini
veren katilimcilarin orani, hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, "teknik hassasiyetin azaldig1 yeni uygulama yontemlerinin
gelistirilmesi" yanitin1 veren haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin orani, hig

bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo

55).
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Tablo 55. 15. sorunun bilimsel dergi takip etme sikligina gore incelenmesi

Asagidakilerden hangisi
veya hangileri
biyoseramik tamir
materyali uygulama
sikhigim arttiracaktir?
(Birden fazla secim
yapabilirsiniz)

Haftada bir

Ayda bir

Yilda bir

Hic¢

p degeri

Uygulamalardaki bilgi ve
pratik eksikligin
giderilmesi

%84.2°

%81.2°

%75.9%

%71.4%

0.177

Materyalin daha
ulagilabilir maliyetlerde
olmast

%88.2%°

%89.9"

%79.7*°

9%73.8"

0.006

Teknik hassasiyetin
azaldig1 yeni uygulama
yontemlerinin
gelistirilmesi

%77.6"

%70.5*°

%60.8%°

%56°

0.014

Hastaya yeterli zamani
ayirabilecek zaman ve
seansin olmasi

%65.8"

%69.1°

%67.1°%

%70.2°

0.926

Diger(Belirtiniz)

%0°

%0*

%0°

%0"
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5. TARTISMA VE SONUC

Biyoseramik esasli tamir materyallerinin endodontik tedavilerde kullanim1 giderek
artmaktadir. Bu tez ¢aligmasinin amaci ¢evrim i¢i anket ile veri toplayarak Tiirkiye’de
calisan dis hekimlerinin, endodontislerin ve uzman dis hekimlerinin biyoseramik esasl
tamir materyallerini ne siklikla kullandiklarini 6grenmek, biyoseramik tamir materyallerini
hangi durumlarda tercih ettiklerini degerlendirmek ve bu materyallerin uygulama

prensiplerine ne derece hakim olduklarini analiz etmektir.

Internet araciigi ile yapilan ¢evrim ici anketler birtakim avantajlara ve
dezavantajlara sahiptirler. Hizli uygulanabilirlik, genis kitlelere ulasim kolayligi,
katilimcilarin istedikleri zaman diliminde sorular1 cevaplayabilmesi, daha az uygulama
hatast avantajlar1 arasindayken katilimcilarin internet ortamina olan giiven problemleri
nedeniyle anketin cevaplanma oraninin diisme ihtimali ve 6rneklem tesliminin yetersiz

kalabilmesi dezavantajlaridir (424).
5.1. Demografik Verilerin Tartisilmasi

Bu caligsma, Tiirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik esasli tamir materyallerini kullanim aliskanliklarim1i  ve profillerini
incelemistir. Ankete katilan 393 kisinin demografik oOzellikleri asagida detayli olarak

sunulmustur:
5.1.1. Meslek Gruplarima Gore Dagilim:

Anketimize katilanlarin %47.6's1 (187 kisi) dis hekimi, %40.2'si (158 kisi)
endodontist ve %12.2'si (48 kisi) uzman dis hekimidir. Tiirkiye’de yapilan bir baska tez
caligmasinda katilimcilarin mesleki unvanlarina bakildiginda, %63.6’s1 dis hekimi,
%10.7°s1 endodontist, %8.5’1 pedodontist ve %17.2’si ise diger brans hekimlerinden
olugsmaktadir (425). 2016 yilinda Avustralya Endodonti Dernegi (AED) iiyelerine yapilan
bir anket ¢aligmasinda 208 katilimcidan yaklasik %401 endodontist, %60°1 ise genel dis
hekiminden olusmaktadir (426). 2014 yilinda yapilan bir anket calismasinda ise
katilimcilarin %76°s1 genel dis hekimi, %24’ii endodontisttir (427).

5.1.2 Yas Dagilimi:

Tiirk Dis hekimleri Birligi 2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de 46 378 dis hekimi
aktif olarak caligsmaktadir ve 21-35 yas aralifinda %48, 36-45 yas araliginda %17, 46-55
yas araliginda %16, 56-65 yas araliginda %10 ve 65 yas lizerinde %9 dis hekimi
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bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise 393 katilimcinin %87.3°1 (343 kisi) 35 yasin
altinda, %10.4°1 (41 kisi) 36-45 yas araliginda ve %2.3’1 (9 kisi) ise 45 yasin ustiindedir.

5.1.3. Cinsiyet Dagilimi:

Tiirk Dis Hekimleri birliginin (TDB) 2022 yil1 istatistiklerinden elde edilen verilere
gore Tirkiye’de c¢alisan dis hekimlerinin %45’ kadin iken, %355’1 erkektir. Bizim
calismamiza katilan 393 dis hekiminin %66.7’s1 (262 kisi) kadin, %33.3’1 (131 kisi) erkek
dis hekimlerinden olusmaktadir. Ulkemizde yapilan bir baska tez ¢alismasinda ankete
katilan dis hekimlerinin ise %52.6’s1 kadin dis hekimlerinden, %47.4’i ise erkek dis
hekimlerinden olusmaktadir (428). Calismamizin bir anket c¢aligmasi olusu ve
katilimcilarin cevaplarinin tamamiyla internet ortami {izerinden alinmasi sebebiyle internet
kullanimi, internete ulasim, sanal ortama duyulan giivensizlik vb. dezavantajlara sahip
olusu verilerdeki bu farklilia sebep olmus olabilir. Ayrica internet kullaniminin cinsiyete

ve yasa gore farklilik gostermesi de bir baska neden olarak diisiintilebilir.
5.1.4. Meslekte Calisma Siiresi:

Anket calismamizi cevaplayan 391 katilimciyr meslekte ¢alisma siirelerine gore
degerlendirdigimizde, 228 kisinin (%58.3) 0-5 yil arasinda, 105 kisinin (%26.9) 6-10 yil
arasinda, 34 kisinin (%8.7) 11-15 yil arasinda, 12 kisinin (%3.1) 16-20 yil arasinda ve 12
kisinin (%3.1) 20 yildan daha fazla siiredir meslekte oldugu goriilmiistiir. Sonuclar dikkate
alindig1 zaman anket ¢alismamiza katilan dis hekimlerinin mezuniyetinin {izerinden gecen
stirenin 0-5 yil oldugu hekim sayisinin cogunlukta (%58.3) oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bir baska anket ¢alismasina katilan hekimlerin mezuniyetinin {izerinden
gecen siireye gore dagilimlari su sekildeydi: %59.7 0-5 yil, %21.4 6-10 yil, %9.1 11-15 yil,
%4.3 16-20 y1l, %5.5 20 yildan fazla (425). Bu ¢alismanin sonuglart bizim ¢aligmamizla
benzerlik gosteriyordu. Geng dis hekimlerinin internet kullanimi ve sosyal medya ile olan
alakasi diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu ayrica ¢calismamizdaki katilimcilara e-
posta ve sosyal medya iizerinden ulasildig1 diisiiniildiiglinde ¢alismamizdaki katilimcilarin
bliylik cogunlugunun, meslekte calisma siiresinin O ila 5 yil arasinda olan dis
hekimlerinden olusmasi beklenen bir durumdur. Tsotsis ve ark. (2021), yapmis olduklar1
calismada oranlar su sekildeydi: 10 yildan az %47, 10-25 yil %39, 25 yildan fazla %14.
Kaptan ve ark. (2012), yapmis olduklar1 calismada oranlar 0-5 yil (%28.5) ve >20 yil
(%24.3) gruplarinda yogunlagsmistir. Belgika’da 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise en
yiiksek oran %23.8 ile >20 y1l, en diisiik oran %13.1 ile 0-5 y1l olarak gdsterilmistir (429).
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Oranlar arasinda farkliligin iilkemizde yeni mezun olan hekim sayisinin daha fazla
olmasma ve internet kullanim aligkanligina baglanabilecegi gibi ¢alismalarin yapildigi

ilkelerden ve yillardan da kaynaklanabilecegi diisiintilebilir (430).
5.1.5. Calsilan Kurum Tiirleri:

TDB 2022 yili istatistiklerinden elde edilen verilere gore Tiirkiye’deki dis
hekimlerinin %60°1 serbest olarak, %26°s1 saglik bakanligina baglh kuruluslarda, %12’s1 dis
hekimligi fakiiltelerinde ve %2’si diger kurumlarda ¢aligmaktadir. Anketimizi cevaplayan
390 katilmcmin c¢alistiklar1  kurumlar incelendiginde %16.9’u (66 kisi) devlet
hastanesinde/ADSM’de, %46.2°si (180 kisi) liniversite hastanesinde, %15.9’u (62 kisi)
ozel hastanede, %21’i (82 kisi) muayenehanede ¢alismaktadir. Ulkemizde yapilan bir
baska anket ¢alismasina  katilan dis  hekimlerinin ise = %55.9’u  ozel
muayenehane/polikliniklerde, %21.2’si ag1z ve dis sagligi merkezlerinde ve %22.9°u ise

tiniversite hastanelerinde ¢aligmaktadir (428).
5.1.6. Bilimsel Dergi Takip Sikhg:

Calismamizda katilimcilarin bilimsel dergi takip sikliklar1 su sekildeydi: %19.6's1
(77 kisi) haftada bir, %38.4"i (151 kisi) ayda bir, %20.4'0 (80 kisi) yilda bir bilimsel dergi
takip ederken %21.6's1 (85 kisi) hig bilimsel dergi takip etmemekteydi. Ulkemizde yapilan
bir baska anket ¢alismasinda bilimsel dergi takibi ile ilgili soruda katilimec1 hekimlerin
%15.1°1 haftada bir, %36.4’i ayda bir, %19.4’l yilda bir bilimsel dergi takip ettigini
belirtirken %28.9°u ise hi¢ bilimsel dergi takip etmedigini belirtmistir (425). Bu ¢alismanin
sonuclari, bizim g¢aligmamizla benzerlik gdsteriyordu. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir calismada hekimlerin %77.4’1i haftada bir, %18.5’1 yilda bir, %3.7’si ise hi¢
bilimsel dergi takip etmediklerini belirtmislerdir (431). Manguno ve ark. (2012), yaptiklar1
calismada hekimlerin %77.4’1 haftada bir, %19.4’i yilda bir bilimsel dergi takip ederken,
‘hi¢’ segenegini isaretleyen hekim olmamistir. Suudi Arabistan’da yapilan baska bir anket
calismasinda ise ‘Hangi siklikla bilimsel dergi takip edersiniz?’ sorusuna %45.7 ile ara sira
yanit1 en yiiksek deger iken %3.5 ile hi¢ yanit1 ise en diisiik deger olarak kaydedilmistir
(432). Caligmamizin sonuglar1 bu ¢alismalarla kiyaslandiginda bilimsel dergi takip etmeme
yiizdesi dnemli 6l¢iide yiiksektir. Haftada bir bilimsel dergi takip eden hekimlerin orani da
bu caligmalarla kiyaslandiginda olduk¢a diisiiktiir. Dis hekimligi gibi giincel literatiir
takibinin ¢ok Onemli oldugu bir alanda, dis hekimlerimizin bilimsel dergi takip

aligkanliklarinin beklenenden diisiik bulunmasi kaygi verici olarak degerlendirilmektedir.
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5.2. Diger Verilerin Demografik Verilere Gore Tartisilmasi

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalari ile ilgili egitim alma durumlarini
incelemistir. Katilimcilara yoneltilen "Nereden egitim aldiniz?" sorusu iizerinden elde
edilen bulgular, meslek gruplari arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
Anket sonuclarina gore, endodontistlerin biiylik c¢ogunlugunun biyoseramik tamir
materyalleri ve uygulamalari konusunda fakiiltede egitim aldiklar1 belirlenmistir. Bu
durum, endodontistlerin akademik egitimleri sirasinda biyoseramik materyallerin kullanimi
ve avantajlar1 konusunda daha kapsamli bilgi edindiklerini gdstermektedir. Diger yandan,
dis hekimleri ve uzman dis hekimleri arasinda fakiiltede egitim alma oranlar1 daha
diisiiktiir. Bu durum, genel dis hekimligi egitimi sirasinda biyoseramik materyallerin
detayl bir sekilde ele alinmamis olabilecegini isaret etmektedir. Bu bulgular, biyoseramik
materyallerin kullanimmin mesleki egitim ve siirekli mesleki gelisim programlar1 ile

desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu caligsma, Tiirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
endodontik tedavilerde biyoseramik tamir materyali uygulama durumlarini incelemistir.
Katilimcilara yoneltilen "Daha once endodontik tedavilerde biyoseramik tamir materyali
uygulamasi yaptiniz m1?" sorusu lizerinden elde edilen bulgular, meslek gruplar1 arasinda
belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Anket sonuglarina goére, endodontistlerin
biyoseramik tamir materyali uygulama oraninin dis hekimleri ve uzman dis hekimlerine
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, endodontistlerin
endodontik tedavilerde biyoseramik materyallerin avantajlarin1 daha fazla benimsemis
olabileceklerini ve bu materyallerin uygulama becerilerini daha sik gelistirdiklerini
gostermektedir. Diger yandan, dis hekimleri ile diger uzman dis hekimleri arasinda
biyoseramik materyal uygulama oranlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. AED
tiyeleri arasinda MTA ve Biodentine kullanimma iliskin egitimi degerlendirmeyi
amaglayan bir anket calismasinda ankete katilim gdsteren AED iiyelerinin %63'i MTA
kullanmigtir. MTA kullanim orani endodontistlerde %97.6 iken genel dis hekimlerinde
%40'dir  (426). Bu sonuglar c¢alismamizla benzerdir. Endodontistlerin  egitim
programlarinin, biyoseramik materyallerin kullanimini tesvik edecek sekilde diizenlendigi
ve bu materyallerin tekniklerinin 6gretildigi belirtilmistir. Bu bulgular, endodontistlerin

endodontik tedavilerde biyoseramik materyalleri daha yaygin olarak kullandigin1 ve bu
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konuda daha deneyimli olduklarmi gostermektedir. Diger meslek gruplarinda ise
biyoseramik materyallerin kullanimi ve bu materyallerin sagladigi avantajlar konusunda

daha fazla bilin¢lendirme ve egitim gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu caligma, Tiirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyalleri konusundaki bilgi diizeylerini incelemistir. Katilimcilara
yoneltilen "Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?" sorusu
tizerinden elde edilen bulgular, meslek gruplari arasinda onemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Anket sonuglarima gore, endodontistlerin Biodentine ve ERRM
materyallerini bilme oranlarinin dis hekimlerine gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum, endodontistlerin ilgili materyalleri klinik uygulamalarinda daha
fazla tercih etme ve bu konuda daha fazla bilgi sahibi olma egiliminde olduklarini
gostermektedir. Ayrica, endodontistlerin Bioaggregate ve CEM tamir materyallerini bilme
oranlarmin da diger meslek gruplarima goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Endodontistlerin  6zglin egitim programlar1 ve siirekli mesleki gelisim
faaliyetleri sayesinde, yeni ve gelismis materyalleri hizla benimsemeleri ve kullanmalari
mimkiin olmaktadir. Bu bulgular, biyoseramik tamir materyalleri konusundaki bilgi
diizeyinin meslek grubu bazinda farklilik gosterdigini ve bu farkliliklarin klinik
uygulamalara etkisini vurgulamaktadir. Endodontistlerin bu materyalleri daha 1yi bilme
egilimi, genel olarak endodontik tedavilerin kalitesini ve basar1 oranlarini artirabilir. Diger
meslek gruplarinda ise bu materyallerin bilinirligini artirmaya yonelik egitim programlari

ve bilgilendirme faaliyetleri 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih ettiklerini incelemistir.
Katilimcilara yoneltilen "Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih
ediyorsunuz?" sorusu iizerinden elde edilen bulgular, meslek gruplar1 arasinda 6nemli
tercih farkliliklarimin oldugunu gostermektedir. Anket sonuglarina goére, endodontistlerin
rezorpsiyonlarin tedavisi, perforasyon tamiri ve retrograd dolgularda biyoseramik tamir
materyali tercih etme sikliginin dis hekimleri ve diger uzman dis hekimlerine gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, endodontistlerin bu tiir komplike
endodontik vakalarda biyoseramik materyallerin sagladigi avantajlar1 daha fazla
benimsediklerini ve bu materyallerin tekniklerini daha sik uyguladiklarini gostermektedir.

Ayrica, diger uzman dis hekimlerinin rezorpsiyonlarin tedavisi ve retrograd dolgularda
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biyoseramik tamir materyali tercih etme sikliginin dis hekimlerine kiyasla anlamh
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, uzman dis hekimlerinin belirli
endodontik komplikasyonlar1 tedavi etmek i¢in biyoseramik materyalleri daha sik tercih
ettiklerini gostermektedir. Ote yandan, rejeneratif tedavilerde biyoseramik tamir materyali
tercith etme sikligmmin dis hekimleri arasinda endodontistlere ve diger uzman dis
hekimlerine kiyasla anlamli derecede daha diisilk oldugu bulunmustur. Bu durum, dis
hekimlerinin rejeneratif tedavilerde daha farkl tercihlerde bulunduklarini ve biyoseramik
materyalleri bu tiir uygulamalarda daha az kullandiklarmi gdstermektedir. Avustralya’da
yapilan bir anket ¢alismasinda perforasyon tedavisinde genel dis hekimlerinin %39.8',
endodontistlerin ise %98.8'1 biyoseramik tamir materyallerini uygulamaktadir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir. Ayni
calismada ankete katilan hekimler arasinda sadece %37.3'i (genel dis hekimligi %11.5,
endodonti %77.2) rejeneratif endodontik tedavileri uygulamaktadir. Neredeyse tiim
endodontistler (%96.3) ve baz1 genel dis hekimleri (%42.7) apikal bariyer prosediirleri i¢in
MTA kullanmistir (426). Bu sonuglar ¢alismamizla uyumludur. Calismamiz Tiirkiye'deki
dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini
farklt endodontik durumlar i¢in nasil tercih ettiklerini karsilastirmistir. Endodontistlerin
Ozellikle karmasik endodontik vakalarda biyoseramik materyalleri daha fazla kullandiklari
ve bu konuda daha bilingli olduklar1 goriilmektedir. Diger meslek gruplarinda ise
biyoseramik materyallerin tercih edilme oranlarinin vakaya 6zgii degisiklik gosterdigi ve

mesleki tercihlere bagli olarak degisebilecegi vurgulanabilir.

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
perforasyon tamiri sirasinda biyoseramik simanlarin kondensasyon ydntemlerini nasil
sagladiklarint incelemistir. Katilimcilara yoneltilen "Perforasyon tamirinde biyoseramik
simanlarin kondensasyonunu nasil saglarsiniz?" sorusu iizerinden elde edilen bulgular,
meslek gruplart arasinda onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Biyoseramik
materyaller el aletleri veya ultrasonik kondensasyon kullanilarak yerlestirilebilirler. El ile
kondensasyon yonteminde amalgam tabancasi, 6zel tasarlanmis mikrotasiyicilar; MTA
tagiyici, Messing tabancasi, Dovgan carrier, plugger, MAP sistem vb. kullanilabilir (433,
434). MTA’nin indirekt ultrasonik aktivasyon ile yerlestirilmesinin materyalin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri lizerinde olumlu etkileri olduguna dair ¢caligmalar bulunmaktadir (435,
436). Bu yontem, ayni zamanda materyalin bosluklara daha iyi yayilmasini ve daha az

porozite olusmasini saglamaktadir (437). Anket sonuglarina gore, endodontistlerin
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biyoseramik siman kondensasyonu i¢in plugger ve bond ¢ubugu kullanma sikliginin dis
hekimleri ve diger uzman dis hekimlerine gore anlamlhi derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bununla birlikte kondensasyonda ultrasonik kullanimi da endodontistlerde
diger katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum, endodontistlerin teknik bilgi ve
deneyimleri dogrultusunda biyoseramik simanlarin etkin kondensasyonunu saglamak ig¢in
daha spesifik aletler kullandiklarini ve bu konuda daha hassas bir yaklasim sergilediklerini
gostermektedir. Bu bulgular, biyoseramik simanlarin kondensasyon yontemlerinin meslek
grubuna gore degisiklik gosterebilecegini ve bu farkliliklarin klinik sonuglar {izerinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Endodontistlerin bu materyallerin kondensasyonunda daha
teknik ve ayrintili bir yaklasim sergilemeleri, tedavi basarisini artirabilir ve komplikasyon

riskini azaltabilir.

Bu caligma, Tiirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyallerinin kisitlamalar1 hakkindaki algilarini degerlendirmistir.
Katilimcilara yoneltilen "Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalari
mevcuttur?" sorusuna verdikleri cevaplar {izerinden elde edilen bulgular, meslek gruplari
arasinda onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Anket sonuclarma gore, gri
MTA formunun diste renklenmeye neden oldugunu diisiinen dis hekimlerinin sayisinin
endodontistlere ve diger uzman dis hekimlerine goére anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgu, endodontistlerin ve uzman dis hekimlerinin gri MTA'nin
renklendirme potansiyeli konusundaki bilgi ve tecriibelerinin daha kapsamli oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu meslek gruplarinin, estetik kaygilar1 olan hastalar igin
biyoseramik materyallerin  diger seceneklerle karsilastirilabilirligini  daha  iyi
degerlendirdikleri disiiniilebilir. Biyoseramik tamir materyallerinin diger kisitlamalari
arasinda kullanim zorlugu, uzun sertlesme siiresi ve maliyet gibi faktorler de
bulunmaktadir. Bu kisitlamalarin bilinmesi, klinik uygulamalarda dogru materyal se¢imini
etkileyebilir ve tedavi basarisim etkileyebilir. AED iiyeleri arasinda MTA ve Biodentine
kullanimina iliskin egitimi degerlendirmeyi amacglayan bir anket ¢alismasinda MTA'min
genel dis hekimleri ve endodontistler arasinda nasil kullanildigi konusunda Onemli
farkliliklar mevcuttur. MTA'y1 kullanmada yeterli deneyime sahip olma, endodontide tercih
edilmesi bakimindan maliyetinden daha biiyiik bir engeldir. Genel dis hekimlerinin
(%48.7) MTA'y1 kullanmamasinin baslica nedenin yiliksek maliyetinden (%31.6) ziyade
deneyim eksikligi oldugunu bildirmistir (426). Ingiltere’de yapilan bir anket ¢calismasinda

Genel dis hekimlerinin %40’1 maliyetin ana engelleyici faktdr oldugunu ve %11' ise
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materyalin uygulanmasinin zor oldugunu belirtmistir (438). Ayrica ¢alismamizda yanit
veren hekimler arasinda endodontistlerin %64.7°si, dis hekimlerinin ise %50.5’1
materyallerin kullanim zorlugunu kisitlayici faktdr olarak se¢mistir. Dis hekimlerinin
%69.4’tc Gri MTA’nin renklesmeye sebep olmasinin kullanim sikligini etkiledigini
diistiniirken, Endodontistlerin ise %84.3’ii Gri MTA’'nin renklesmeye sebep olmasinin
kullanim sikligini etkiledigini diisiinmiistiir. Ayrica dis hekimlerinin %93.9°u biyoseramik
tamir materyallerinin pahali olmasinin kullanimimin kisitlayict  faktér oldugunu

diisiinmiistiir. Ha ve ark.(426) yaptig1 calisma ile benzer sonuglar gozlenmektedir.

Bu caligma, Tiirkiye'deki dis hekimleri, endodontistler ve uzman dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyali uygulama sikligini arttiracak faktorler hakkindaki goriislerini
degerlendirmistir. Katilimcilara yoneltilen "Asagidakilerden hangisi veya hangileri
biyoseramik tamir materyali uygulama sikligin arttiracaktir?" sorusuna verdikleri cevaplar
tizerinden elde edilen bulgular, meslek gruplari arasinda onemli farkliliklar oldugunu
ortaya koymaktadir. Anket sonuglarina gore, uygulamalardaki bilgi ve pratik eksikligin
giderilmesi yanitint veren endodontistlerin oraninin dis hekimlerine kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, endodontistlerin biyoseramik
materyallerin teknik bilgi ve pratik becerilerini daha iyi gelistirmeye odaklandiklarini ve
bu yonde egitim aldiklarin1 gosterebilir. Ayrica, materyalin daha ulasilabilir maliyetlerde
olmasi1 yanitin1 veren endodontistlerin dis hekimlerine ve diger uzman dis hekimlerine gore
anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, biyoseramik materyallerin
daha genis bir kitle tarafindan kullanilabilir hale gelmesi i¢in maliyet faktoriiniin kritik
onemde oldugunu gostermektedir. Maliyetin azaltilmasi veya alternatif finansman
segeneklerinin sunulmasi, biyoseramik materyallerin yayginlasmasini tesvik edebilir. Ote
yandan, teknik hassasiyetin azaldig1 yeni uygulama yontemlerinin gelistirilmesi yanitin
veren dis hekimlerinin oraninin endodontistlere ve diger uzman dis hekimlerine gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonug, dis hekimlerinin mevcut
uygulama yontemlerine daha fazla giiven duyduklarini ve yenilik¢i yaklagimlara daha az
ilgi gosterdiklerini yansitabilir. Ancak, bu durumun klinik pratiklerdeki yenilikgiligi ve

etkinligi nasil etkileyebilecegi daha fazla arastirma gerektiren bir konudur.

Anketimizde 35 yas alt1, 36-45 yas aras1 ve 46 yas lizeri olmak lizere li¢ farkl yas
grubundan katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalan ile ilgili egitim

alma durumlar1 incelenmistir. 46 yas iizeri katilimcilarin fakiiltede egitim alma orani 46
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yasindan kiigiik katilimcilara goére anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica ‘egitim
almadim’ yanitin1 veren 46 yas iizeri katilimcilarin oran1 46 yasindan kiigiik katilimcilara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir. Bu bulgular, biyoseramik tamir materyalleri ve
uygulamalari ile ilgili egitim alma durumlarinin yasa gore onemli farkliliklar gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bulgular, 46 yas lizeri katilimcilarin fakiiltede biyoseramik tamir
materyalleri ve uygulamalari ile ilgili egitim alma oranlarimin gen¢ meslektaglarina gore
anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermektedir. Biyoseramik tamir materyalleri, dis
hekimliginde nispeten yeni gelismelerdir ve bu materyallerin kullanimu ile ilgili bilgiler,
son yillarda dis hekimligi fakiiltelerinin miifredatina daha yogun bir sekilde dahil
edilmistir. Dolayisiyla, daha gen¢ dis hekimleri fakiiltede bu konuda daha kapsamli bir
egitim almis olabilirler. Dis hekimliginde teknolojik ve materyal bilimindeki hizli
ilerlemeler, yeni mezun dis hekimlerinin bu yenilikleri daha hizli benimsemelerini
saglamaktadir. Eski mezunlar ise bu tiir yeniliklere uyum saglamak icin ek egitimlere
ihtiya¢c duymaktadir. 46 yas iizeri katilimcilar arasinda egitim almama oranlarinin daha
yiiksek olmasi, bu yas grubunun kariyerlerinin erken donemlerinde biyoseramik
materyallerin tanitilmamig veya yaygin olarak kullanilmamis olmasindan kaynaklanabilir.
Geng dis hekimleri, internet ve dijital platformlar araciligiyla yeni bilgiler ve egitimlere
daha kolay erisebilirken, daha yash dis hekimleri geleneksel egitim yontemlerine ve basili
kaynaklara daha fazla giivenebilirler. Bu da egitim alma oranlarindaki farkliliklar
aciklayabilir. Bu bulgular, dis hekimliginde egitim ve siirekli mesleki gelisim
programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Farkli yas gruplarinin egitim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, biyoseramik tamir materyallerinin etkin ve yaygin bir sekilde kullanilmasina

katki saglayacaktir.

Anketimizde 35 yas alt1, 36-45 yas aras1 ve 46 yas lizeri olmak iizere ii¢ farkli yas
grubundan katilimcilara "Daha 6nce endodontik tedavilerde biyoseramik tamir materyali
uygulamasi yaptiniz mi?" sorusu yoneltildi. Bulgularimiza gore, bu soruya evet yaniti
veren katilimcilarin yaslari ile biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapma sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05). Ozellikle 46 yas iizeri
katilimcilarin biyoseramik tamir materyali uygulama sikliginin diger yas gruplarina gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu. Bu bulgular, farkli yas gruplarindaki dis
hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini ne siklikla kullandiklarin1 anlamamiza
yardimct oldu. Geng ve orta yas grubundaki hekimlerin biyoseramik materyalleri daha

fazla kullanma egiliminde olduklar1 goriiliirken, 46 yas tizeri grup i¢inde bu uygulamanin
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daha az yaygin oldugu anlasildi. Bu durum, yasin hekimlerin yeni teknolojilere ve
materyallere adaptasyon siireclerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ileri yas
grubundaki hekimler icin egitim ve bilgi paylasimi konularinda 6zel 6nlemler alinmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Yasin dis hekimlerinin klinik kararlarin1 ve uygulama
tercihlerini etkileyebilecegi goz Oniinde bulundurularak, biyoseramik tamir materyalleri
gibi yenilik¢i materyallerin yayginlagmasi i¢in yas gruplari arasi egitim ve bilgi paylasimi

desteklenmelidir.

Anketimizde erkek ve kadin katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri ve
uygulamalari ile ilgili egitim alma durumlarini sorguland:r ve bu veriler iizerinden cinsiyet
ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirlendi
(p<0,05). Bu bulgulara gore, kadin katilimcilarin fakiiltede egitim alma orami erkek
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu bulgu, kadin dis
hekimlerinin biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalari konusunda akademik
egitimden daha fazla yararlandiklarin1 gosterebilir. Kadin dis hekimleri, kariyerlerinde
daha ileri gitme ve kendilerini gelistirme konusunda daha istekli olabilirler (439—441). Bu
istek, fakiiltede sunulan egitim programlarina daha fazla katilim saglamalarina yol agabilir.
Kadinlarin egitim ve stirekli mesleki gelisim konusundaki ilgileri, bu sonuglar

aciklayabilir.

Bu calisma, erkek ve kadin katilimecilarin biyoseramik tamir materyalleri
konusundaki bilgi diizeylerini incelemistir. Katilimcilara yoneltilen "Biyoseramik tamir
materyallerinden hangilerini biliyorsunuz?" sorusu iizerinden elde edilen bulgular,
cinsiyetler arasinda énemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bulgular, kadin ve erkek
dis hekimleri arasinda biyoseramik tamir materyalleri bilgisi konusunda belirgin
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kadin katilimcilarin  Bioaggregate ve CEM
materyallerini tanima oranlariin erkek katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek
olmasi, gesitli faktorlere bagh olabilir. Bu faktorler, egitimdeki farkliliklar, bilgiye erisim
yontemleri, mesleki ilgi alanlar1 ve siirekli egitim katilimi gibi ¢esitli etkenlerle
aciklanabilir. Onceki bulgularda da goriildiigii gibi, kadin katilimcilarin fakiiltede egitim
alma oranlarinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek olmasi, onlarin daha genis bir bilgi
tabanina sahip olmalarina katkida bulunabilir. Fakiiltelerde verilen egitimler sirasinda
kadin dis hekimleri Bioaggregate ve CEM gibi materyaller hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olmus olabilirler. Kadin dis hekimleri, mesleki bilgilerini giincel tutma ve yeni gelismeleri
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takip etme konusunda daha istekli olabilirler ve belki de daha yenilik¢idirler (442). Bu
durum, onlarin siirekli mesleki gelisim programlarima ve egitimlere katilma oranlarim
artirabilir, boylece yeni ve farkli biyoseramik tamir materyalleri hakkinda daha fazla bilgi

sahibi olmalarini saglayabilir.

Bu calisma, erkek ve kadin katilimcilarin biyoseramik tamir materyallerini hangi
durumlarda tercih ettiklerini incelemistir. Katilimcilara yoneltilen "Biyoseramik tamir
materyallerini hangi durumlarda tercih ediyorsunuz?" sorusu iizerinden elde edilen
bulgular, cinsiyetler arasinda 6nemli tercih farkliliklarinin oldugunu gostermektedir. Kadin
katilimcilarin  rezorpsiyonlarin tedavisi ve rejeneratif tedavilerde biyoseramik tamir
materyallerini tercih etme sikliginin erkek katilimcilara gére anlamli derecede daha yiiksek
olmasi, kadin dis hekimlerinin bu tiir tedavilere daha fazla énem verdigini veya bu alanlara

daha fazla ilgi duydugunu diisiindiirebilir.

Calismamiz, biyoseramik tamir materyali lizerine hangi restoratif materyalin tercih
edildigi konusunda cinsiyetler arasinda belirgin farklar oldugunu gostermektedir. Erkek
katilimcilarin kompozit materyalini tercih etme sikliginin kadin katilimcilara gére anlaml
derecede daha yiiksek olmasi, bu konudaki tercih ve uygulama farkliliklarinin cinsiyet

bazinda degiskenlik gosterebilecegine dair ipuglar1 sunmaktadir.

Calismamiz, biyoseramik tamir materyallerinin kisitlamalar1 konusunda kadin ve
erkek dis hekimleri arasinda belirgin farklar oldugunu gdstermektedir. Kadin katilimcilarin
uzun sertlesme siiresi ve gri MTA formunun diste renklenmeye neden olmasi gibi
kisitlamalar1 daha sik dile getirmeleri, bu materyallerin klinik uygulamalarinda cinsiyet
bazli farkli deneyim ve algilara isaret etmektedir. Kadin katilimcilarin Gri MTA'nin diste
renklenmeye neden olmasiyla ilgili daha fazla endise tasimasi, estetik kaygilarin ve tedavi
sonras1 goriiniimiin kadinlar i¢in daha biiylik bir 6neme sahip oldugunu gosterebilir. Bu
durum, kadinlarin estetik kaygilarina yonelik tedavi secimlerinde daha hassas
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada bizim sonuglarimizla
uyumlu olarak kadin dis hekimlerinin estetige daha fazla 6nem verdigi diisiiniilmiistiir
(443). Uzun sertlesme siiresi gibi teknik zorluklar veya materyalin uygulanmasinda
gereken Ozel teknikler, cinsiyet temelli farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.
Kadinlarin bu konularda daha fazla endise tasimasi, belki de teknik detaylara daha fazla

dikkat etmelerinden kaynaklanabilir (444, 445).
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Calismamiz, biyoseramik tamir materyallerinin uygulama sikligin1 artiran
faktorlerin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadin katilimcilarin
"Materyalin daha ulasilabilir maliyetlerde olmas1" ve "Hastaya yeterli zamani ayirabilecek
zaman ve seansin olmas1" yanitlarini erkek katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oranlarda vermeleri, bu materyallerin klinik uygulamalarinda cinsiyet bazli farkl
thtiyac ve Onceliklerin bulundugunu gdostermektedir. Kadin katilimcilarin biyoseramik
tamir materyallerinin daha ulasilabilir maliyetlerde olmasini daha sik vurgulamalari, kadin
dis hekimlerinin maliyet hassasiyetinin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.
Kadinlar, kliniklerinde maliyet etkinligi saglamaya daha fazla 6nem veriyor olabilirler
(446). Bu durum, kadin dis hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini daha sik
kullanabilmeleri icin bu materyallerin maliyetlerinin disiiriilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Kadin katilimeilarin "Hastaya yeterli zamani ayirabilecek zaman ve seansin
olmas1" yanmitin1 daha sik vermeleri, kadin dis hekimlerinin hasta bakimina daha fazla
zaman ayirma gereksinimi duyduklarini veya zaman yodnetiminde daha fazla zorluk
yasadiklarin1 gosterebilir. Kadin dis hekimleri hasta memnuniyetini artirmak ve tedavi
kalitesini yiikseltmek i¢in daha fazla zaman ayirma egiliminde olabilirler. Yapilan bir
calismada benzer kosullarda ¢alisan kadin dis hekimleri, is yiiklerini erkek meslektaglarina
gore daha yliksek olarak degerlendirmektedir (447). Bu da bizim c¢alismamizla benzer
olarak kadin hekimlerin zaman y6netiminde daha fazla zorluk yasadigini veya hastalarina

daha fazla zaman ayirma egiliminde olduklarini gostermektedir.

Calismamiz, ¢alisilan kurumun biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalartyla
ilgili egitim alma durumunu o6nemli &lciide etkiledigini gostermektedir. Universite
hastanesinde calisan katilimcilarin fakiiltede egitim alma oraninin diger katilimcilardan
anlamli derecede yiiksek olmasi, akademik ¢alisma ortamimin egitim ve arastirma
firsatlarindan daha fazla yararlandiklarim gosterebilir.  Universite hastanelerinde
calisanlarin, giincel ve bilimsel temellere dayali egitim kaynaklarina daha kolay erigim
saglayabilmeleri bu sonucu destekleyebilir. Devlet hastanesi/ADSM’de ¢alisan katilimeilar
arasinda oOzel kurslar ve egitimler alanlarin oraninin 6zel hastane ve muayenehane
calisanlarina kiyasla anlamli derecede diisiik olmasi, bu kurumlarda c¢alisan dis
hekimlerinin ek egitim firsatlarina erigsimlerinin sinirli olabilecegini géstermektedir. Ayrica,
devlet hastanesi/ADSM c¢alisanlarinin egitim almama oranlarinin iiniversite hastanesi
calisanlarina kiyasla daha yiiksek olmasi, devlet hastanelerinde calisan dis hekimlerinin

egitim ve gelisim firsatlarina daha az erisim sagladigimi gostermektedir. Bu, devlet
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hastanelerinin yogun calisma kosullar1 ve simirli kaynaklari nedeniyle ek egitim
programlarina katilim motivasyonlarmin diisiik olabilecegini diisiindiirebilir. Ozel hastane
ve muayenehanede calisan dis hekimlerinin 6zel kurslar ve egitimler alma oranlarinin
yiiksek olmasi, bu grup dis hekimlerinin kendi bilgi ve becerilerini gelistirme konusunda
daha proaktif olduklarin1 veya bu tiir egitimlere daha fazla kaynak ayirabildiklerini
gostermektedir. Ozel sektdrde ¢alisan dis hekimleri, genellikle rekabetgi bir ortamda
calistiklar i¢in en giincel ve etkili tedavi yontemlerini 6grenme konusunda daha motive
olabilirler. Ayrica, bu kurumlarda ¢alisan dis hekimlerinin, mesleki gelisimleri i¢in daha

fazla maddi kaynaga sahip olmalar1 da bu durumu agiklayabilir.

Calismamiz, biyoseramik tamir materyallerinin endodontik tedavilerde
kullaniminin, dis hekimlerinin c¢alistiklar1 kurum tiiriine goére onemli Slgiide degistigini
gostermektedir. Ozellikle devlet hastanesi/ADSM'de ¢alisan dis hekimlerinin biyoseramik
tamir materyalleri kullanma oranlarinin diger kurumlarda calisan dis hekimlerine gore
anlamli derecede diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Devlet hastanesi/ADSM'de ¢alisan dis
hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini kullanma oranlarimin diisiik olmasi bu
kurumlarda ¢alisan dis hekimlerinin biyoseramik materyallerle ilgili yeterli egitim ve
bilgiye sahip olmamasiyla aciklanabilir. Onceki bulgularimiz, devlet hastanesi/ADSM
calisanlarinin  biyoseramik tamir materyalleri konusunda daha az egitim aldigim
gostermistir. Bu bilgi ve egitim eksikligi, biyoseramik materyallerin kullanimi konusunda
cekinceler yaratabilir. Devlet hastanesi/ADSM'lerde, biyoseramik tamir materyallerinin
temini ve kullanim igin gerekli olan kaynaklar ve ekipmanlar sinirli olabilir. Ozellikle
maliyetli materyallerin devlet hastanelerinde temin edilmesi ve kullanilmasi zor olabilir.
Bu durum, dis hekimlerinin biyoseramik tamir materyallerini tercih etmelerini
engelleyebilir. Devlet hastanesi/ADSM'de calisan dis hekimlerinin yogun is yiikii ve
zaman kisitlamalari, biyoseramik tamir materyallerini kullanmalarini zorlastirabilir.
Biyoseramik materyallerin kullanimi, bazen daha fazla zaman ve dikkat gerektirebilir.
Devlet hastanelerindeki yiiksek hasta yogunlugu, dis hekimlerinin bu tiir materyalleri
kullanma konusunda tereddiit etmelerine neden olabilir. Devlet hastanesi’/ADSM'lerde,
biyoseramik tamir materyallerinin kullanimiyla ilgili kurumsal politikalar ve destekler
yetersiz olabilir. Bu tlir materyallerin kullanim1 tesvik edilmediginde, dis hekimleri bu
materyalleri kullanma konusunda isteksiz olabilirler. Kurumsal destek ve tesvikler,

biyoseramik materyallerin kullanimini artirabilir.
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Bu calismanin bulgulari, biyoseramik tamir materyallerinin bilinirliligi ile dis
hekimlerinin c¢alistiklar1 kurum tiirleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle iiniversite hastanesi ve 6zel hastanede calisan dis hekimlerinin
Biodentine materyalini bilme oranlarinin diger kurumlarda ¢aliganlara kiyasla daha yiiksek
olmasi, egitim ve bilgiye erisim olanaklarinin bu tiir kurumlarda daha geligsmis oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, devlet hastanesi/ADSM’de calisan katilimcilarin CEM
materyalini bilme oranlarinin diger kurumlarda calisanlara gore daha diisiik olmasi, bu
kurumlarda bilgiye ve materyale erisim konusunda eksiklikler oldugunu gosterebilir.
Universite hastaneleri, genellikle egitim ve arastirma faaliyetlerinin yogun olarak
yuriitiildiigli kurumlardir. Bu nedenle, bu tiir hastanelerde calisan dis hekimlerinin
biyoseramik tamir materyalleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 beklenir. Ozellikle
Biodentine gibi daha yeni veya 6zel materyaller hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin
yiiksek olmasi, {iniversite hastanelerinin siirekli egitim ve bilgi giincelleme olanaklarinin
bir sonucudur. Ozel hastaneler de genellikle yiiksek kalite standartlari ve ileri teknolojilere
erisim agisindan avantajlidir, bu da calisanlarinin daha genis bir bilgi yelpazesine sahip
olmalarin1 saglar. Devlet hastanesi/ADSM’de c¢alisan dis hekimlerinin CEM gibi
biyoseramik tamir materyallerini bilme oranlarinin diisiik olmasi, bu kurumlarda bilgiye
erisim ve egitim olanaklarinin sinirli olabilecegini gdstermektedir. Devlet hastanelerinde
yogun hasta trafigi, zaman kisitlamalar1 ve egitim materyallerine smirli erisim, dis
hekimlerinin giincel bilgileri takip etmelerini zorlastirabilir. Bu durum, bu hekimlerin yeni

ve 0zel biyoseramik materyaller hakkinda bilgi sahibi olmalarini engelleyebilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, biyoseramik tamir materyallerinin kullanim tercihleri ile
dis hekimlerinin calistiklar1 kurum tiirleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle {iniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde calisan dis hekimlerinin
biyoseramik materyalleri belirli durumlarda kullanma oranlarinin daha yiiksek olmasi, bu
kurumlarin egitim, kaynak ve teknolojiye erisim avantajlarini yansitmaktadir. Universite
hastaneleri, genellikle egitim ve arastirma faaliyetlerinin yogun olarak yiiriitiildiigii
kurumlardir. Bu nedenle, bu tiir hastanelerde ¢alisan dis hekimlerinin biyoseramik tamir
materyallerini daha ¢esitli ve karmasik durumlarda kullanma egiliminde olmalar1 beklenir.
Rezorpsiyonlarin tedavisi, retrograd dolgular ve apeksifikasyon gibi spesifik ve ileri seviye
endodontik prosediirler, genellikle daha fazla bilgi ve deneyim gerektirir. Universite
hastanelerinde ¢alisan dis hekimlerinin bu materyalleri kullanma oranlarinin yiiksek

olmasi, bu kurumlarda verilen egitimin kalitesi ve c¢esitliligi ile iligkilendirilebilir.
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Retrograd dolgu uygulamalarinda biyoseramik materyalleri tercih edenler arasinda 6zel
hastane ¢alisanlarinin oraninin devlet hastanesi/ADSM calisanlarina gore anlamli derecede
daha yiiksek olmasi, 6zel sektordeki hekimlerin teknolojiye erisim ve yenilik¢i tedavi
seceneklerini daha hizli benimseme egiliminde olabileceklerini gostermektedir. Devlet
hastanesi/ADSM ve muayenchanede c¢alisan dis hekimlerinin biyoseramik tamir
materyallerini daha az kullanma egiliminde olmalari, bu kurumlarda egitim ve kaynak
eksikliklerini isaret etmektedir. Devlet hastanelerinde yogun hasta trafigi ve smirh
kaynaklar, dis hekimlerinin daha karmasik ve zaman alici tedavileri uygulamasini
zorlagtirabilir. Muayenehane caliganlar1 ise genellikle bireysel olarak calisan hekimler
olup, sinirli kaynaklar ve egitim olanaklari nedeniyle daha az gesitli tedavi segeneklerine

yonelebilirler.

Kok perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan 6nce bariyer
materyali kullanimi, tedavi basarisini artiran 6nemli bir faktordiir (448). Bu caligmanin
bulgulari, dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurum tiirleri ile bu uygulamay1 yapma sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle devlet
hastanesi/ADSM’de calisan dis hekimlerinin bariyer materyali kullanma oranlarinin diistik
olmasi dikkat ¢ekicidir. Universite hastaneleri, dis hekimligi egitiminin yani sira arastirma
ve klinik uygulamalar i¢in de 6nemli merkezlerdir. Bu tiir hastanelerde c¢alisan dis
hekimleri, genellikle en giincel tedavi protokollerine hakimdirler ve bu da onlarin kok
perforasyonlar1 gibi komplike durumlarda daha etkili tedavi yontemleri kullanmalarini
saglar. Ozel hastanelerde ¢alisan dis hekimleri de, benzer sekilde, daha fazla kaynak ve
teknolojiye erisimleri sayesinde bariyer materyali kullanimina daha yatkindirlar. Buna
karsin, devlet hastanesi/ADSM’de c¢alisan dis hekimlerinin bu konuda eksik bilgiye sahip
olmalar1 veya bu materyallere erisimlerinin sinirlt olmasi, bu uygulamanin daha az tercih
edilmesine neden olabilir. Devlet hastanesi/ADSM’de yogun hasta trafigi ve smirh
kaynaklar, dis hekimlerinin daha zaman alici1 ve maliyetli prosediirlerden kaginmalarina
neden olabilir. Bariyer materyallerinin kullanimi, ek bir adim ve malzeme
gerektirdiginden, bu tiir hastanelerde daha az tercih edilebilir. Ayrica, bu hastanelerde
calisan dis hekimlerinin egitim sirasinda bu tiir materyallerin kullanimina yeterince maruz

kalmamis olmalar1 da bir diger faktordiir.

Calismamizin bulgularina gore, biyoseramik tamir materyali uygulama sikligini

arttirabilecek faktorler arasinda "Teknik hassasiyetin azaldig1 yeni uygulama yontemlerinin
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gelistirilmesi" seceneginin, devlet hastanesi’/ADSM c¢alisanlar1 arasinda diger kurumlarda
calisanlara gore daha diisiik bir oranla secilmesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Devlet
hastaneleri ve ADSM'lerde c¢alisan hekimler 6nceki sorulara verdikleri cevaplardan
anlasildig lizere biyoseramik tamir materyallerini ¢ok seyrek kullandiklari i¢in bu dnciilii
isaretleme oranlarmin diger kurumlarda galisan hekimlere gore diisiik ¢ikmasi beklenen bir

durumdur.

Stirekli Mesleki Gelisim (SMG), dis hekimlerinin bilgi ve becerilerini giincel
tutmalarini saglayan, hem bireysel kariyer gelisimlerine hem de hasta bakiminin kalitesine
onemli katkilar sunan bir mekanizmadir (449, 450). SMG, dis hekimlerinin beceri ve
tutumlarim1 gelistirerek hasta bakim standartlarini yiikseltmeyi amaclar (451). Diinya
genelinde zorunlu SMG uygulamas: giderek yayginlasmaktadir (452—457). Klinik
uygulamalarda giincel kalma ve yeni gelismeleri uygulamaya entegre etme ihtiyaci,
mesleki yasamin kabul gormiis bir parcasi haline gelmistir. SMG programlart genellikle
kurslar (uygulamali ve teorik), bilimsel yayin takibi, elektronik 6grenme platformlar1 gibi
yontemlerle sunulur (458—460). Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada (461), dis
hekimleri SMG igin en etkili yontem olarak bilimsel dergi okuma (%93), konferanslara
katilim (%89) ve uygulamal1 kurslara katilimi (%88) gdstermisglerdir. Bu sonug, daha dnce
Bullock ve arkadaglarinin (462) yaptig1 bir aragtirmada da benzer sekilde bilimsel dergi
okuma (%98) ve kurslarin (%97) en sik tercih edilen SMG yontemleri oldugu bulgusuyla
uyumludur. Bu bulgular, dis hekimleri i¢in bilimsel dergilerin 6nemli bir bilgi kaynag:
oldugunu vurgulamaktadir (463). Dis hekimleri, SMG programlarinda oral implantoloji,
kozmetik dis hekimligi ve kok kanal tedavisi gibi konulara daha fazla 6nem vermektedir
(452, 464). Bu durum, dis hekimlerinin klinik uygulamalarinda siklikla karsilastiklar:
sorunlar ve giincel tedavi yaklasimlari hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediklerini
gostermektedir. SMG programlarina katilimin, dis hekimlerinin klinik uygulamalarinda
olumlu degisikliklere yol agtig1 belirtilmektedir (452). SMG, dis hekimlerinin mevcut
uygulamalarinin  giincelligini  teyit etmelerinde Onemlidir (465). SMG 0grenme
ihtiyaglarina yonelik olarak tasarlandiginda daha etkili olmaktadir (462, 465). Bircok
calisma, SMG programlarinda &grenilen bilgilerin klinikte uygulandigini gostermektedir
(466—469). SMG programlarinin en etkili yontemlerinden olan bilimsel dergi takibinin ne

derece dnemli oldugunu kendi anket sonuglarimiza gore tartigalim.
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Calismamizin bulgularina gore, hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilarin
biyoseramik tamir materyalleri ve uygulamalar ile ilgili olarak fakiiltede egitim alma orani
daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum, bilimsel dergi takibinin saglik profesyonellerinin bilimsel
gelismelerden haberdar olmalarini ve bu dogrultuda egitim almay1 tesvik etmesi acisindan
onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayda bir bilimsel dergi takip eden
katilimcilarin, biyoseramik tamir materyalleri ile ilgili olarak 6zel kurslar ve egitimler alma
oraninin hi¢ bilimsel dergi takip etmeyenlere oranla daha yliksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum, bilimsel dergi takibi ile siirekli egitim arasinda pozitif bir iligskinin oldugunu ve
bilgi giincellemesi i¢in dergi takibinin saglik profesyonelleri tarafindan tercih edildigini
gostermektedir. Hi¢ bilimsel dergi takip etmeyen katilimcilarin egitim almama oraninin,
ayda bir dergi takip edenlere kiyasla daha yiiksek ¢ikmasi anlamli bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmistir. Bu durum, siirekli bilgi giincellemesi ve yenilikleri takip etmenin
egitim alma egilimini de artirabilecegini gostermektedir. Saglik profesyonellerinin stirekli
egitim almalari, yeni materyaller ve teknikler hakkinda bilgi sahibi olmalarinm1 ve bu
bilgileri giinliik pratiklerine entegre etmelerini saglar. Bu da hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve yenilik¢i uygulamalarin benimsenmesini tesvik

edebilir.

Calismamizin bulgulari, bilimsel dergi takibi ile biyoseramik tamir materyali
uygulamasi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Haftada bir veya ayda bir
bilimsel dergi takip eden katilimcilarin, daha 6nce biyoseramik tamir materyali uygulamasi
olasiligmin yilda bir dergi takip eden veya hi¢ dergi takip etmeyen katilimcilara gore
anlamli derecede daha yiiksek olmasi, siirekli bilgi giincellemesinin klinik uygulamalara
olan etkisini yansitir. Bilimsel dergilerde yayimlanan arastirmalar, yeni teknikler ve
materyaller hakkindaki bilgileri saglik profesyonellerine ulastirir ve bu da klinik
uygulamalarda yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesini tesvik eder. Katilimcilarin bilimsel
dergi takibini ne siklikta yaptiklari, biyoseramik tamir materyali gibi yenilikei
uygulamalarin ne Ol¢lide benimsendigini gosterebilir. Haftada veya ayda bir dergi takip
eden hekimler, siirekli olarak giincel kalmay1 ve yeni bilgileri entegre etmeyi tercih ederler.

Bu da daha fazla biyoseramik tamir materyali uygulamasi yapma olasiligini artirir.

Calismamizin bulgulari, bilimsel dergi takibi ile biyoseramik tamir materyallerinin
taninirligl arasinda onemli bir iligski oldugunu gostermektedir. Haftada bir bilimsel dergi

takip eden katilimcilarin, 6zellikle ERRM ve CEM gibi biyoseramik tamir materyallerini
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daha yiiksek oranda bildikleri gézlemlenmistir. Bu durum, siirekli giincel bilgiye erigimin,
yeni materyaller hakkinda bilgi sahibi olmayr artirdigini ve bu materyallerin klinik
uygulamalarinda tercih edilme olasiligini artirdigini gostermektedir. Hi¢ bilimsel dergi
takip etmeyen katilimcilarin, 6zellikle Bioaggregate materyalini bilme oranlarimin daha
diistik oldugu goriilmistiir. Bu durum, bilimsel literatlirii takip etmemenin, yeni
materyaller ve teknikler hakkinda giincel bilgi eksikligine neden olabilecegini gosterir. Bu
katilimc1 grubunun, giincel bilgilere erisim konusunda dezavantajli oldugunu ve bu

nedenle bilgi diizeylerinin daha sinirli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizin bulgulari, bilimsel dergi takip etme sikliginin biyoseramik tamir
materyallerinin kullanim tercihlerine nasil etki ettigini gosteriyor. Ozellikle haftada bir
bilimsel dergi takip eden katilimcilarin, rezorpsiyonlarin tedavisi, rejeneratif tedaviler ve
retrograd dolgular gibi durumlarda biyoseramik materyalleri daha fazla tercih etme
egiliminde olduklar1 goriiliiyor. Haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin,
biyoseramik tamir materyallerini rezorpsiyonlarin tedavisi, rejeneratif tedaviler ve
retrograd dolgular gibi 6zel durumlarda tercih etme oranlarinin yiiksek olmasi, diizenli
bilimsel bilgi edinmenin klinik uygulamalar iizerindeki etkisini gostermektedir. Diizenli
dergi takibi, bu materyallerin en son uygulama teknikleri ve basari oranlari hakkinda
giincel bilgiler sunar, bu da dis hekimlerinin bu durumlar i¢in biyoseramik materyalleri
tercih etme olasiligin1 artirir. Diger yandan, bilimsel dergi takip etmeyen veya daha az
siklikla takip eden katilimcilar icin bilgiler daha yavas veya sinirhi sekilde giincellenebilir.
Bu durumda, daha geleneksel veya daha Once Ogrenilen yontemlere bagli kalmak daha

olasi olabilir.

Calismamizin ~ bulgulari, bilimsel dergi takip etme sikliginin, kok
perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan Once bariyer materyali
kullanma kararini etkiledigini gdsteriyor. Yilda bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin,
bariyer materyali kullanmama egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Haftada
veya ayda bir bilimsel dergi takip edenler, daha sik giincel bilgilerle ve yeni yontemlerle
tanigsma firsatina sahiptir. Bu siirekli bilgi akisi, kok perforasyonlar1 gibi hassas durumlarda
materyal secimlerini ve uygulama ydntemlerini etkileyebilir. Ornegin, bariyer materyali
kullaniminin faydalar1 veya uygulama teknikleri hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olma,

bilimsel dergi takip edenlerin tercihlerini sekillendirebilir.
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Calismamizin bulgulari, bilimsel dergi takip etme sikliginin, perforasyon tamirinde
biyoseramik simanlarin kondensasyon yontemlerini tercih etme iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu gosteriyor. Haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin, plugger
kullanimini tercih etme oranlar1 yilda bir dergi takip eden veya hi¢ dergi takip etmeyen
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica haftada bir
bilimsel dergi takip eden katilimcilarda diger katilimcilara gore ultrasonik kullanimi daha
yiiksektir. Bilimsel dergi takibi, hekimlerin egitim diizeyini artirabilir ve endodontik
prosediirlerde plugger kullanimi1 gibi pratik ve ultrasonik kullanimi gibi yenilik¢i teknikleri

benimsemelerine olanak tanir.

Calismamizin bulgulari, biyoseramik tamir materyali uygulama sikligini arttirmak
icin bilimsel dergi takibinin 6nemini ve bu takibin klinik uygulamalara nasil yansidigini
gostermektedir. Bilimsel dergi takip eden katilimcilarin materyalin daha ulasilabilir
maliyetlerde olmas1 yanitin1 verme orani, hi¢ dergi takip etmeyen katilimcilara kiyasla
anlamli derecede yiiksektir. Bilimsel dergi takip edenler maliyet faktoriiniin biyoseramik
tamir materyali kullanim siklig1 iizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu diisiiniiyor
olabilirler. Haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin teknik hassasiyetin azaldig:
yeni uygulama yoOntemlerinin gelistirilmesi yanitint verme orani, hi¢ dergi takip
etmeyenlere kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Bu durum, haftalik dergi takibinin, teknik
gelismeler ve uygulama yontemlerindeki yenilikler hakkinda giincel bilgi edinmeyi
sagladigimi ve bu bilgilerin biyoseramik materyallerin kullanim sikligin1 artirabilecegini
gosterir. Haftalik olarak bilimsel dergi takibi yapan katilimcilar, yeni yoOntemlerin

etkinligini daha iyi anlayarak bu tiir yontemleri uygulama sikliklarini artirabilirler.

Bu calisma, Tirkiye'deki dis hekimlerinin, endodontistlerin ve uzman dis
hekimlerinin biyoseramik esasli tamir materyallerini kullanma sikliklarini, hangi
durumlarda tercih ettiklerini ve bu materyallerin uygulama prensiplerine ne derece hakim
olduklarimi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Cevrim i¢i anket yoluyla toplanan
veriler 1s18inda elde edilen bulgular, biyoseramik tamir materyallerinin endodontik
tedavilerde giderek daha fazla kullanildigin1 ve bu materyallerin klinik uygulamalardaki

Onemini gostermektedir.

Sonug olarak katilimcilarin biyoseramik tamir materyalleri konusundaki egitim
alma durumlari, cinsiyetleri, ¢alistiklar1 kurumlar ve bilimsel dergi takip etme sikliklari ile

bu materyalleri kullanma ve bilme diizeyleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
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Ozellikle iiniversite hastanelerinde calisan katilimcilarin egitim ve bilgi diizeylerinin daha
ylksek olmasi, bu kurumlarin egitim ve arastirma faaliyetlerinin klinik pratige yansimasini
gostermektedir. Ayrica, haftada bir bilimsel dergi takip eden katilimcilarin bilgi ve
uygulama diizeylerinin daha yliksek olmasi, stirekli mesleki gelisim ve bilimsel literatiirii

takip etmenin dnemini vurgulamaktadir.

Bu bulgular, biyoseramik tamir materyallerinin klinik kullaniminin artirilmasi i¢in
egitim ve bilgiye erisim konularinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Egitim programlarinin siirekli giincellenmesi, bilimsel literatiire erigimin
kolaylastirilmast ve dis hekimlerinin mesleki gelisimlerinin tesvik edilmesi, biyoseramik

materyallerin etkin kullanimini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Calismamiz internet tabanli bir anket c¢alismasinin kisitlamalarini  ve
dezavantajlarin1  tasimaktadir. Birgok arastirmaci, internet tabanli arastirmalarin
ornekleminin genel niifusu temsil etmede yetersiz kalabilecegi konusunda endiseler
tasimaktadir. Ozellikle, kapsama hatas1 olarak adlandirilan ve arastirma evrenindeki tiim
bireylerin 6rnekleme dahil edilememesi durumunun, bu tiir ¢aligmalarda en biiylik sorun
oldugu diislintilmektedir (470). Ayni zamanda internet iizerinden uygulanan anketlerin
hedef kitlenin internete sahip olmamasi nedeniyle 6rneklem temsilinde zayif kalabilecegi,
katilimcilarin  internet ortamina glivenmemeleri nedeniyle cevaplanma oraninin

diisebilecegi gibi dezavantajlari unutulmamalidir.
Calismamiz neticesinde su Onerilerde bulunulabilir:

e Egitim Programlarimin Giincellenmesi: Biyoseramik tamir materyallerinin
kullanim1 konusunda dis hekimlerine yonelik egitim programlarinin siirekli olarak
giincellenmesi gerekmektedir. Biyoseramik materyallerin kullanimi dis hekimligi
uzmanlik ¢ekirdek programi ve dis hekimligi fakiilteleri miifredatina daha kapsamli

bir sekilde dahil edilmeli ve uygulamali egitimler sunulmalidir.

e Meslek ici Egitimlerin Artirllmasi: Devlet hastaneleri ve ADSM'lerde ¢alisan dis
hekimlerinin biyoseramik tamir materyalleri konusunda bilgi ve becerilerini
artirmak amaciyla meslek i¢i egitim programlari diizenlenmelidir. Bu egitimler,
materyallerin dogru kullanimi1 ve uygulama teknikleri konusunda detayli bilgi

saglamalidir.
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Bilimsel Literatiire Erisim: Dis hekimlerinin gilincel bilimsel literatiirii takip
etmeleri tesvik edilmelidir. Bilimsel dergilere erisim imkanlarinin artirtlmast ve bu
dergilerde yayinlanan makalelerin dis hekimlerine ulasilabilir kilinmasi, mesleki

bilgi diizeylerinin artmasina katki saglayacaktir.

Klinik Rehberlerin Gelistirilmesi: Biyoseramik tamir materyallerinin dogru ve
etkili kullanimin1 saglamak amaciyla klinik rehberler gelistirilmelidir. Bu rehberler,
dis hekimlerine uygulama siire¢lerinde yol gosterici olmali ve en iyi klinik

uygulamalar tesvik etmelidir.

Arastirma ve Gelistirme Calismalari: Biyoseramik tamir materyalleri konusunda
daha fazla aragtirma yapilmasi tesvik edilmelidir. Bu arastirmalar, materyallerin
klinik etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmeye yonelik olmali ve elde edilen

bulgular dogrultusunda yeni materyallerin gelistirilmesine katki saglamalidir.

Uygulama Yontemlerinin Gelistirilmesi: Biyoseramik tamir materyallerinin
uygulama sikligin1 artirmak amaciyla teknik hassasiyetin azaldigi yeni uygulama
yontemleri gelistirilmelidir. Bu yontemler, dis hekimlerinin klinik pratiginde daha
rahat ve etkili bir sekilde biyoseramik materyalleri kullanmalarina olanak

tantyacaktir.

Maliyetlerin Azaltilmasi: Biyoseramik tamir materyallerinin daha ulasilabilir
maliyetlerde sunulmasi, dis hekimlerinin bu materyalleri daha sik kullanmasini
saglayacaktir. Saghik politikalari, biyoseramik materyallerin maliyetlerinin

diistiriilmesine yonelik diizenlemeler yapmalidir.

SMG Smmavlarmmin Yapilmasi: Hekimlerin mesleki bilgi ve uygulamalarinin

giincel ve yeterli seviyede olmasi i¢in meslek i¢i yeterlilik sinavlari yapilmalidir.
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EK 2. ANKET FORMU

‘Tiirkiye’de ¢alisan endodontistlerin ve dis hekimlerinin endodontik tedavi
uygulamalarinda kullanilan biyoseramik materyallere yaklasimlari: bir anket
calismasi’ bashkh calismaya ait anket sorulari

1-) Mesleki unvaniniz?
O Dis Hekimi

O Endodontist

O Uzman Dis Hekimi

2-) Yasimiz?
0 <35

0 36-45

0 >46

3-) Cinsiyetiniz?
O Erkek
O Kadin

4-) Meslekte kaginct yiliniz?
00-5

0 6-10

O 11-15

0 16-20

0>20

5-) Calistiginiz kurum?

O Devlet Hastanesi / ADSM
O Universite Hastanesi

O Ozel Hastane

O Muayenehane

6-) Dis hekimligi alaninda hangi siklikla bilimsel dergi takip edersiniz?
O Haftada bir

O Ayda bir

O Yilda bir

O Hig

7-) Biyoseramik tamir materyalleri (MTA, BIODENTINE,THERECAL,
BIOAGGREGATE,ERRM, CEM vs.) ve uygulamalari ile ilgili nereden egitim aldiniz?
(Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

O Fakiilte

O Ozel kurslar ve egitimler

O Internet ag1 araciligiyla
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O Diger(belirtiniz) ...........cccceiiiiiiiiiinnn...
O Egitim almadim

8-) Daha 6nce endodontik tedavilerde biyoseramik tamir materyali uygulamasi yaptiniz
mi1? (Cevabiniz hayir ise 15. soruya geginiz)

O Evet

O Hayir

9-) Biyoseramik tamir materyallerinden hangilerini biliyorsunuz? (Birden fazla se¢im
yapabilirsiniz)

O MTA

O Biodentine

O ERRM

O Therecal

O Bioaggregate

O CEM

O Diger(Belirtiniz).............ccevvveinenn...

10-) Biyoseramik tamir materyallerini hangi durumlarda tercih ediyorsunuz? (Birden fazla
se¢im yapabilirsiniz)

O Rezorpsiyonlarin tedavisi

O Perforasyon tamiri

O Rejeneratif tedaviler

O Kuafa;j tedavileri

O Apeksifikasyon

O Retrograd dolgular

11-) K&k perforasyonlarinda biyoseramik tamir materyali uygulamadan 6nce bariyer
materyali kullanir misiniz?

O Kullanmam

O Kullanirim

12-) Perforasyon tamirinde biyoseramik simanlarin kondensasyonunu nasil saglarsiniz?
(Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

O Paper point

O Plugger

O Bond ¢ubugu

O Ogzel el aletleri

O Ultrasonic

O Diger(belirtiniz).............coevveenn...

13-) Biyoseramik tamir materyali lizerine hangi restoratif materyali tercih edersiniz?
(Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

O Kompozit

O Cam Iyonomer Siman + Kompozit

O Amalgam
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O Diger(Belirtiniz)...........

14-) Sizce biyoseramik tamir materyallerinin ne gibi kisitlamalart mevcuttur? (Birden fazla
sec¢im yapabilirsiniz)

O Kullanim zorlugu

O Uzun sertlesme siiresi

O Gri MTA formunun diste renklenmeye neden olmast

O Pahal1 olmas1

O Diger(Belirtiniz)...........ccoooeviiiiiiiiiennannn...

15-) Asagidakilerden hangisi veya hangileri biyoseramik tamir materyali uygulama
sikligini arttiracaktir? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

O Uygulamalardaki bilgi ve pratik eksikligin giderilmesi

O Materyalin daha ulasilabilir maliyetlerde olmasi

O Teknik hassasiyetin azaldig1 yeni uygulama yontemlerinin gelistirilmesi

O Hastaya yeterli zamani ayirabilecek zaman ve seansin olmasi

O Diger(Belirtiniz) . .......coovviiiiiii i
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