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Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagsvuran Hastalarin Radyasyonun Zarar-
lar1 ve Biyolojik Etkileri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sinem SIRLI YILMAZTURK*1 Ozlem YARBASI! Esin BOZDEMIR!
dtsinemsy@gmail.com dt.ozlemyabasi.1994@gmail.com dtesin@hotmail.com
0z

Amag: Bu calismanin amaci dental tedavi i¢cin bagvuran hastalarin, dis hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon
dozu, radyasyonun zararlari ve radyasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Calisma popiilasyonu 18 yas ve iistii 500 (250 erkek, 250 kadin, yas ortalamasi 37,94 + 15,76 y1l) eriskin
hastadan olugmaktaydi. Katilimcilara demografik bilgiler, dis hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon dozu,
radyasyonun zararlar1 ve radyasyondan korunmayla ilgili sorular i¢eren bir anket formu uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu tiniversite mezunuydu (%51,2) ve yaslar1 18-29 yas grubundaydi (%41,6). 254 (%50,8)
hasta dental radyolojik tekniklerin radyasyon icerdigini bilmedigini séyledi. Hastalarin ¢ogunlugu intraoral filmlerin radyas-
yon dozunun, viicudun diger bolgelerinden alinan filmlere gére daha az oldugunu bilmedigini (%57,4) ve hamile hastalardan
kesinlikle film alinmamasi gerektigini (%56,2) belirtti. 343 (%68,6) hasta radyasyonun kanser olusum riskini arttirdigini bil-
dirdi. 387 (%77,4) katilimci radyasyonun zararlar1 hakkinda, 394 (%78,8) katilimci radyasyondan korunma konusunda yeterli
bilgisi olmadigini belirtti.

Sonug: Calismamizda hastalarin radyasyonun zararlari ve radyasyondan korunma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
sonucuna ulasilmistir. Hastalarin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin arttirilmasi igin saglik kuruluslari ve okullarda egitimler
verilmeli; bu egitimler brosiirler ve basin-yayin organlari ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Radyasyon; Radyasyon etkileri; Radyasyondan korunma
Gelis: 16.06.2020 Kabul: 08.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and awareness of the patients applying for dental treatment
about the radiation dose of the radiological technics used in dentistry, radiation hazards and radiation protection.

Material and Methods: The study population consisted of 500 patients (250 males, 250 females, mean age 37.94 + 15.76) aged
18 years old and above. A questionnaire which included questions about demographic information, radiation dose of radiolo-
gical examinations used in dentistry, radiation hazards and radiation protection was applied.

Results: The majority of the participants (51.2 %) were university graduates and their ages were in the 18-29 age group (41.6
%). 254 patients (50.8 %) said that they do not know dental radiological techniques contain radiation. The majority of patients
did not know that the radiation dose of intraoral films was less than dose of films taken from other parts of the body (57.4 %)
and they stated that should not be taken film from the pregnant patients (56.2 %). 343 (68.6 %) patients reported that radiation
increased the cancer occurrence risk. 387 (77.4 %) participants stated that there was no knowledge about radiation hazards.
394 (78.8 %) participants stated that they had no knowledge about radiation protection.

Conclusion: In our study, it was concluded that patients did not have adequate knowledge about the radiation hazards and
radiation protection. Training should be provided in health institutions and schools to increase the knowledge level and aware-
ness of patients; these trainings should be supported by brochures and media.

Keywords: Radiation; Radiation effects; Radiation protection; Survey
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Bir Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran Hastalarin Radyasyonun Zararlari ve Biyolojik Etkileri Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin D egerlendirilmesi

GIRIS

Iyonlastirici x 1sinlarina maruz kahindiginda
dogrudan veya dolayli olarak iiretilen serbest
radikallerin hiicreleri etkilemesiyle zararl biyo-
lojik etkiler ortaya cikar. Bu biyolojik etkiler
belli bir esik doz seviyesinin asilmasi sonu-
cunda ortaya ¢ikan deterministik etki ve her-
hangi bir esik doz degeri olmamasina ragmen,
doz arttikca etki olusma olasili1 artan sitokas-
tik etki olarak ikiye ayrilir.! Sitokastik etki sonu-
cunda karsinogenez ve genetik mutasyonlar go-
riilebilir. Tanisal radyolojide kullanilan disiik
dozlarin zararh biyolojik etkisi deterministikten
cok sitokastik etki olarak ortaya ¢ikabilir.12

Radyolojik muayene, klinik dis hekimligi uygu-
lamalarinin ayrilmaz bir pargasi olup tani, te-
davi planlamasi, tedavi rehberligi, prognozun
ongoriilmesinden tedavi sonucunun izlenme-
sine kadar bir¢cok durumda dis hekimleri i¢in ce-
sitli veriler sunar.3 Dis hekimliginde tanisal
amagh kullanilan x-1sinlarinin dozu disiik ol-
dugu icin, genellikle bireyler icin iyonize rad-
yasyonun neden olabilecegi zararh etkilerin de
az oldugu diistiniiliir. Béylelikle artan radyolojik
muayene sayisl, diisiik dozlu x 1sinlarin1 daha
ciddi bir sorun haline getirmektedir.# Dis he-
kimleri i¢in radyolojik tetkikler vazgecilmez
olsa da radyasyonun zararli etkilerinin mini-
muma indirilebilmesi ve kabul edilebilir tanisal
kalitede radyograflar {tretebilmek amaciyla
miimkiin olan en diisiik dozla radyografilerin
alinmasi olarak bilinen ALARA (As Low As Rea-
sonibly Achiable) ilkesi benimsenmelidir.5

Literattirde tip alaninda radyasyonun etkileri ile
ilgili hastalarin ve radyasyon ¢alisanlarinin bilgi
diizeylerinin 6l¢ildigi ¢alismalar yapilmis ol-
masina ragmen, dis hekimligi alaninda hastala-
rin radyasyon bilgisi ve etkileri konusunun de-
gerlendirildigi calismanin olmadig: belirlendigi
icin bu calisma planlanmistir.

Bu ¢alismanin amaci teghis ve /veya tedavi ama-
ciyla dis hekimligine basvuran hastalarin, dis
hekimliginde kullanilan radyolojik tetkiklerin
radyasyon dozu, radyasyonun zararlari ve rad-
yasyondan korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve
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bu bilgileri nereden edindiklerini yas, cinsiyet
ve egitim seviyesine gore degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu anket calismasi i¢in Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi1 (Etik kurul onay no:
2019/228). Calismaya farkli sebeplerle Siiley-
man Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne bas-
vuran, 18 yas ve tstii 500 (250 erkek, 250 kadin)
eriskin hasta dahil edildi. Hastalar; calismanin
amacl, yontemi ve bilime katkis1 hakkinda bilgi-
lendirildi ve hastalardan yazili olarak bilgilendi-
rilmis goniillii onam formu alindi. Calismaya ka-
tilmak isteyen ve bilgilendirilmis goniillii onam
formlarini dolduran hastalara 24 sorudan olu-
san anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile iki
arastirmaci tarafindan uygulandu.

Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek gibi demografik verilerin elde edilme-
sini saglayan temel sorular ile dis hekimliginde
kullanilan radyolojik tetkiklerin radyasyon
dozu, radyasyonun zararlar1 ve radyasyondan
korunmayla ilgili hastalarin bilgi diizeyini 6lcen
sorular yer aldi.

Hastalar yas agisindan 18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, >70 olmak tizere alt1 farkli gruba ay-
rildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20,0 programi
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak deger-
lendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistik ve Pearson Ki-Kare testi kul-
lanild1. istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastalar 18-75 yas araliginda olup, yas ortala-
malar 37,94 + 15,76 yildi. Cinsiyet ve yas bir
arada degerlendirildiginde 250 (%50) kadin
hastanin yas ortalamasi 34,9 + 15,51 ve 250
(%50) erkek hastanin ise 40,9 + 15,46 yild1. En
fazla hasta (%41,6) 18-29 yas grubundaydi
(Tablo 1). Katilimcilarin %51,2’ sinin egitim du-
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rumu iniversiteydi (kadinlarda %23,2, erkek-
lerde %28). Katilimcilarin ¢ogunlugu 6grenci-
lerden olusurken (% 25,6), bunu ev hanimlari
(% 17,8) takip etti.

Tablo 1: Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 250 50
Kadin 250 50
Yas 18-29 208 41.6
30-39 77 15.4
40-49 64 12.8
50-59 92 18.4
60-69 55 11
>70 4 0.8
Egitim Okur-yazar 4 0.8
Durumu degil
flkokul 107 21.4
Ortaokul 30 6
Lise 103 20.6
Universite 256 51.2

Calismaya dahil edilen 294 (%58,8) hasta son
bir yil icinde en az bir defa dis hekimine gittigini,
248 (%49,6) hasta ise son bir yilda en az bir
kere dental radyografi ile goriintiilendigini be-
lirtti. 254 (%50,8) katiimci dental radyolojik
tekniklerin radyasyon icerdigini bilmedigini
soyledi. Hastalarin cogunlugu intraoral filmlerin
radyasyon dozunun, viicudun diger bolgelerin-
den alinan filmlere gore daha az oldugunu bil-
medigini (%57,4) ve hamile hastalardan kesin-
likle film alinmamasi gerektigini (%56,2) be-
lirtti. 384 (%76,8) katilimc radyasyondan en
cok zarar gorenlerin ¢ocuk ve bebekler oldu-
gunu soyledi. Calismaya dahil edilen hastalarin
%65,2’si (n=326) radyasyonun insan DNA’ s1
lizerinde zararh etkileri oldugunu bildirdi. 343
(%68,6) hasta radyasyonun kanser olusum ris-
kini arttirdigini ve 266 (%53,2) hasta radyasyo-
nun vicutta biriktigini diisiindiiglini bildirdi.
Kadin katilimcilarin %49,6’s1 (n=124) dogada
zararli radyasyona maruz kalinmayacagin bil-
dirirken, erkeklerde bu oran %34,8 (n=87) ola-
rak kaydedildi (Tablo 2). 160 (%64) kadin ve
117 (%46,8) erkek hasta ev ortaminda zararl
radyasyon bulundugunu bildigini belirtti
(p=0,00).

Tablo 2: Calismaya katilan hastalarin bazi anket sorularina verdikleri cevaplarin cinsiyete gére dagilim ile ilgili elde edilen veriler.

Bazi anket sorulari Kadin Erkek d P .
egeri
Evet Hayir - Evet Hayir il
rum rum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogada zararli rad-
yasyona maruz kali- | 63 (25.2) | 124 (49.6) | 63(25.2) @ 91(36.4) | 87(34.8) & 72(288) | 0.00*

nir mi1?

Ev ortaminda zararl

radyasyona maruz 160 (64) | 59 (23.6) | 31(124) | 117 (468) | 78(31.2) | 55(22) | 0.00*
kalinir mi1?

Hamile kisilerin

 toen Filmi sk

romgen Al S 539 95.6) | 2(0.8) 9(3.6) | 223(89.2) 4(L6) | 23(9.2) | 0.02*

odasina girmesi ya-
sak midir?

DIiS HEKIMLIGI DERGISI
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Maruz kalinan rad-
yasyon yillar icinde
viicutta birikir mi?

142 (56.8) | 15 (6)

93 (37.2)

124 (49.6) | 30(12) | 96(37.8) @ 0.04*

*p<0,05

387 (%77,4) kattlimcl radyasyonun zararlari
hakkinda, 394 (%78,8) katilimci ise radyasyon-
dan korunma konusunda yeterli bilgisi olmadi-
gin1 belirtti. 180 (%36) hasta radyasyonun za-
rarlar1 ve 6nlenmesi konusundaki bilgiyi medya
yoluyla edindiklerini sdyledi. Bu sorunun yas

gruplarina gore analizi yapildiginda her yas gru-
bunda verilen ‘Medya’ yanit1 en yiiksek oranda
kaydedildi (p<0,05) (Tablo 3). 451 (%90,2) ka-
tilimci radyolojik tetkiki isteyen hekim ya da is-
lemi yapan saglik personelinin radyasyonun
olusturacagi risklerle ilgili bilgi vermesi gerekti-
gini diisiindiigiinii belirtti.

Tablo 3: Calismaya katilan hastalarin bazi anket sorularina verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore dagilimi ilgili elde edilen veriler.

Yas gruplari
Bazi anket sorulari
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 p
degeri
Agiz icinden alinan o
filmlerin _radyas- Evet n(%) 57(27.4) | 24(31.2) | 21(32.8) | 28(30.4) | 27(49.1) | 3(75)
yon dozu, viicudun
diger bolgelerin- | Hayir n(%) 32(15.4) 7(9.1) 6(9.4) 6(6.5) 2(3.6) 0 0.02*
den alinan filmlere i
gore daha az Bilmiyorum 95,50 46597) | 37(57.8) | 58(63) | 26(473) | 1(25)
midir? n(%)
Evet n(%) 108(51.9) | 34(44.2) | 19(29.7) | 33(35.9) | 21(38.2) 0
Dogada zararl
radyasyona maruz Haylr l’l(%) 48(231) 25(325) 20(3 13) 33(359) 21(382) 3(75) 0.01*
kalinir mi1? R
BEIO;n)lyorum 52(25) 18(23.4) | 25(39.1) | 26(28.3) | 13(23.6) | 1(25)
n(%
Evet n(%) 145(69.7) | 41(53.2) | 27(42.2) | 37(40.2) | 26(47.3) | 1(25)
Ev ortaminda za-
rarlh radyasyona Hayir n(%) 36(17.3) | 22(28.6) | 20(31.3) | 36(39.1) | 21(38.2) | 2(50) | 0.00*
maruz kalinir m1? o
BEL;n)lyorum 27(13) 14(18.2) | 17(26.6) | 19(20.7) | 8(14.5) | 1(25)
n(%
Ucak yolculugun- Evet n(%) 85(40.9) | 22(28.6) | 14(21.9) | 17(18.5) | 13(23.6) 0
da zararh radyas- | py.on06) | 31(14.9) | 13(169) | 12(18.8) | 20(21.7) | 13(23.6) | 1(25) | 0.01*
yona maruz kalinir
it EEL;:)‘yor“m 99(44.2) | 42(54.5) | 38(59.4) | 55(59.8) @ 29(52.7) | 3(75)
Tetkik istemi
yapan 20(9.6) 11(14.3) | 10(15.6) | 15(16.3) | 5(9.1) 0
doktor
Islemi yapan
saghk 21(10.1) | 7(9.1) 5(7.8) 7(7.6) 4(7.3) 0
personeli
q Hastanede
Ra yasyonun  za- dagitilan 19(9.1) 2(2.6) 3(4.7) 2(2.2) 5(9.1) 0
rarlar1 ve onlen- brosi
mesi konusunda rosur
Afis 13(6.3) 4(5.2) 1(1.6) 3(3.3) 1(1.8) 0 0.00*
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bilgiyi nereden | Aile, akraba, 25(12) 6(7.8) 4(6.3) 5(5.4) 8(14.5) | 0
edindiniz? arkadas
Diger 4(1.9) 0 4(6.3) 1(1.1) | 3(55) |0
hastalardan
Okul 41(7) 11(14.3) | 3(47) | 3(33) | 2(3.6) | 1(25)
Medya 59(28.4) | 26(33.8) | 25(39.1) | 44(47.8)  23(41.8) | 3(75)
(TV,Internet)
Bilgimyok | 6(2.9) 10(13) | 9(14.1) | 12(13) | 4(7.3) |0
*p<0,05
TARTISMA goriintillemenin yetersiz kaldig1 durumlarda ise

Dis hekimliginde radyolojik inceleme dental
hastaliklarin tani1 ve tedavisinde biiylik bir
Oneme sahiptir. Bu islemlerin canli organizma-
lar lizerindeki olumsuz biyolojik etkileri kanit-
lanmis olsa da kullanimi kaginilmazdir. Hastala-
rin bu radyolojik incelemeler sirasinda maruz
kaldiklar1 radyasyon dozuyla ve radyasyonun
zararlariyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.
Calisma popiilasyonumuzun biiyik ¢ogunlugu
(%41,6) geng¢ bireylerden ve o6grencilerden
(%25,6) olusmaktaydi. Katilimcilarin ¢ogunlu-
gunun egitim seviyesi liniversiteydi (%51,2). Bu
ozellikler katilimcilarin ankette yer alan soru-
lara zorluk cekmeden cevap verebilmelerinin
yani sira, radyasyon ve etkileri ile ilgili aciklama
yapildiginda anlamalarinin zor olmayacagi anla-
mina gelmektedir.

Ulkemizde agiz ve dis saghgyla ilgili en temel
problemlerden biri bireylerin sadece sikayet
durumunda dis hekimini ziyaret etmeleridir.
Dis hekimine diizenli olarak kontrole giden bi-
reylerin, diizenli gitmeyen bireylere kiyasla dis
hastaliklar1 agisindan diisiik seviyede risk tasi-
diklan diistintilmektedir.¢ Talo Yildirim ve ark.”
yaptiklar1 bir ¢alismada sadece sikayetleri ol-
dugu zaman dis hekimine basvuran ve bir yildan
uzun siire diizenli dis hekimi kontrollerine git-
meyen hastalarin oranini %70,5 olarak bulmus-
lardir. Tassoker ve ark.’nin8 ¢alismalarinda dis
hekimini ziyaret siklig1 da incelenmis ve katilim-
cilarin %46,7’sinin sadece agrisi oldugunda dis
hekimini ziyaret ettikleri tespit edilmistir. Calis-
mamizda son bir yil icinde dis hekimine gitme-
yen hastalarin oran1 %41,2 olarak belirlendi.

Oral ve maksillofasiyal bélgenin radyografik go-
rintilerinin elde edilmesinde, intraoral ve ekst-
raoral bircok teknik kullanilmakta, iki boyutlu
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i¢ boyutlu inceleme i¢in konik 1s1nl1 bilgisayarh
tomografi (KIBT) kullanilmaktadir. Ayrica nadir
durumlarda orofasiyal alanda yumusak dokula-
rin incelenmesi amaciyla bilgisayarl tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiillemeye
(MRG) basvurulmaktadir.® Bu radyografik yon-
temlerin ¢ekim protokollerinin farklilik goster-
mesi, maruz kalinan radyasyon dozunda da de-
gisiklige sebep olmaktadir. Calismamiza katilan
hastalarin %21,4’i dis hekimliginde kullanilan
radyografik tekniklerin zararli radyasyon icer-
medigini belirtirken, %50,8’i bu konu hakkinda
bilgisi olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin
%32’si ag1z icinden alinan filmlerin radyasyon
dozunun, viicudun diger boélgelerinden alinan
filmlere gore daha az oldugunu disiiniirken,
%57,4’1 bu konu hakkinda bilgisi olmadigini be-
lirtmigtir. Ayrica hastalarin %21,2’si dis hekim-
liginde kullanilan KIBT’1n radyasyon dozunun 2
boyutlu film tekniklerine oranla daha fazla oldu-
gunu diisiiniirken, hastalarin %68,4’ii bu ko-
nuda herhangi bir bilgisi olmadigini belirtmistir.
Calismamizda elde edilen bu verilerin sonuglari
hastalarin dental goriintiileme ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini gostermektedir.

Giinlik hayatta dogal ve yapay kaynaklarin
olusturdugu radyasyona maruz kalinmaktadir.
Giines sistemi, kozmik ve yeryiiziinde meydana
gelen radyasyon dogal radyasyon olup insanla-
rin katkisi olmaksizin meydana gelir. Teknoloji-
nin gelismesiyle insan aktiviteleri sonucu mey-
dana gelen radyasyon ise yapay radyasyon olup
kullanilan cep telefonlari, mikrodalgalar, bilgi-
sayarlar gibi elektronik aletler, endiistride, ta-
rimda niikleer silah liretiminde ve tibbi amagla
kullanilan X 1sinlari ile olusturulur.1? Yapay rad-
yasyona maruz kalma sikliginda ilk siray1 tip
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alaninda kullanilan radyasyon olusturmakta-
dir.1t Calismaya dahil olan hastalarin %30’u do-
gada, %27,4’1 ev ortaminda, %18’i ise ucak yol-
culugunda radyasyona maruz kalinmayacagin
diistindiiglinii belirtti. Bu sorulara ‘Bilmiyorum’
yanitinl veren katilimcilarin orani ise sirasiyla
%27,%17,2 ve %51,8 idi. Bu verilerin analiziyle
hastalarin gilinliik hayatta maruz kalinan rad-
yasyonla ilgili bilgilerinin kisith oldugu sonu-
cuna ulasilmaktadir. Cinsiyet acisindan incelen-
diginde dogada zararh radyasyon bulunmaya-
cagini diisiinen kadinlarin orani %49,6 iken, er-
keklerin orani %34,8 idi. Ayrica evde zararl
radyasyon oldugunu dusiinen kadinlarin orani
%064 iken, erkeklerin oram %46,8 idi.

Gebeligin organogenez ve erken fetal safhala-
rinda iyonize radyasyon; intrauterin 6liim, do-
gumsal anomaliler, mental retardasyon ve dav-
ranis bozukluklarina sebebiyet verebilir.12 Fe-
tusta meydana gelebilecek anormalliklerin sa-
yis1 ve tipi radyasyonun uygulama sekli ve fetu-
sun gelisim evresine bagh olarak degisir. Insan
icin gebeligin 18-38. giin aralig1 radyasyona en
duyarl olunan fazdir. Gebelikte fetiiste bahsedi-
len zararh etkilerin olusabilmesi i¢in gerekli kii-
miilatif iyonize radyasyon dozu i¢in sinirin ise 5
rad (50 mGy) oldugu bildirilmistir.13 Oysaki dis
hekimliginde kursun 6nliik kullanilarak yapilan
tam agzin radyolojik muayenesi i¢in fetiisiin
maruz kaldigi doz miktar1 sadece 0,25 pGy'dir.
Bu maruz kalma, dogal kaynaklardan alinan
radyasyon ile karsilastirildiginda oldukga kii-
cuiktiir.14 Calismaya dahil edilen hastalarin biu-
yuk ¢cogunlugu (%92,4) gebe hastalarin rontgen
¢ekim odasina girmemesi gerektigini diisiindii-
glini bildirdi. Hastanelerde iyonize radyasyon
iceren ¢ekim odalarinda bulunan uyar1 levhala-
rinin bulunmasi katilmcilarin gebelerle ilgili
farkindaligini arttirdig diisiiniilebilir.’> Bu du-
rum hamilelerden hi¢bir durumda film alinma-
mas1 gerektigi algis1 yaratabilir. Calismamizda
hamile hastalardan kesinlikle film alinmamasi
gerektigini diisiinen hastalarin oraninin %56,2
olmasi bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Bebeklerde ve biiylime c¢agindaki cocuklarda
mitotik aktivite fazla olup, hiicrelerde maturas-
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yon orani diisiiktiir. Bu sebeple bebek ve cocuk-
lar radyasyondan daha fazla etkilenir.16 Calis-
mamizda radyasyondan en ¢ok zarar goérenlerin
cocuk ve bebekler oldugunu diistinen hastalarin
orani %76,8'dir.

Kanser riski ile teshis amaclh kullanilan iyonize
radyasyon arasindaki iliskinin son yillarda art-
181 belirtilmektedir.l” Calismamizda katilimci-
larin %68,6’s1 radyasyonun kanserin ortaya
¢ikma riskini arttirdigini belirtirken, %50,5 ora-
ninda hasta kanser olusma riskinin tekrarlanan
radyasyon alimiyla artacagini belirtti. Bu sonug-
lar hastanelerde ve medyada kanserlerle ilgili
verilen bilgilerin hastalarin farkindalhigini arttir-
diginm1 gostermektedir.

Radyasyonun genetik etkileri, radyasyondan et-
kilenen kisi veya kisilerde etki meydana gelme-
yip, daha sonraki nesillerinde goriilen etkiler-
dir.!8 Calismaya dahil edilen hastalarin %65,2’si
radyasyonun insan DNA’s1 lizerinde zararli etki-
leri oldugunu bildirdi.

Radyasyon c¢alisanlar: ve hastalarin tibbi teshis
amacgh radyasyon uygulamalarinda; koruyucu
kursun 6nlik, tiroit koruyucu boyunluk, koru-
yucu gozlik ve kursun eldiven kullanimi1 maruz
kalinan radyasyon dozunu azaltir. Yetiskinler ile
yapilan klinik testlerde radyolojik uygulamalar
sirasinda tiroit koruyucu kullanimu ile tiroit bol-
gesindeki deri dozunda %33-84’liikk bir azalma
meydana geldigi gosterilmigstir.1® Calismamizda
%381,6 oraninda katilimcl film ¢ekimi sirasinda
mutlaka koruyucu ekipman kullanilmasi gerek-
tigini belirtmigtir.

Radyasyon hayatimizin her alaninda karsimiza
cikan, etkileriyle canli organizmalar1 olumsuz
etkileyen goriinmez bir giictiir. Radyasyonun et-
kileri ve 6nlenmesi konusunda yeterli bilgi sa-
hibi olmak olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasinin
onlenmesi ve yasam kalitesi acisindan 6nemli-
dir. Ceylan ve ark.20 2013 yilinda bir devlet has-
tanesinin radyoloji poliklinigine tetkik yaptir-
mak icin basvuran hastalarin radyasyonun za-
rarli etkileri hakkinda bilgi diizeylerini 6lcmek
amaciyla yaptiklar1 calismalarinda katilimcila-
rin %49,7’sinin radyasyonun zararlar1 hakkinda
hi¢ bilgi almadig1 belirtilmistir. Bilgi aldiginm
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ifade eden %50,3 oranindaki katilimcinin ise
ozellikle basin-yayin organlarindan bilgi edin-
diklerini ifade etmislerdir. Calismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin %77,4’si radyas-
yonun etkileri konusunda, %78,8‘si radyasyo-
nun 6nlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtti. Radyasyonun etkileri ve 6n-
lenmesi ile ilgisi bilgisi olan hastalara bilgiyi ne-
reden edindiklerini sordugumuzda %36 ora-
ninda hasta medya yoluyla bilgi edindigini be-
lirtti. Ayrica katilmcilarin %90,2’si radyolojik
tetkiki isteyen hekim ya da islemi yapan saglik
personeli radyasyonun olusturacag risklerle il-
gili bilgi vermesi gerektigini diisiindigiinii be-
lirtti.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin dis hekimliginde kulla-
nilan radyolojik tetkikler ve radyasyonun zarar-
lar1 ve dnlenmesi konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin ise medya
gibi dolayl yollardan bilgi edindikleri sonucuna
ulasilmistir. Tetkiki isteyen hekim ve islemi ya-
pan saglik personelinin hastayi bilgilendirmede
yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hastalarin radyasyon ve radyasyonun doku ve
organlara verecegi zararlarla ilgili bilgilendiril-
meleri, tan1 ve tedavi siire¢lerini daha sagliklh
gecirmelerine yardimci olabilir. Radyasyonun
farkindahigini arttirmanin yolu ise egitimden
gecmektedir. Hastalarin bilgi diizeyleri ve far-
kindaliklarinin arttirilmasi i¢in saghk kurulus-
lar1 ve okullarda egitimler verilmeli, bu egitim-
ler brosiir ve basin-yayin organlari ile destek-
lenmelidir. Radyolojik tetkiki isteyen hekim ve
islemi yapan saglik personeli, hastay1 istenen
radyolojik tetkik acisindan bilgilendirmelidir.
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Amag: Ag1z ve dis saghiginin siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli dis hekimi muayenesi, varsa patolojilerin belirlenmesi ve herhangi
bir agr1 olmadan sorunlarin tespit ve tedavisinin yapilmasi gereklidir. Istisnai olarak bulas riskinden dolay1 alinan énlemler
kapsaminda acil olmayan dis tedavilerinin gegici bir siireyle ertelenmesi s6z konusu olmustur. Bu calismada COVID-19 viriisii
nedeniyle pandemi siireci olarak nitelendirdigimiz 3 aylik donemde hasta bagvurularinin ve yapilan islem sayilarinin gectigi-
miz sene ortalamalari ile kiyaslanmasi amaglanmstir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2015 ve Aralik 2019 ile 11 Mart 2020 ile 11 Haziran 2020 tarihleri arasinda bir ¢o-
cuk dis hekimligi klinigine bagvuran 0-16 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Ortalamalarinin kiyaslamalari
icin ANOVA testi kullanilmis, demografik veriler frekans ve ortalama olarak verilmistir.

Bulgular: 0-16 yas arasi toplam 65.443 hasta i¢cin 138.466 basvuru oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin 32.508'i kiz (%49,67),
32.935'1 erkektir (%50,33). Yas ortalamasi 9,06 olarak hesaplanmistir. Bagvuru sayisi ortalamasi 2015-2019 arasi aylik 2.284
olarak hesaplanirken, 3 aylik pandemi siirecinde bu ortalama aylik 467’ye diismiistiir. Dis cekimi sayis1 daha 6nceki y1llik
ortalamalarin yaklasik dortte birine diismiisken, koruyucu islemlerin sayisi yaklasik 10-14 kat kadar azalmistir.

Sonug: Bulas riskinin azaltilmasi amaciyla acil olmayan tedaviler disinda tiim tedavilerin ertelendigi bu olaganiistii stirecte,
hasta koltuk siirelerinin azaltilmasi ve islemlerin daha az aerosol salinimina neden olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu siirecin
tamamlanmasindan sonra da bu 6nlemlerin siirdiiriilmesi i¢in bu dogrultuda ¢alismalara ihtiya¢ duyulacaktadir. COVID-19
sonrasinda da bulas riski ¢ok yiiksek bir alan olan dis hekimliginde tedavi amag ve yontemleri gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Basvuru; Covid-19; Cocuk dis hekimligi; Pandemi
Gelis: 14.07.2020 Kabul: 24.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Objective: In order to maintain oral and dental health, it is necessary to perform regular dental examinations, to determine
pathologies to identify and treat problems painlessly. Recently, non-emergency dental treatments were temporarily postpo-
ned due to the risk of transmission. We aimed to compare average number of patient visits and procedures performed in the
3-month COVID-19 pandemic period with the averages of the last 5 years.

Material and Methods: Patients aging between 0-16, who applied to a paediatric dentistry clinic between January 2015 and
December 2019, and 11 March 2020 and 11 June 2020 were analyzed retrospectively. ANOVA test was used for comparing
the averages.

Results: There were 138,466 applications for a total of 65,443 patients. Females were 32,508 (49.67%), and males were
32,935 (50.33%). The average age was 9.06. While the average application number was 2,284 per month between 2015 and
2019, it decreased to 467 per month during the 3-month pandemic period.

Conclusion: In this extraordinary process, in which all non-emergency treatments were postponed, treatment time should be
reduced to decrease the amount of aerosol emissions. After the completion of this process, similar studies are required to
ensure that the measures continue. After COVID-19, goals and methods of treatment will be reviewed in dentistry, which is a
field with a high risk of transmission.
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Cocuk Dis Hekimligi Klinigine Yapilan Basvurularin Retrospektif Degerlendirilmesi: 5 Y1l Karsisinda COVID-19 Pandemisiyle 3 Ay

GIRIS

Sistemik saghgin 6nemli bilesenlerinden olan
ag1z ve dis saghginin korunmasi ve idamesi i¢in
koruyucu ve tedavi edici dis hekimligi uygula-
malart yapilmaktadir. Tiim diinyada g¢ocuklar
arasinda %26 ila %64 oraninda goriilen dis ¢ii-
riikleri yaygin hastaliklar arasinda basi cekmek-
tedir.! Benjamin tarafindan 2010 yilinda yayin-
lanan makalede erken ¢ocukluk ¢ag ciirtikleri-
nin %30 ila %60 oraninda gorildigi bildiril-
mistir.2 Dis tedavilerine olan ihtiya¢c birgok
farkl faktérden kaynaklanabilir. Bunlardan bi-
risi dental travmadir. Okul ¢agindaki cocuk has-
talarin %25’inin bir dental yaralanma yasadig1
ve tiim ¢ocuklarin %3 ila %80’inin herhangi bir
sebepten dolayi acil dis tedavilerine ihtiya¢ duy-
dugu bildirilmistir.? Yine engelli bireylerde art-
mis bir dental tedavi ihtiyaci s6z konusu olabilir.
Herhangi bir engele sahip ¢ocuklarda agiz ve dis
saglig1 problemlerinin daha sik gorildigii rapor
edilmistir.* Ilerleyen ciiriik ve tedavi edilmemis
travma olgularinin %40 oraninda odontojenik
enfeksiyonlara neden oldugu rapor edilmistir.5

Dis ciiriiklerinin sik rastlanilan bir hastalik ol-
masi, tiim iilkelerde hem toplum sagligin etki-
lemekte hem de maddi olarak biiytik bir ytik ge-
tirmektedir. Bu nedenle koruyucu uygulamalar
da tedavi uygulamalarinin yaninda gittikce daha
o6nemli hale gelmektedir.6

Ag1z ve dis saghig idamesi, ciriiklerin tedavi
edilmesi, koruyucu uygulamalarin yapilmasi,
acil tedavi gerektiren yaralanmalar, biiylime ve
gelisim doneminde okliizyonun korunmasi gibi
bircok durumda hastalarin dis hekimine bas-
vurmasi gereklidir. Bu durumlar gelismese bile
hastalarin ¢ok kii¢iik yaslardan itibaren dis he-
kimi kontroliinde olmalarinin ve daha sik yapi-
lan rutin kontrollerin agiz ve dis saglig1 prob-
lemlerinin biiyiimesini 6nledigi bildirilmekte-
dir.”

Dis hekimi ziyaretlerinin siklig1, bu ziyaretlerde
yapilan islemler ve basvuran hastalarin demog-
rafik verilerinin incelenmesi tedavi yonetiminin
ve klinik diizenin belirlenmesinde 6nem tasi-
maktadir. Elde edilen veriler gelecekte degisebi-
lecek tedavi uygulama stratejilerinin, hasta sa-
yilarinin ve bu degisimin nedenlerinin anlasil-
masinda yararl olacaktir.

NEURISEE
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Bu amacla calismamizda 5 yildan daha fazla bir
slirede bir ¢ocuk dis hekimligine bagvuran has-
talarin ve yapilan tedavilerin her y1l icin retros-
pektif bir incelenmesi yapilmistir. Ayni za-
manda calismamizda Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak
ilan edilen COVID-19 salgini sonras1 hasta sayi-
larinda ve yapilan islemlerdeki degisimlere de
genel bir bakis saglamak amaclanmigtir.8

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2015 ve Aralik 2019 ile 11
Mart 2020 ile 11 Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda bir dis hekimligi fakiiltesinin pedodonti
klinigine bagvuran 0-16 yas arasi hastalar ret-
rospektif olarak incelenmistir. Bu 5 y1il 3 aylik
donemde yapilan basvuru sayisi, hasta sayisi,
cinsiyetlere gore dagilim, yas verileri, yapilan is-
lemlerin sayisi klinigimizde kullanilan yazilim
sisteminden elde edilmistir.

Her y1l icin bu veriler ayr ayr1 gruplandirilarak
kiyaslanmistir. Pandemi ilanindan sonraki do-
nem (11 Mart 2020 - 11 Haziran 2020) i¢in de
veriler ayr1 bir grupta toplanmistir.

Yapilan islemler muayene, dolgu, kanal tedavisi,
amputasyon, dis cekimi, yer tutucu, topikal flor
uygulamasi, fissiir ortiicii ve diger islemler ola-
rak gruplandirilmistir.

Hasta basvuru sayilari, hasta sayilar1 ve yapilan
islem tiirlerinin sayilari, bir yilda aylik ortala-
malar hesaplanarak kiyaslanmistir. 2015, 2016,
2017, 2018, 2019 yillarinda 12 ay1 da kapsaya-
cak sekilde, 11 Mart 2020 ile 11 Haziran 2020
arasindaki pandemi déneminde 3 ay1 kapsaya-
cak sekilde aylik ortalamalar hesaplanmistir.
Bu ortalamalardaki degisimler tek orneklem
varyans analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak
kiyaslanmistir. Yapilan Tukey testi ile yillarin
birbirleri arasindaki kiyaslamalar1 yapilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi alinmistir. Cinsiyetler
frekans olarak belirtilmistir.

Cilt:2 Say:1 2020 10
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BULGULAR

Yapilan retrospektif taramada 0-16 yas arasi
toplam 65443 hasta icin 138466 basvuru ol-
dugu goriilmiistiir. Bu hastalarin 32508’i kiz
(%49,67), 32935’i erkektir (%50,33). Yas orta-
lamasi 9,06 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
yas ortalamasi yillara ve cinsiyete gore Gra-
fik.1’de verilmistir. Yillara gore yas ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde degisme-
mistir (p<0,05).

Grafik 1: Yillara gore genel yas ortalamasi, kiz hastalarin yas or-

talamasi, erkek hastalarin yas ortalamasi.
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Aylik hasta basvuru ortalamasi 2015 yilinda
1412, 2016 yilinda 1964, 2017 yilinda 2416,
2018 yilinda 2558, 2019 yilinda 3070 olmustur.
11 Mart - 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda aylik
ortalama 467 hasta basvurusu oldugu goriil-
mistiir. Yillara gore aylik bagvuru ortalamalari
Grafik.2’de goriilmektedir. Yapilan ANOVA testi
sonucunda pandemi siirecinde aylik ortalama
basvurularin istatistiksel olarak diger yillara

gore anlaml olgiide az oldugu goriilmiistir
(p<0,05).

Grafik 2: Toplam hasta sayilar1 ve bagvuru sayilarinin yillara
gore dagilimu.
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Muayene, dolgu, kanal tedavisi, amputasyon, dis
cekimi, yer tutucu, topikal flor uygulamasi, fis-
str Ortlicii ve diger islemlerin yillara gore aylik
ortalamasi Tablo.1’de gosterilmistir. Tiim teda-
vilerin aylik ortalama sayilari icin yapilan ista-
tistiksel analizde, tedavi sayilarinin pandemi
doneminde anlamli 6l¢tide az oldugu anlasilmis-
tir (p<0,05).

Yapilan tiim tedaviler klinikteki hekim sayisiyla
orantili bir bicimde artis ya da azalma gosterir-
ken pandemi doneminde dramatik bir azalma
oldugu goriilmiistiir. Dis ¢ekimi sayis1 daha 6n-
ceki yillik ortalamalarin yaklasik dortte birine
diismiisken detertraj, fissiir ortiicii, flor gibi
daha elektif islemlerin sayisi yaklasik 10-14 kat
kadar azalmistir.

Tablo 1: Yapilan dental tedavi ¢esitlerinin aylik ortalamalarinin yillara gére dagilimi

el

Amputasyon 80 142 111 52 49 3
Detertraj 27 32 89 87 97 7
Dis Cekimi 217 250 364 438 571 124
Dolgu 309 273 206 209 349 43
Fissiir Ortiicii 21 47 62 55 98 7
Topikal Flor Uygulamasi 153 226 170 37 162 16
Kanal Tedavisi 79 152 128 110 204 23
Yer Tutucu 38 42 51 52 77 5

DIiS HEKIMLIGI DERGISI
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TARTISMA

Dis hekimleri tarafindan uygulanan tiim tedavi-
ler hem hekimler i¢cin hem de yardimci personel,
hastalar ve bu tiim bu bireylerin yakinlari icin
bulas riskini arttirmaktadir.>-1® Meng ve arka-
daslarinin 2020 yilinda yayinladigi makaleye
gore, bu tedavilerin yapildig1 hastalarda COVID-
19 enfeksiyonu olup olmadigi, inkiibasyon siire-
sinde olan, hastalig1 asemptomatik olarak atla-
tan ya da hastaligini gizleyen bireyler olmasi ne-
deniyle net olarak belirlenemeyebilir.!! Dis he-
kimliginde uygulanacak islemlerin pandemi d6-
neminde yalnizca acil tedavilerle sinmirli tutul-
masi, bu tedaviler yapilirken de koruyucu ted-
birlere tlist diizeyde uyulmasi icin Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglhik Bakanligi tarafindan 23 Mart
2020 tarihinde bir prosedtir listesi yayinlanmis-
tir.12

Cocuk dis hekimliginde acil olarak nitelendirile-
bilecek dental islemler 1 Nisan 2020 tarihinde
yine bakanlik tarafindan yayinlanan Koronavi-
riis Bilim Kurulu kararinda, stirekli ve siddetli
dis agrisy, ekstraoral sislik ve dental travma ola-
rak belirlenmistir.l2 Bunun disindaki tedavile-
rin miimkiinse uygulanmamasi bulas riskinin
azaltilmasinda 6nem tasimaktadir. Hasta sayila-
rinda gortilen diistisiin bu kararlarla uyumlu ol-
dugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye Cumhuri-
yeti'nde 0-20 ve 0-18 yas aralig1 icin ilan edilen
sokaga ¢ikma kisitlamalarinin da bu sayilan acil
durumlar disinda dis tedavisi uygulanan mer-
kezlere yapilan basvurularin azalmasina neden
oldugu diisiiniilebilir.

Koruyucu tedaviler, ciiriigiin engellenmesi ve
bireylerin agiz saghginin saglanmasi halk saghigi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hem resto-
ratif hem de koruyucu tedavi yontemleri pan-
demi Oncesi siirecte literatiirle uyumlu olarak
bu retrospektif calismada da siklikla uygulan-
mistir.6 Pandemi siirecinde yalnizca acil tedavi-
lerin yapilmis olmasi nedeniyle islem sayilari
azalmis olsa da, bu siire¢ sonrasinda tedavi sa-
yilarinin artmasi beklenmektedir.

NEURISEE
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SONUC VE ONERILER

Bulas riskinin azaltilmasi icin koruyucu 6nlem-
lere ilaveten daha farkl bir bakis acisi gereklidir.
Oniimiizdeki siirecte bu farkli bakis agisinin so-
nucu olarak, daha kisa koltuk siireleri ve aerosol
saliniminin en aza indiren tedaviler, yiiksek ae-
rosol salinimina neden olan islemlerin yerine
gecebilir. Tedavilerin uygulama sayisinin azal-
tilmasi yerine daha az bulas riskine sebep ola-
cak yeni yontemlerin bulunmasi ve koruyucu
o6nlemlerin daha da gelistirilmesi icin ¢calismala-
rin yapilmasi elzemdir.
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Amag: Dis hekimligi 6grencilerinin kendi agiz saghgina yonelik tutumlar1 agiz saghg aliskanliklarini etkilemek ile birlikte
tedavi ettikleri hastalarinin agiz saghginin iyilestirilmesi lizerinde de olasi etkiye sahiptir. Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin periodontal farkindaliklarini, kendi agiz sagligina yonelik tutum ve aliskanliklarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 336 birey (140 preklinik 6grencisi-196 Kklinik stajyer 6grenci) dahil edildi. Bireylerin sosyode-
mografik verileri, sistemik hastalik ge¢misi, sigara icme durumlari, periodontal saglik/hastalik durumlar online anket formu
kullanilarak sorgulandi. Ag1z sagligina yonelik tutumlari ve agiz saghig: aliskanliklarini degerlendirmek icin Hirosima Univer-
sitesi Dis Davranis Envanteri (HU-DBI) kullanildi. Elde edilen veriler p<0,05 anlamhlik diizeylerine gore istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, ailenin ikamet ettigi yer, ailenin gelir diizeyi ve 6grencilerin annelerinin egitim seviyesi
acisindan anlaml bir farklilik goériillmezken (p>0,05), yas, 6grencilerin yasadiklari yer ve 6grencilerin babalarinin egitim sevi-
yeleri acisindan anlamli farklihk oldugu gériildii (p<0,05). Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 degerlendirildiginde; Kkli-
nik égrencilerin periodontal farkindaliklarinmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlendi. ilaveten, HU-DBI skorlari
klinik  6grencilerde  (7,10+1,32) preklinik  ogrencilerle  (5,49+2,01) kiyasla daha yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Calismamizin bulgular1 dogrultusunda, dis hekimligi 6grencilerinde egitim seviyesinin artmasiyla, 6grencilerin dis fir-
calama aligkanliklari, oral hijyen davranislari, periodontal hastalik bilgileri ve bu konudaki tutum ve davranislarinin arttig
gozlemlenmistir.

Anantar Relimeler: AgiZ sagligl; FarkindalikK; Dis heKimligl ogrencileri; HU-DBI

Gelis: 16.07.2020 Kabul: 17.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Background: The attitudes of dentistry students towards their own oral health affect their oral health habits and also have a
possible effect on improving the oral health of the patients that they treat.The aim of this study was to evaluate periodontal
awareness, attitudes and habits of dental faculty students towards their own oral health.

Methods: 336 individuals (140 preclinical-196 clinical students) were included in the study. Sociodemographic data, systemic
disease history, smoking status, periodontal health/disease status of individuals were questioned using the online questionna-
ire. HU-DBI was used to evaluate attitudes towards oral health and oral health habits. The data obtained were statistically
analyzed according to p<0.05 significance levels.

Results: While there was no significant difference between the groups in terms of gender, place of residence of the family,
income level of the family and the education level of the mothers of the students (p>0.05), there was a significant difference in
terms of age, location of the students and the education levels of the fathers of the students (p<0.05). When periodontal aware-
ness of students is evaluated; It was observed that clinical students' periodontal awareness was statistically higher. In addition,
HU-DBI scores were higher in clinical students (7.10 + 1.32) compared to preclinical students (5.49 + 2.01) (p<0.05).
Conclusion: The findings of present study, it can be said that with the increase in the level of education in dentistry students,
tooth brushing habits, oral hygiene behaviors, periodontal disease knowledge and attitudes and behaviors in this regard have
increased.

Keywords: Oral health; Awareness; Dentistry students; HU-DBI
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Periodontal Farkindalhigi, Agiz Saghgina Yénelik Tutum ve Davramiglarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastaliklar diinya genelinde yetis-
kin popiilasyonun %50-90’1n1 etkileyen yaygin
bir agiz saghg problemidir.1-3 Periodontal has-
taliklarda disetlerinde kanama, kizariklik, 6dem
gibi aslinda bireyin fark edebilecegi belirtiler
gortlebilmektedir ve bu belirtiler bireylerin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir.+6 Ancak
bireyler, periodontal hastaliga sahip olduklarini
cok gec fark ederler ve genellikle hastaligin ileri
asamalarinda dis hekimine basvururlar.”

Periodontal saghgin korunmasi bilgili bir top-
lum ve bilingli hasta gerektirir. Periodontal sag-
lik ve hastalik arasindaki farklarin bilinmesi pe-
riodontal tedavilerin basarisini artirmaktadir.8
Periodontal sorunlarin toplum tarafindan bilin-
mesi ve bunlarin dis hekimleri tarafindan de-
gerlendirilmesi, periodontal saglik diizeylerini
etkilemektedir. Pek ¢ok insan periodontal has-
talik semptomlarini tanimamaktadir veya mev-
cut semptomlar1 hastalikla iliskilendirmemek-
tedir.® Hastalarin semptomlar karsisindaki far-
kindaligy, kisilerin sosyokiiltiirel seviyesine ve
edindigi saglik bilgisine baghdir.1 Bu konuda
bireylerin bilgi ve kayg1 diizeyleri diisiiniilerek
yapilan egitim programlari kisisellestirildiginde
bu hastaliklara karsi farkindalik diizeyi daha da
artmaktadir.!! Dis hekimligi 6grencilerinin gele-
cekteki dis bakimi saglayicilari olarak, hastalari,
aile tiyeleri ve arkadaslari icin bir rol modeli ol-
masi ve agiz saglig1 bakimi konusunda farkinda-
liklarini saglamalar1 beklenmektedir. Dis he-
kimligi 6grencilerinin kendi ag1z sagligina yone-
lik tutumlar1 agiz saghig: aliskanliklarini etkile-
mekte ve ayni zamanda hastalarinin agiz sagli-
ginin iyilestirilmesi lizerinde olasi etkiye sahip-
tir.12,13

Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri
(HU-DBI), Kawamura tarafindan hastalarin agiz
saghigl tutumlan ve dis fircalamadaki bireysel
davranislart géz oniine alinarak gelistirilmis-
tir.14 [1k olarak Japonya'da uygulanmis ve hasta-
larin algilarin ve ag1z saghg davraniglarini an-
lamada yararh bir ara¢ oldugu gosterilmistir.
Daha sonra dis hekimligi okullarinin 6gretim
programlarindaki farkhliklar: ve kiltiirler ara-
sindaki cesitlilik nedeniyle farkl tilkelerden dis
hekimligi 6grencileri arasindaki agiz saghg
davranmislarindaki farklhliklar1 degerlendirmek
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icin kullanilmistir.15-17 Dis hekimligi 6grencileri-
nin ag1z saghigi acisindan durumlar1 degerlendi-
rildiginde alinan egitimin kalitesi dnemlidir.18
Egitimin ilk ve ileri yillarimin karsilastirilmasi
lizerine yogunlasan dis hekimligi 6grencileri
lizerinde yapilan onceki calismalar, dis hekim-
ligi 6grencilerinin son y1l agiz hijyeni uygulama-
larinda, tutumlarinda ve davranislarinda
onemli gelismeler oldugunu gostermistir.17. 19-21
Bununla birlikte preklinik ve klinik égrencileri
arasindaki agiz saglig1 ve periodontal farkinda-
lik diizeylerini inceleyen ¢ok az calisma bildiril-
mistir.2z 23

Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi fakiiltesi 6g-
rencilerinin periodontal farkindaliklarini, kendi
agiz saghigina yonelik tutumlarini ve ag1z saglig
aliskanliklarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 2019-2020 egitim-
Ogretim yilinda egitim géren 140 preklinik 68-
rencisi (1. ve 2. siif 6grencileri) ve 196 klinik
Ogrencisi (3., 4. ve 5. sinif 6grencileri), toplam
336 dgrenci dahil edildi. Calismaya katilmak go-
niillilik esasina dayanmakta olup, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerin online olarak
onamlari alindi. Calisma protokolii Helsinki Bil-
dirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Psi-
kolojik rahatsizliklar bireylerin algisi lzerine
olumsuz etkisi olabilecegi icin herhangi bir psi-
kolojik hastalig1 bulunan bireyler ¢alismaya da-
hil edilmedi.

Bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi belirtil-
dikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden bi-
reylerden online onam alinarak, anket formunu
doldurmalari istendi. Anket formuyla bireylerin
sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, ailenin
gelir diizeyi ve ikameti, anne ve babanin egitim
diizeyi ve kisinin nerede yasadigini), sistemik
anamnezi, sigara icme durumlari sorgulandu.

Periodontal Farkindaligin Degerlendiril-
mesi
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Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 kendi-
lerine gonderilen online anket formlarini ile de-
gerlendirildi. Periodontal farkindalik bilgisini
6lcen boliimde 6grencilere 11 soru2* yoneltildi.
Anketin bu boélimiinde 6grencilerden plag ta-
nimlamalari, dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilmamasi sonucu neler olusabilece-
gini, dis mobilitesinin/sallanmasinin ve diseti
kanamasinin neyi gésterdigini ve en son ne za-
man distas1 temizligi yaptirdiklarini belirtme-
leri, ayn1 zamanda herhangi bir diseti rahatsizli-
ginin oldugunu disiiniip disiinmedigi, daha
once hic diseti hastalig1 nedeniyle tedavi gortp
gormedigi, herhangi bir disinde mobilite / sal-
lanma, disetlerinde kanama veya agrili ve sis di-
seti problemi yasayip yasamadigina yonelik so-
rulart ‘Evet/Hayir’ seklinde cevaplamalar is-
tendi.

Ag1z Saghigina Yonelik Tutumlar: ve Ag1z Sag-
lig1 Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kendi agiz sagligina yonelik tutumlari
ve agiz sagligl aliskanliklarin1 degerlendirmek
icin Yildiz ve ark. tarafindan Tirkge’ye cevirisi
yapilan Hirosima Universitesi Dis Davranis En-
vanteri (HU-DBI) kullanild1.142025  HU-DBI,
Kawamura tarafindan esas olarak dis fir¢ala-
mada hastalarin agiz saglig1 tutumlari ve davra-
nislarini degerlendirmek icin gelistirilen, ikili
yanit (katiliyorum / katilmiyorum) formatinda
bir ankettir.14 25 HU-DBI 6l¢egi skorlar1 hesapla-
nirken; 4, 9, 11, 12, 16, 19 maddelerine her bir
katiliyorum yaniti i¢in bir puan ve 2, 6, 8, 10, 14,
15 maddelerine her bir katilmiyorum yaniti i¢in
bir puan verilerek degerlendirilmektedir. Mak-
simum HU-DBI skoru 12’dir ve yiiksek puanlar
bireylerin daha iyi agiz saglig1 davranisina sahip
oldugunu gostermektedir.14

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi 21 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL) kullanilarak degerlendirildi. = Veriler
ortalama, standart sapma olarak 6zetlendi. Ve-
riler normal dagilim gosterip gostermedigi Ko-
mogorov-simirnov testi ile belirlendi. Gruplar
arasi nicel degiskenler Mann Whitney U testi, ni-
tel degiskenler ise Ki-Kare testi kullanilarak de-
gerlendirildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 de-
geri anlaml kabul edildi.

NEURISEE
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6grencilerin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu. Gruplar
arasinda cinsiyet, ailenin ikamet ettigi yer, aile-
nin gelir diizeyi ve 6grencilerin annelerinin egi-
tim seviyesi acisindan anlamli bir farklilik gortil-
mezken (p>0,05), yas, 6grencilerin yasadiklari
yer ve 0grencilerin babalarinin egitim seviyeleri
acisindan anlamh farklihik oldugu gorildi
(p<0,05).

Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 deger-
lendirildiginde; klinik 6grencilerin periodontal
farkindaliklarinin istatistiksel olarak daha ytik-
sek oldugu gozlendi (Tablo 2). “Plak nedir?” so-
rusunu preklinik 6grencilerin %39,3(; klinik
Ogrencilerin %87,2'si plagi yumusak eklenti
olarak tanimlarken preklinik 6grencilerin
%13,6’s1 bilmiyorum seklinde yanitlamistir.
“Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastiril-
mamasi sonucu neler olusabilir?” sorusuna
preklinik 6grencilerin %18,6’s1 bilmiyorum ya-
nit1, %33,6’s1 diseti hastalig1 yanitini verirken,
klinik 6grencilerin %85,7’si diseti hastaligi ya-
nitini vermistir (p<0,05). Katilimcilardan 82 ki-
sinin daha 6nce hig dis eti kanamasi problemi
yasamamis, kanama neyi gosterir sorusuna
preklinik 6grencilerin %55,7’si, klinik 6grenci-
lerin ise %94,9'u diseti iltihab1 yanitini vermis-
tir (p<0,05). ilaveten, diseti problemleri nede-
niyle periodontal tedavi ge¢misi degerlendiril-
diginde preklinik 6grencilerin %6,41, klinik
ogrencilerin ise %29,1’'i periodontal tedavi gor-
diigiinii belirtmistir. Ogrencilerin %72,3’ii daha
once agrili diseti problemi yasamamis ve prek-
linik 6grencilerin %60,7si, klinik 6grencilerin
ise %16,3’li daha once hig dis tas1 temizligi yap-
tirmadigini belirtmistir (p<0,05). Ogrencilerin
%8,9’u mobilite problemi yasadigini ve mobi-
lite neyi gosterir sorusuna preklinik 6grencile-
rin %88,6’s1 diseti hastaligl, %8,6’s1 okliizal
travma yaniti verirken, klinik 6grencilerden
%78,6's1 diseti hastaligi, %12’si okliizal travma,
%9,2’si her ikisi yanitini vermistir (p<0,05)
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Lsmnif 76 (54,3) 0(0,0)

2.sinif 64 (45,7) 0(0,0) "
2 sy 0 (0,0) 80 (40,8) 0,000
4. sinif 0 (0,0) 64 (32,7)

5. smif 0(0,0) 52 (26,5)

18-20 73 (52,1) 1(0,5)

20-22 60(42,9) 108 (55,1) 0,000*
22-24 5(3,6) 79 (40,3)

25 ve lizeri 2(1,4) 8(4,1)

Kadin 89 (63,6) 128 (65,3) 0.081
Erkek 51 (36,7 68 (34,7

flce 38 (27,1) 51 (26,0) 0,900
Il 102 i72,9i 14-5i 74,0i

2000-3000 41 (29,3) 52 (26,5) 0,839
3000-4000 21(15) 29 (14,8) !
4000 ve tizeri 78 (55,7) 115 (58,7)

Anne

[Ikégretim 84 (60,0) 102 (52,0) 0335
Lise 24 (17,1) 32 (16,3) !
Universite 32 (22,9) 62 (31,6)

Baba

llkégretim 39 (27,9) 25 (12,8) 0.010*
Lise 21 (15,0) 19 (9,7) !
Universite 80 (57,1 152 (77,6

Aile yani 45(32,1) 57(29,1) 0.000*
Yurt 71 (50,7) 57(29,1) ’
Ogrenci evi 24 (17,1) 82 (41,8)

*p<0.05

Tablo 2: Katilimcilarin periodontal farkindalik bilgisi

Plak nedir?
Bilmiyorum
Distasi

Sert eklenti

Yumusak eklenti

19(13,6)
6(4,3)

60 (42,9)
55(39,3)

0(0,0)
3(1,5)
22(11,2)
71(87,2)

0,000%*

NEUDRISN]
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Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastiril-
mamasi sonucu neler olusabilir?
Bilmiyorum 26 (18,6) 0(0,0)
Diseti hastaligi 47 (33,6) 168 (85,7) 0,000%
Malformasyon 40 (28,6) 14(7,1)
Renklenme 27 (19,3) 14(7,1)
Herhangi bir diseti rahatsizliginizin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
e 53 (37,9) 59(30,1) 0,018*
Hayir 87 (62,1) 137(69,9)
Daha énce hig diseti hastaliginiz nedeniyle te-
davi gordiiniiz mii?
Evet 9(6,4) 57(29,1) 0,000*
Hayir 131(93,6) 139(70,9)
Herhangi bir disinizde mobilite/sallanma ya-
sadiniz mi?
Evet 23(16,4) 7(3,6) 0,000*
Hayir 117(83,6) 189(96,4)
Sizce dis mobilitesi/sallanmasi neyi giosterir?
Bilmiyorum 3(21) 0(0,0)
Diseti hastaligi 124 (88,6) 154(78,6) 0,001*
Okliizal travma 12 (8,6) 24(12,2)
Her ikisi 1(0,7) 18(9,2)
Daha énce digetlerinizde kanama oldu mu?
Evet 112(80,0) 142 (72,4) 0,123
Hayir 28 (20,0) 54 (27,6)
Diseti kanamasi neyi gésterir?
Bilmiyorum 41(29,3) 7 (3,6)
Digeti cekilmesi 18 (12,9) 3(1,5) 0,000*
Diseti iltihabi 78 (55,7) 186 (94,9)
Digseti saglig 3(2,1) 0(0,0)
Daha énce agrili ve sis diseti problemi yasadi-
niz mi?
Evet 59 (42,1) 34 (17,3) 0,000*
Haywr 81 (57,9) 162 (82,7)
En son ne zaman digtasi temizligi yaptirdiniz?
Hig¢ 85 (60,7) 32 (16,3)
<6 ay 17 (12,1) 45 (23,0) 0,000%
6-12 ay 16 (11,4) 65 (33,2)
>12 ay 22 (15,7) 54 (27,6)
*p<0,05
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Katilimcilarin Hirosima Universitesi Dis Davra-
nis Envanteri (HU-DBI) skorlar1 Tablo 3’te gos-
terilmistir. Ortalama HU-DBI skorlar1 preklinik
ogrencilerde 5,49+2,01; Kklinik oOgrencilerde
7,1041,32 idi (p<0,05). Preklinik 6grencileri kli-
nik 6grencilere kiyasla dis hekimine gitme ko-
nusunda daha fazla endise yasadigi icin disinde
agri olana kadar dis hekimine gitmeyi ertele-
mektedir (p<0,05). Klinik 6grencilerin %11,7’si,
preklinik 6grencilerin %38,6’s1, fircalamada di-
setlerinin kanamaya egilimli oldugunu diisiin-
mektedir. Katilimcilardan 116 Kisi dislerinin
rengi konusunda endiseli oldugunu bildirdi
(p<0,05). Preklinik 6grencilerin %50 si; klinik
6grencilerin %62,8’si yaslandiginda protez kul-
lanacagini, ilaveten preklinik 6grencilerden 18
kisi her giin fircalamasina ragmen dislerin koti
oldugunu diistinmektedir (p<0,05). Preklinik
ogrencilerin %62,9'u kendilerine profesyonel

sekilde dis firgalamasinin nasil yapilacaginin
gosterilmedigini belirtirken, klinik 6grencilerin
%96,4’1 kendilerine profesyonel sekilde dis fir-
calamasinin nasil yapilacaginin gosterildigini
belirtmis ve preklinik 6grencilerine kiyasla
daha iyi fircalama yaptiklari icin dis hekimleri
tarafindan takdir edilmistir (p<0,05). Her iki
grupta benzer sekilde 6grenciler firgalama son-
rasi aynada dislerini kontrol ettigini, agiz koku-
sundan endiselendikleri i¢in glinde iki kez veya
daha fazla dis fir¢aladiklarini, diizenli olarak her
giin dis ipi ve agiz gargarasi kullandigini belirt-
mislerdir (p>0,05). ilaveten, preklinik grubun-
daki ogrenciler klinik grubuna kiyasla daha
fazla tek basina dis fircalama ile diseti hastali-
gindan korunmanin miimkiin olmadigini diisiin-
mekte ve bu nedenle sert killar1 olan firca ile
sert darbelerle dislerini fircalamaktadir
(p<0,05).

Tablo 3: Katimailarin Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri (HU-DBI)'ne verdikleri cevaplar

D GRLoRy PGS0 Kiak@s156) | Pasger

katiliyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katilmiyorum

S1 Dis hekimini ziyaret etme

konusunda pek endiselenmem. 103 (73,6)

37(26,4)

167 (85,2) 29 (14,8) 0,012*

S2 Dislerimi fircaladigimda di-

setlerim kanamaya egilimlidir. 54 (356)

86 (61,4)

23(11,7) 173 (88,3) 0,000*

$3 Dislerimin rengi konusunda

endiseliyim. 57(40,7)

83 (59,3)

59 (30,1) 137 (69,9) 0,048*

S4 Dislerimin lizerinde bazi be-
yaz yapiskan birikintilerin oldu-
gunu fark ettim.

33(23,6)

107 (76,4)

24(12,2) 172 (87,8) 0,008*

S5 Boyutu cocuklar igin olan dis

firgast kullanirim. 3(1)

137(97,9) 16 (8,2)

180 (91,8) 0,028*

$6 Yaslandigimda takma dis sa-
hibi olmay1 engelleyemeyece-
gimi diistiniiyorum.

70 (50,0)

70 (50,0)

123 (62,8) 73(37.2) 0,025*

S7 Disetlerimin rengi beni ra-

hatsiz eder. 2

112 (80,0) 18(9,2)

178 (90,8) 0,006*

$8 Her giin fircamama ragmen
dislerimin kétiilestigini diistinti-
yorum.

18(12,9)

122 (87,1) 19(9,7)

177 (90,3) 0,381

S9 Her bir disimi dikkatlice fir-

calarim. )

35(25,0)

176 (89,8) 20(10,2) 0,000*

S$10 Daha énce hig digimi nasil
fircalamam gerektigi bana pro-
fesyonel olarak égretilmedi.

88 (62,9)

52(37,1) 7(3,6)

189 (96,4) 0,000*

S$11 Dis macunu kullanmadan
dislerimi iyi temizleyebilecegimi
diistiniiyorum.

29 (20,7)

111 (79,3)

84 (42,9) 112 (57,1) 0,000*

DIiS HEKIMLIGI DERGISI
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$12 Siklikla fircalama sonra-
sinda aynada dislerimi kontrol
ederim.

119 (85,0)

21(15,0)

180 (91,8)

16 (8,.2)

0,053

S§13 Agzimin kokmasindan en-
dise ederim.

107 (76,4)

33(23,6)

150 (76,5)

46(23,5)

1,000

S$14 Tek bagina dis fircalama ile
diseti hastaligindan korunmak
imkansiz.

116(82,9)

24(17,1)

135 (68,9)

61(31,1)

0,005*

S$15 Disimde agri olana kadar
dis hekimine gitmeyi ertelerim.

55(39,3)

85(60,7)

25(12,8)

171(87,2)

0,000*

S$16 Dislerimin ne kadar temiz
oldugunu anlamak i¢in plak bo-
yast kullanmiyorumdur.

2(1,4)

138 (98,6)

11 (5,6)

185 (94,4)

0,082

S$17 Sert killari olan dis fircasi
kullanirim.

31(22,1)

109 (77,9)

25(12,8)

171 (87,2)

0,026*

$18 Sert darbelerle fircalamaz-
sam iyi fircallyormusum gibi
hissetmiyorum.

45(32,1)

95 (67,9)

36 (184)

160 (81,6)

0,004*

S$19 Bazen dislerimi fircala-
maya ¢ok fazla zaman ayirdi-
gimi diistiniiyorum.

42 (30,0)

98 (70,0)

70 (35,7)

126 (64,3)

0,292

S$20 Dis hekimimin bana disle-
rimi ¢cok iyi fircaladigimi séyle-
digi oldu.

36 (25,7)

104 (74,3)

102 (52,0)

94 (48,0)

0,000*

$21 Dislerimin goriintimii beni
tatmin etmektedir.

74 (52,9)

66 (47,1)

136 (69,4)

60 (30,6)

0,003*

$22 Giinde iki kez veya daha
fazla dislerimi fircalarim.

91 (65,0)

49 (35,0)

136 (69,4)

60 (30,6)

0,410

$23 Diizenli olarak her giin dis
ipi kullaniyorum.

15(10,7)

125(89,3)

30(15,3)

166 (84,7)

0257

$24 Diizenli olarak agiz garga-
rast kullaniyorum.

28 (20,0)

112 (80,0)

25(12,8)

171 (87,2)

0,094

S$25 Sigara iciyorum.

11(7,9)

129 (92,1)

30(15,3)

166 (84,7)

0,043*

$26 Yarim paketten daha fazla
sigara iciyorum (25. soruya evet
diyenler yanitlasin).

3(2,1)

137 (97,9)

7(3,6)

189 (96,4)

0,531

S$27 Bir yildan fazladir sigara
iciyorum (25. soruya evet diyen-
ler yanitlasin).

9(6,4)

131 (93,6)

26(13,3)

170 (86,7)

0,047*

*p<0,05

(VS DENT.' DbisHEKIMLIGI DERGISI

Cilt:2 Say1:1 2020

20



Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Periodontal Farkindalhigi, Agiz Saghgina Yénelik Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Agiz saghg dislerin, diseti ve alveol kemigin
sagligini bir biitlin olarak tanimlar.26 Bireyin ge-
nel saglhiginin korunmasinda ve idamesinde
onemli bir role sahiptir.2’ lyi bir agiz saghgina
sahip olmak, kisisel davranis ve tutumlarla ilis-
kilidir.28 Bireylerin agiz saghigi tutum ve davra-
nislari, yasamin ilk yillarinda ebeveynlerden de
etkilenir.29-31 Liibnan'da, 1998'de agiz saghgi
uygulamalari lizerine yapilan bir arastirmada,
ogrenciler arasinda diizenli dis ipi kullaniminin
ve saglikli beslenme aliskanliklarinin olmadigi
ve cinsiyet, babanin egitimi, egzersiz ve diyet
aliskanliklar1 gibi degiskenlerin 6grencilerin
dislerini ne siklikta fircaladiklar ile iliskili ol-
dugu gozlenmistir.32 Dis fircalama aliskanliginin
ise sehirlesme, cinsiyet, egitim, ailedeki ¢ocuk
sayis1 ve dis sagliginin 6z degerlendirmesi gibi
faktorlerden etkilendigi gorilmiistiir.33 Ulke-
mizde agiz saghg1 uygulamalarini lizerine Da-
nisman ve ark., tarafindan yapilan bir ¢calismada
ebeveynlerin egitim diizeyi ile cocuklarinin oral
hijyen aliskanliklar arasinda bir iliski olmadigi
rapor edilmistir.34 Bu bulgularla paralel olarak
calismamizda da babanin egitim seviyesinin dis
hekimligi 6grencilerinin agiz saghigina etkisi ol-
dugu gorilmistir.

Periodontal hastalik belirtilerine karsi farkinda-
Iiginin gelismekte olan ve az gelismis toplum-
larda ¢ok fazla olmadig goriilmektedir.3s> Top-
lumdaki zayif periodontal saglik- hastalik bilinci
glinliik oral hijyen uygulamalarini da olumsuz
etkilemektedir. Yetiskinler lizerinde yapilan ¢a-
lismalar, bireylerin agiz ve dis sagliklari ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin yetersiz olmasinin, etkili
onleyici calismalarin yapilmasini engelledigini
gostermistir.36.37 Toplumu dogru agiz bakim uy-
gulamalar1 hakkinda bilgilendirmek ve agiz has-
taliklarinin nasil 6nlenecegine dair farkindalik-
larini arttirmak, dis hekimlerinin 6nemli sorum-
luluklarindandir.2’> Bu nedenle dis hekimligi 68-
rencilerinin egitimi esnasinda 6grencilerin sag-
lik durumlarini belirleyebilecek diren¢ kaynak-
larini ve kiiresel yonelimleri belirlemeye ihtiyac
vardir.38 Dis hekimligi egitimi sayesinde, 68ren-
ciler kendi agz sagliklarina yonelik tutumla-
rini/davranislarini gelistirebilir ve degistirebi-
lirler.16 Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinde,

NEURISEE
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Ogrenciler egitimin liglinci yilinda periodonto-
loji egitimi almaktadir. Ogrencilerin periodontal
farkindaligi da alinan egitimle artmaktadir.3®
Ustiin ve ark. egitim seviyesi ile periodontal has-
taliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumu ara-
sinda dogru oranti oldugunu rapor etmisler-
dir.2* Dis hekimligi 6grencilerinin periodontal
farkindaliklarini degerlendiren ¢alismalar iilke-
den iilkeye alinan egitimin farki olmasi nede-
niyle periodontal farkindaligin da degisiklik
gosterdigini bildirmektedir. Kawamura ve ark.
calismalarinda Finlandiyali ve Japon dis hekim-
ligi 6grencileri arasinda agiz saghg diizeyinin
farkli oldugunu ve 1. sinifta her iki toplumdaki
Ogrencilerin de yasitlarina kiyasla farkindalik
diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmisler-
dir.’> Dahasi, Finlandiyali 6grencilerin sadece
%?2'si dis agris1 cekene kadar dis hekimine git-
meyi ertelediklerini bildirirken, Japon 6grenci-
lerde bu oranin %56 oldugu goriilmiistiir. Bu so-
nuclar dogrultusunda Finlandiyali dis hekimligi
ogrencileri okula girdikleri ilk yillarda dis sag-
11 konusunda daha ¢ok bilin¢lendirilmistir.15 40
Danisman ve ark. 34 yaptiklari bir calismada dis
hekimligi 6grencilerinde periodontal farkinda-
lik diizeyini %57,6 bulunmus olup, tist siniflara
gidildikge farkindalik diizeyinde artis gorilmiis-
tiir. Lisans egitimi sayesinde dis hekimleri, peri-
odonsiyum da dahil olmak iizere biitiin ag1zdaki
yapilar etkileyen periodontal hastaliklar hak-
kinda iyi bir periodontal farkindaliga sahip ol-
maktadirlar.’é Sunulan bu ¢alismada da klinik
ogrencilerin preklinik 6grencilere kiyasla daha
diizenli dis fircaladiklari, diseti hastaliginin
bulgu ve semptomlarinin farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Aym za-
manda, preklinik 6grencilerinin %39,3’l dis ag-
rist cekene kadar dis hekimine gitmeyi erteler-
ken, klinik 6grencilerde bu oranin %12,8 oldugu
gozlenmistir. Bu bulunanlar dis hekimligi egi-
timi stiresince st siniflara gidildikce 6grencile-
rin periodontal farkindaliginin ve dis hekimle-
rine rutin kontrollere gitme sikliginin arttigin
gostermektedir.154041

Ag1z saghgl hakkindaki tutum ve davranislar ki-
siden kisiye degismekle birlikte toplumlar ara-
sinda da farkliliklar gostermektedir. HU-DBI 61-
cegi lilkeler arasinda ve dis hekimligi egitiminde
ogrencilerin agiz saghgi ile ilgili tutum ve davra-
nislarindaki farkliliklar1 belirlemede etkili bir
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arag olarak kullanilmaktadir.42 Komabayashi ve
ark.1? farkh toplumlardaki agiz sagligi hakkin-
daki tutum ve davramslarim incelendiginde, In-
giliz 6grencilerin ortalama HU-DBI skorlarinin
Cinli 6grencilere kiyasla daha ytiksek oldugunu
ve Ingiliz 6grencilerin % 18'inin; Cinli 6grenci-
lerin ise % 77'sinin disetlerinin renginden ra-
hatsiz oldugunu rapor etmistir. Japon ve Yunan
dis hekimligi 6grencilerinin agiz saglig aliskan-
liklar1 degerlendirildiginde, Japon 6grencilerin
ortalama HU-DBI skorlarinin daha yiiksek ol-
dugu ve daha iyi agiz bakimina sahip olduklar
gorilmistiir. Ogrenciler arasindaki bu farkhlik
Japonya’daki dis hekimligi egitimin 6 yil olma-
sina, egitim diizeyinin artmasiyla 6grencilerin
ag1z saghgl davraniglarinin artmasina dayandi-
rilmistir.#2 Literatiirde bir¢ok ¢alismada egitim
seviyesiile ag1z sagligi hakkindaki tutum ve dav-
ranislar degerlendirilmistir. Bazi c¢alismalar
preklinik ve klinik dis hekimligi 6grencilerin
ag1iz saglign hakkindaki tutum ve davranisla-
rinda anlamh farklilik oldugu bildirilirken, 6g-
rencilerin benzer agiz sagligi davranisina sahip
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.2223
Urdiin’de yapilan bir calismada klinik égrencile-
rinin ortalama HU-BDI skorlarinin preklinik 6g-
rencilerden daha yiiksek oldugu, daha fazla dis
fircaladig1 ve disetlerinin renginden daha az ra-
hatsizhik duydugu gésterilmistir.22 Ulkemizde
Yildiz ve ark.25 ¢alismalarinda dis hekimligi 6g-
rencilerinin agiz saghigi hakkindaki tutum ve
davranislar1 degerlendirilmis, klinik 6grencile-
rinin ortalama HU-BDI skorlarinin preklinik 6g-
rencilerine kiyasla daha yiliksek oldugu rapor
edilmistir. Dahasi, 6grencilerinin %39'unun di-
seti renginden rahatsiz oldugu belirtilmistir. Ca-
lismamizda klinik ve preklinik 6grencilerinin
agz saghg hakkindaki tutum ve davranislari
HU-DBI o6lgegi kullanilarak degerlendirilmis ve
klinik 6grencilerin preklinik 6grencilerine ki-
yasla ortalama HU-DBI skorlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Dahasi, klinik 6grencileri-
nin daha dikkatli dis fircaladig, firgaladiktan
sonra dislerini sik sik kontrol ettigi ve daha dii-
zenli dis ipi kullandig1 ve disetlerinin renginden
daha az rahatsizlik duyduklar1 olduklar1 goriil-
mistiir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6gren-
cilerin klinikteki hastalarla iletisimi ve prekli-
nikteki 6grencilere kiyasla daha deneyimli ol-
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NEURISEE

malar1 ve daha yiiksek oranda profesyonel ola-
rak dis fircalama egitimi ve periodontoloji egiti-
minin 3. sinifta baslamasinin etkisi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Periodontal hastaliin 6nlenmesi ve kontro-
liinde ayrica periodontal saglik durumunun ida-
mesi icin sart olan oral hijyen prosediirlerinin
egitimi icin; hastalari, arkadagslari ve aile tiyeleri
icin iyi bir rol model olmasi agisindan dis hekim-
ligi 6grencilerinin 6nleyici dis hekimligi ve peri-
odontoloji egitimleri oldukca onemlidir. Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi'ndeki preklinik ve klinik 6grencilerinin
periodontal farkindaliklari degerlendirildiginde,
klinik 6grencilerin farkindalik diizeylerinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, si-
nif numarasi ytlikseldikce egitim seviyesinin art-
masiyla ve periodontoloji egitimi gormeye bas-
ladiklar icin 6grencilerin dis fircalama aliskan-
liklarinin, oral hijyen davranislarinin, periodon-
tal hastalik bilgilerinin ve bu konudaki tutum ve
davranislarinin olumlu yonde degistigi goriil-
mustar.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, Sinif II malokliizyonu olan hastalarin aktivator apareyi ile fonksiyonel tedavisi sirasindaki elekt-
romiyografik(EMG) yutma paterninde goriilen degisiklikleri tespit etmektir.

Gereg ve Yontemleg: Sinif [ malokliizyonlu, pubertal atak doneminde bulunan ve aktivatdr apareyi ile fonksiyonel tedavi
olan 26 hasta (16 kiz ve 10 erkek, ortalama yas 12,1) ¢alisma i¢in sec¢ilmistir. EMG cihaz1 ve bipolar yiizey elektrotlari ile has-
talarin kendi tiikiiriklerini yutma sirasindaki sag, sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kaslarin aktivite de-
gerlerinin tespiti yapildi. Elektromiyografik dl¢iimler, 6zel yazilim kullanilarak elde edildi ve mikrovolt(puv) degerleri olarak
kaydedildi. EMG kayitlari, tedavinin basinda(T1), aktivatér kullanimindan 1 hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4)
ve 6 ay sonra(T5) alind1.

Bulgular: Yutma sirasindaki elektromiyografik bulgulara gore, sag ve sol anterior temporal kaslarin T2 élgimlerindeki akti-
vite degerlerinde istatiksel olarak 6nemli azalma(p<0,05), sag anterior temporal kasin T5 6l¢iimlerindeki aktivite degerle-
rinde istatiksel olarak 6nemli artis(p<0,05) tespit edildi. T1-T5 donemleri sirasinda sag ve sol masseter kaslarin aktivite de-
gerlerinde 6nemli bir degisiklik g6zlenmedi. Sol anterior digastrik kaslarin T2 6l¢timlerindeki aktivite degerlerinde 6nemli
artis(p<0,05), sag ve sol anterior digastrik kaslarin T3, T4, T5 6l¢imlerindeki aktivite degerleri ise kademeli bir sekilde
onemli azalmalar gosterdi(p<0,01) (p<0,001).

Sonug: Fonksiyonel tedavinin basinda, 6zellikle anterior digastrik kaslarda goriilen yiiksek elektromiyografik aktivite deger-
leri fonksiyonel tedavi ile artmis overjetin azalmasi nedeni ile kademeli ve 6nemli bir sekilde azalmis ve anormal elektromi-
yografik yutkunma modelinin normallestigi g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon; Angle Sinif 2; Elektromiyografi; Yutma
Gelis: 16.07.2020 Kabul: 24.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the changes in the electromyographic (EMG) swallowing pattern during the
functional treatment of patients with Class II malocclusion with activator appliance.

Material and Methods: 26 patients, (16 girls and 10 boys, mean age 12.1) with Class Il malocclusion, at the pubertal peak
period who were treated with activator appliance in the functional treatment, were selected for the study. The activity values
of the right-left anterior temporal, masseter, and anterior digastric muscles during the swallowing of own saliva of patients
were performed with the EMG device and bipolar surface electrodes. Electromyographic measurements were obtained using
special software and recorded as microvolt (uv) values. EMG recordings were taken at the beginning of treatment (T1), and 1
week (T2), 1 month (T3), 3 months (T4), and 6 months (T5) after using of activator appliance.

Results: According to the electromyographic findings during swallowing statistically significant decrease in the activity va-
lues of the right and left anterior temporal muscles in T2 measurements(p <0.05), and a statistically significant increase in
the activity values of the right anterior temporal muscles in the T5 measurements(p <0.05). No significant changes were ob-
served in the activity values of the right and left masseter muscles during the T1-T5 periods. Significant increase in activity
values of left anterior digastric muscles in T2 measurements (p <0.05), and activity values of right and left anterior digastric
muscles showed progressive and significant decreases(p <0.01),(p <0.001) in T3, T4, T5 measurements.

Conclusion: At the beginning of functional treatment, especially high electromyographic activity values of the anterior di-
gastric muscles, were progressively and significantly decreased due to the decrease in the overjet by functional treatment and
the abnormal electromyographic swallowing model was normalized.

Keywords: Malocclusion; Angle Class II; Electromyography; Swallowing
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Sinif II Malokliizyonlu Hastalarin Fonksiyonel Tedavileri Sirasinda Elektromiyografik Yutkunma Paterninde Goériilen Degisiklikler

GIRIS

Ortodontinin en 6nemli amaci, kraniyofasiyal
estetigi en ideal sekilde saglayip, gelistirmektir.
Yiiz profilindeki degisiklikler, iskeletsel, dental
tedavi ve hareketler ile biliyiime-gelisim gibi bir-
cok unsura bagh olabilmektedir.!

Ortodonti pratiginde, [skeletsel Simif II malok-
liizyon, sik olarak goziiken problemlerden biri-
dir ve genel prevalansinin niifusta 3’te bir sevi-
yesinde oldugu bildirilmistir.z3 Sinif II, B61iim 1
malokliizyonlarin, ise Siif II malokliizyonlar:
arasinda en ¢ok karsilasilan malokliizyon tipleri
oldugu belirtilmistir.# Bu malokliizyonun go6-
riillme sikhig1 ile ilgili yapilan farkli galismalar ve
degerlendirmeler sonucunda, Sinif II, Bolim 1
malokliizyonun, ortodontik anomalilerin %12
ile %49’unu icerdigi rapor edilmistir.>6

Genellikle Mandibuladan kaynakl Iskeletsel Si-
nif I malokliizyonlarda, alt cenenin 6nde ko-
numlanmasini saglayan fonksiyonel apareylerin
kullanildig1 fonksiyonel tedavi uygulamasi ya-
pilmaktadir.”8 Sinif II malokliizyonlu vakalarin
fonksiyonel tedavileri ile ilgili genel kani, bu te-
davilerin, bireylerin pubertal biiyiime atilimi
icerisinde oldugu dénemde yapilmasinin iske-
letsel diizeltme icin gerektigi ve tedavinin bu
donemden sonraya birakilmasinin uygun olma-
dig1 yoniindedir.%-11

Iskeletsel Sinif II malokliizyonlarin tedavile-
rinde; fonksiyonel apareyler, disler ile destek
kemik ve onu cevreleyen néromuskiiler yapinin
yeniden diizenlenmesi, istenilen kassal adaptas-
yonun saglanmasi ve iskeletsel etkinin olusma-
sinda etki gostermektedir.l?2 Giiniimiizde c¢ig-
neme kaslarinin fonksiyonlarinin, kraniofasiyal
morfoloji ile yakindan iliskili oldugu genis bir
sekilde kabul gormektedir.13.14

Kaslarin aktivitelerinin gozlenmesi ve kiyaslan-
masi icin Elektromiyografi (EMG) yontemi kul-
lanilmaktadir. Bu yontem, kaslarin kasilmasini
saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yo-
rumlandigi bir kas incelemesidir. EMG, birgok
hastalikta direkt ydntemlere gerek kalmaksizin
bazen tek basina bazen de diger dolayl yontem-
lerle birlikte klinisyene tan1 koymada yardimci
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olarak tedavinin yolunu agmaktadir.!s Ozellikle
fonksiyonel apareylerin néromuskiiler yapiya
yonelik etkileri 6nemlidir. Yapilan calismada,
fonksiyonel aparey tedavisinde cigneme ve dil
kaslarinin aktiviteleri uyarilmis ve aktivitele-
rinde farkhliklar gézlenmistir.16 Yapilan bircok
arastirmada, Sinif II malokliizyonlarin tedavi-
sinde kullanilan fonksiyonel apareylerin, cig-
neme Kkaslarina ve perioral kaslara olan etkisi
elektromiyografik olarak incelenmigtir.17-21

Calismanin amaci, Sinif II boliim 1 malokliiz-
yonu olan hastalarin aktivator apareyi ile fonk-
siyonel tedavisi sirasindaki elektromiyografik
(EMG) yutma paterninde goriilen degisiklikleri
tespit etmek ve yutma sirasindaki anormal kas
aktivite degerlerinin normal duruma gelip gel-
medigini gdzlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu icin, Selguk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klini-
gine basvuran Sinif I, Béliim 1 malokliizyonlu,
16 kiz ve 10 erkekten olusan toplam 26 birey
belirlenmistir. Calisma grubunu olusturan bi-
reylerin yaslari, 10,2 ile 15,3 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamalar1 12,1'dir. Calisma
grubunu olusturacak hastalarda se¢im kriter-
leri olarak; Iskeletsel Simif II, dental Simf II, bo-
liim 1 malokliizyona sahip olmalar1 (ANB>4¢,
Overjet=6mm.), fonksiyonel tedavi uygulana-
bilmesi i¢in pubertal atak doneminde olmalari
(El-bilek filminde MP3cap asamasinda olma-
lar1), transversal yonde ortodontik anomaliye
sahip olmamalari, konjenital veya sonradan ka-
zanilmis bir deformite veya herhangi bir kas
hastalig1 bulunmamasi, bas ve boyun kasla-
rinda, gozle goriiliir herhangi bir asimetri bu-
lunmamasi, daha 6nce ortodontik tedavi gor-
memeleri, bas ve boyun bolgesinde daha 6nce
gecirilmis herhangi bir travma veya cerrahi is-
lem olmamasi belirlenmistir.

Hastalarin fonksiyonel tedavisi icin aktivator
apareyi uygulanmis ve hastalardan apareyi
giinde ortalama 18 saat olacak sekilde kullan-
malari istenmistir. Calismada aktivator apareyi-
nin 6 aylik kullanim dénemi degerlendirilmistir.
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EMG 6l¢limleri, ylizey elektrot yontemiyle, 8 ka-
nalli elektromiyografi cihaz1 (BioEMGII™, Bio-
Research Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif
elektrotlar (BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc.
Milwaukee) ile yapilmistir. Hastalarin apareysiz
sekilde kendi tiikiiriiklerini yutma sirasinda An-
terior Temporal, Masseter ve Anterior Digastrik
kaslar olacak sekilde bu kas yapilari, sagh sollu,
bilateral olarak incelenmistir. EMG cihazina uy-
gun 6zel yazilim (BioPAK™, BioResearch Assoc.
Inc. Milwaukee) kullanilarak 6lgtimler monito-
rize edilmis ve mikrovolt(uv) degerleri olarak
kaydedilmistir. EMG kayitlari, tedavinin ba-
sinda(T1), aktivatér kullanimindan 1 hafta
sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6
ay sonra(T5) alinmistir.

Aktivator apareyi ile tedavi edilen hastalarin, 6
aylik gézlem periyodu sonunda incelendiginde,
dengeli bir profilin elde edildigi, Sinif I molar
iliskisinin saglandig1 ve artmis overjet'in diizel-
digi gérilmistiir. Gézlem periyodu sonunda ya-
pilan klinik muayenede, hastalarin alt ¢cenelerini
sentrik iliski konumuna getirmek icin geriye
dogru zorladigimizda bir degisiklik olmadigy,
hastalarin agr hissi duydugu belirlenmistir. Bu
durum, iskeletsel degisimin bir belirtisi olarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Yontem

Elektromiyografik olgtimler, Windows orta-
minda Minitab istatistik programindan yararla-
nilarak degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk tes-
tinde normallik testi yapilmis ve sonuca(p<0,05)
gore verilerin normal dagilmadig tespit edildi-
ginden sag ve sol kas aktivitelerinin grup ici kar-
silastirilmalarinda non-parametrik Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilmistir. Kullanilan an-
lamlhilik dizeyleri, p <0.05, p <0.01 ve p <0.001
anlamli olmayan diizey ise p > 0.05 olarak belir-
lenmistir.
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BULGULAR

Anterior temporal kaslarda tespit edilen akti-
vite degerlerinde, T2 6lciimlerinde, sag ve sol ta-
raftaki azalma, (p<0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmus, T3 dlclimlerinde, sag ve sol ta-
raftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmamis, T4 6l¢iimlerinde, sag ve sol
taraftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmamis, T5 6l¢limlerinde ise sag ta-
raftaki artis, (p<0,05) istatiksel olarak anlaml
bulunmus, sol taraftaki artis (p>0,05) ise istatik-
sel olarak anlamli bulunmamaistir. Masseter kas-
larda tespit edilen aktivite degerlerinde, T2 6l-
cimlerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05)
istatiksel olarak anlamli bulunmamis, T3 6l¢tim-
lerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-
tatiksel olarak anlamli bulunmamis, T4 6l¢iim-
lerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-
tatiksel olarak anlamli bulunmamis, T5 6l¢tim-
lerinde, sag ve sol taraftaki artis, (p>0,05) ista-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Anterior
digastrik kaslarda tespit edilen aktivite degerle-
rinde, T2 o6lciimlerinde sag taraftaki azalma,
(p>0,05) istatiksel olarak anlamli bulunmamus,
sol taraftaki azalma (p<0,05) ise istatiksel ola-
rak anlaml bulunmus, T3 6l¢iimlerinde, sag ve
sol taraftaki azalma, (p<0,01) istatiksel olarak
anlaml bulunmustur. T4 ve T5 oOl¢ciimlerinde de
sag ve sol taraftaki azalma, (p<0,001) istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: 6 aylik aktivator tedavisi boyunca yutma sirasinda incelen kaslardaki ortalama aktivite degerleri

T1 T2 T3 T4 TS

TaR (uv)  19,09+10,67 | 17,35+985 | 1837:9,70 | 17,94%10,17 | 19,88+ 8,01 1-2%
1-5%

TaL (uv)  19,22+1091 | 17,70+983 | 1810+9,60 1827+ 9,79 | 19,77 7,99 1-2*

MR (1) 16,12+6,74 | 1577+687 | 1538697 | 16,03+637 | 16,45 + 6,43 -

ML () 16,50+ 7,16 | 1563+7,00  1523+7,03 16,00:648 16,88+ 6,73 -

DaR (W)  26,68+865 | 24,76+9,22 | 24,45:934 | 22,81+804 | 22,03+855 1-3%
1_ 4***
1_5***

DaL (uwv) 2649819 | 24,28+869  23,38+883 | 22,04%738 | 21,50%814 1-2*
1-3%
1_4***
1_5***

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sag masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sag anterior digastrik kas DaL:

Sol anterior digastrik kas

TARTISMA

Elektromiyografi(EMG), kas fonksiyon ve etkin-
ligini elektriksel potansiyel olarak degerlendir-
mek icin en objektif ve giivenilir teknik olarak
belirtilmistir.22 Aktivator apareyi kullaniminda
cene hareketlerinin uyarildigi ve fonksiyonel te-
davinin baslangicit ve sonrasinda mandibulay1
One alan kaslarda uyarilma, geriye ¢ceken kas-
larda inhibisyon oldugu bildirilmistir.16 Simf II,
boliim 1 malokliizyonlu bireyler ile normal ok-
liizyonlu bireyler arasinda farkl elektromiyog-
rafik kas aktivitesi gozlemlenmistir.z3 Sinif II
malokliizyonlu vakalarin hareketli ve sabit
fonksiyonel apareyler ile tedavilerinin kas akti-
vitesine olan etkileri incelenmis ve tedavi siire-
since ve sonrasinda elektromyiyografik degisik-
likler oldugu gorilmiistiir.20.2425 Calismada da
aktivator apareyi ile 6 aylik takip siiresince has-
talarin tiikiriiklerini yutma sirasinda eletkro-
miyografik olarak kas aktivitesinde degisiklik-
ler oldugu gozlenmistir. Yiiz kaslarinin elektro-
miyografik aktivitesi normal ve anormal yutma
sirasinda karakteristik farkliliklar gosterir. Nor-
mal yutma sirasinda, disler karsilikli temasa ge-
lir, mandibula yukar:1 hareket eder ve dudaklar
hafifce birbirini 6rter. Yiiz kaslari belirgin kasil-

NEURISEE
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malar géstermez. Mandibula yiikseldikce tem-
poral kas kasilir. Yutma sirasindaki perioral ve
lingual kas yapisinin degerlendirildigi c¢alis-
mada, antero-posterior iskeletsel displazi ile
birlikte seyreden 6n acik kapanis vakalari di-
sinda, bukkal ve labial kas yapisinin yutkunma
ile kasilmadigl goriilmiistiir.26 Bir c¢alismada
elde edilen sonuglar, Angle sinmif II malokliiz-
yonu olan hastalarin yutma sirasinda tempora-
lis kaslarin aktivitelerinin diger malokliizyon
gruplarindan daha yiiksek oldugunu goésterdi-
gini gostermistir.2” Twin-blok apareyi ile yapi-
lan tedavilerde 6 ay boyunca masseter ve ante-
rior temporal kaslarin aktiviteleri ylizey elekt-
rot yontemi ile degerlendirilmistir. Yutma konu-
munda alinan kayitlarda her 2 kasta da 6nemli
degisiklikler gézlenmemistir.2? EMG yutma ol-
cumlerinde, perioral ve anterior digastrik gibi
suprahyoid kaslarda ytliksek aktivite gozlenir-
ken, ¢cigneme kaslarinda diisiik aktivite gozlen-
mesi, anormal yutma belirtisi olarak belirtilmis-
tir. Sinif 1, bolim 1 malokliizyonlu bireylerde
artmis overjet nedeniyle yutma esnasinda dil,
artmis overjet bolgesine yerleserek fonksiyon
yapmakta, anormal yutma 6zelligi gostermekte-
dir. Acik kapanish bireylerde de atipik yutma
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ozelligi goriilmektedir.28 Esnek bir sabit fonksi-
yonel apareyin kullanildig ve 24 aylik takip sii-
resi ile gozlenen calismada, yutkunma sirasinda
anterior temporal ve masseter kaslarin aktivite
degerlerinde sabit fonksiyonel apareyin takil-
dig1 ilk ayin sonunda 6nemli derecede azalma
gozlenmis, sonraki 6 aylik takipte tedavi dncesi
degerlere donilis ve devam eden takip siirele-
rinde de degisiklik olmadig tespit edilmistir.29
Calisma da benzer sekilde ayni kaslarin aktivite
degerlerinde azalma g6zlenmis, fakat sadece an-
terior temporal kasin 1. hafta dlciimlerindeki
azalma anlamli bulunmus, 6 ay sonunda ise ayni
kaslarin aktivite degerlerinde tekrar artis goz-
lenmistir. Sinif II boliim 1 malokliizyonlu, erken
donem prefabrik 6zellikli hareketli aparey teda-
visinin uygulandig1 bireyler ile ayn1 malokliiz-
yonlu tedavi gérmeyen bireylerin birlikte de-
gerlendirildigi calismada, masseter kasin yut-
kunma sirasindaki aktivite degerlerinde ¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamlh fark
bulunmus, prefabrik aparey tedavisinin, ideal
dudak kapanisinin olmadigi, simif I boliim 1 ma-
lokliizyonlu bireylerde kontrol grubuna gore
¢igneme ve perioral kas sisteminde olumlu etki
gosterdigi belirtilmistir.30 Calismada aktivator
apareyi ile yapilan 6 aylk tedavi boyunca, te-
davi edilen bireylerde overjet miktarinda an-
laml derecede azalma tespit edilmistir. Bunun
sonucunda anterior temporal ve masseter kas-
larin aktivite degerlendirmelerinde, baslangi¢
Olgtimleri ile son Olglimler arasinda istatiksel
anlamda 6nemsiz bir seviyede olsa da artis ve
anterior digastrik kas aktivitelerinde ise anlaml
ve asamal bir azalma goriilmiistiir. Bu durum,
tedavi basinda elektromiyografik olarak gozle-
nen anormal yutma yapisinin, 6 ay sonra elekt-
romiyografik olarak normal bir yutma yapisina
doniistigiinii gdstermektedir.
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10.

11.

12.

13.

SONUC

Fonksiyonel tedavinin basinda, 6zellikle ante-
rior digastrik kaslarda goriilen yliksek elektro-
miyografik aktivite degerleri, fonksiyonel tedavi
sonucu artmis overjetin azalmasi nedeni ile ka-
demeli ve 6nemli bir sekilde azalmis ve anormal
elektromiyografik yutkunma modelinin nor-
mallestigi gozlenmistir. Sinif II béliim1 malok-
liizyonlu hastalar i¢in uygulanan fonksiyonel te-
davilerin, bu bireylerin kas aktivite yapisinin
diizelmesinde etkili olabilecegi diisliniilmekte-
dir.
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Amag: Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine 01 Ekim-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran hasta sayilarinin hafta i¢i
giinlerdeki degisiminin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: 01.10.2019 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda Cene Cerrahisi béliimiine basvuran hastalar calismaya
dahil edildi. Hafta i¢i giinler 5 gruba ayrildi. Her gruptaki giin sayilari esitti. Hangi glinlerde hasta yogunlugunun daha fazla
oldugu incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde Anova testi ve Post Hock Tukey testi yapildi.

Bulgular: Calismada 6832 hasta mevcuttu. Giinliik hasta sayis1 97 ile 145 arasinda degismekteydi. Calismaya 11 hafta dahil
edildi. Giinler arasinda esitsizlik olmamasi i¢cin 29 Ekim Sal1 giinii tatil oldugu i¢in 29 Ekim haftasi ve Aralik ayinin son iki
giinii calismadan ¢ikarildi. Hafta i¢i giinler arasinda hasta sayisi agisindan istatistiksel bir fark vardi. (p<0,001) Pazartesi-
Persembe giinii arasinda (p<0,001), pazartesi-¢carsamba giinii arasinda (p<0,001), sali-Carsamba giinii arasinda (p<0,023) ve
Sali-Persembe giinii arasinda (p<0,016) hasta sayis1 acisindan fark bulundu.

Sonug: Pazartesi, sali ve cuma giinlerinde klinige basvuran hasta sayisinin daha fazlaydi. Hasta sayisinin fazla oldugu giin-
lerde randevu sistemi bu durum goz 6niine alinarak ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta sayisi; Hafta igi giinler; Cene cerrahisi
Gelis: 16.07.2020 Kabul: 24.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the changes of number of patients who applied to Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic between October 01, 2019 and December 31, 2019 on weekdays.

Materials and Methods: Patients who applied to Oral and Maxillofacial Surgery between October 01,2019 and December
31,2019 were included in this study. Each day was evaluated as a seperate group. The number of days in each group was
equal. Weekdays which the number of patients was higher were assessed. Anova test and Post Hock Tukey test were used to
evaluate the data.

Results: There were 6832 patients in this study. The number of patients in each day ranged from 97 to 145. 11 weeks were
included the study. The last week of October ( due to October 29 holiday) and the last two days of December were excluded
from the study to avoid inequality between days. There was a statistical difference in the number of patients between week-
days. There was a difference in the number of patients between Monday-Thursday (p<0,001), Monday-Wednesday (p<0,001),
Tuesday-Wednesday (p<0,023) and Tuesday-Thursday (p<0,016).

Conclusion: The number of patients admitted to the clinic was higher on Monday, Tuesday and Friday. On the days when the
number of patients is high, the appoitment system should be adjusted considering this situation.

Keywords: The number of patients; Weekdays; Oral and Maxillofacial Surgery
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada hem kamu sektoriinde
hem de 6zel sektorde niifus artisi ile birlikte sag-
lik hizmeti veren kurumlarin sayisi ve sunduk-
lar1 saglik hizmetlerinin ¢esitliligi stirekli artis
gostermektedir. Saglik kurumlarinin sayisinin
fazla olmasi bu kurumlara basvuran hasta sayi-
sin1 etkilemektedir. Saghk kurumlarina basvu-
ran hasta sayisi dongiiseldir; giiniin saatine, haf-
tanin giinlerine, aylara gore ongorilebilir or-
nekleri mevcuttur ve bu drnekler gelen hastalar
tarafindan belirlenir.! Hem grafik analizi, hem
de model lizerinde yapilan istatistiksel testlerde;
zamana bagh faktorlerle kliniklere yapilan ziya-
ret sayis1 arasinda anlaml bir korelasyon oldu-
gunu gosterilmistir.2 Asplin ve ark.! yapmis ol-
duklar calismada, basvuran hasta sayisindaki
yogunlugun giin icinde 6zellikle 68leden sonra
goriildiigiini ve giin sonuna kadar devam etti-
gini bulmuslardir. Rotstein ve ark.2ise en fazla
ziyaretin haftanin ilk is giiniine tekabiil ettigini,
hafta sonlarina dogru hasta bagvurularinin git-
tikce azaldig1 bildirmislerdir. Yine ayni calis-
mada yogun ilk is glinii hasta sayisinin mevsime
ve yila gore degismedigini de belirtmislerdir.

Bu konu ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda
haftanin farkh giinlerinde dis hekimligi fakiilte-
lerine bagvuran hasta sayilarinin dagilimi ile il-
gili bir calisma bilgimiz dahilinde bulunmamak-
tadir. Bu calismanin amaciy; Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigine 01 Ekim-31 Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda bagvuran hasta sayilarinin hafta
ici glinlerdeki degisiminin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine 01.10.2019
ile 31.12.2019 tarihleri arasinda basvuran hasta
kayitlar incelendi. Bu tarihler arasinda hafta ici
bes giin gruplara ayrildi. Calismaya dahil edilen
11 haftalik siirecte tiim pazartesi, sali, carsamba,
persembe ve cuma giinleri ayr1 gruplar olarak
degerlendirildi. Incelenen giin sayilarn tiim
gruplarda esitti. Klinige basvuran hasta sayilari-
nin giinlere gore degiskenlik gosterip gdsterme-
digi incelendi. Calismamiz; Necmettin Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’'ndan 2020-06 numarali etik kurul onay al-
mistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin incelenme-
sinde tanimlayic istatistik ve glinlerin gruplar
arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in Anova
testi uygulandi. Anova testi sonucunda hangi iki
giinde hasta sayilarinda fark olup olmadiginm
arastirmak icin Post Hock Tukey testi yapild. Is-
tatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 6832 hasta dahil edildi. Hasta
sayilar1 giinlere gore gruplandirildi. Bes is gii-
niinde de hasta alinan haftalar incelendi ve 11
hafta ¢alismaya dahil edildi. Giinler arasinda
esitsizlik olmamasi icin 29 Ekim Sali giinti tatil
oldugu icin 29 Ekim haftasi ve Aralik ayinin son
iki glinli calismadan cikarildi. Giinlere ait hasta
sayilar1 ve ortalamalar1 Tablo 1’de belirtildi.

Giinlerin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulundu. (p<0,001) Hangi giinler ara-
sinda fark oldugu Tablo 2’de belirtildi.

Tablo 1: Hafta ici glinlere gore gelen hasta sayisinin genel toplami, maksimum ve minimum degerleri ve ortalama hasta sayisi

Pazartesi 1494 144 / 124 135,818 + 7,25
Sal 1430 144 /99 130,00 + 13,36
Carsamba 1259 135 /97 114,455+ 12,38
Persembe 1251 133 /88 113,727 + 14,77
Cuma 1398 145 /117 127,091 + 8,68

DIiS HEKIMLIGI DERGISI
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Tablo 2: istatistiksel olarak aralarinda fark ¢ikan giinlerin ortalama hasta sayilari ve p degerleri

Pazartesi - Persembe 135,818 -113,727 0,001*
Pazartesi - Carsamba 135,818 -114,455 0,001*
Sal1 - Carsamba 130,00 - 114,455 0.023*
Sali1 - Persembe 130,00 - 113,727 0.016*

*p<0,05
TARTISMA

Klinik bilgi sistemleri hasta akisini anlamak ve
verimliligi artirmak icin gereklidir. Giinliik
hasta sayisindaki dalgalanmay1 dogru bir se-
kilde 6l¢cmek ve hasta akisinda 6nemli gecikme-
lere neden olmadan olasi sikintilari belirlemek
icin hastane giinliik hasta girisi ve hasta kapasi-
tesi gereksinimlerini tahmin edebilecek birgok
faktoriin es zamanl olarak dl¢iilmesi gercekles-
tirmelidir.3

Haftanin giinlerinin gelen hasta sayisi {lizerine
etkisi, ilk olarak Flabouris ve Bridgewater tara-
findan incelenmis ve aralarinda giiclii bir kore-
lasyon oldugu ortaya konulmustur.* Tandberg
ve Qualls,> zamansal modelleme tekniklerini
kullanarak onceki yila ait veriler yardimiyla
sonraki alt1 aylik bir dénem igin giinliikk bagvu-
racak hasta sayisinin tahminini yapmislar ve bu
sayede klinik dizenlemelerini ayarladiklarin
bildirmislerdir. Baska bir arastirmada da; giin-
lerin hasta yogunlugu tizerinde etkili oldugu so-
nucuna varilmis fakat vaka ¢esitliliginin hasta
dagiliminda etkili olmadig1 bulunmustur.6

Calismamizda; pazartesi-persembe glinii ara-
sinda (p<0,001), pazartesi-carsamba giinii ara-
sinda (p<0,001), sali-carsamba giinii arasinda
(p<0,023) ve sali-persembe giinii arasinda
(p<0,016) hasta sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Haftanin ilk iki
glinlinde ve son giiniinde klinige basvuran hasta
sayilari fazlaydi. Hasta yogunlugu ile ilgili ret-
rospektif veriler arastirilarak, bu veriler yardi-
miyla ileriye yonelik tahminler yapilip sonra-
sinda gercek sonuclarla karsilastirilarak hasta
sayisinin 6ngoriilmesi hedeflenmektedir.

Rotstein ve ark’nin2 yapmis olduklari 3 yillik ca-
lismada, acil tip boliimiine basvuran hasta sayi-
siin en ¢ok pazar ginii, en az da persembe
glinli oldugunu, istatistiksel olarak mevsimler
arasinda hasta sayisi agisindan bir fark olmadigi

NEURISEE
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sonucuna varilmistir. Literatiirdeki baz1 calis-
malarda ise koroner, serebrovaskiiler ve solu-
num yolu hastaliklarina bagli hastane basvuru-
larinda mevsimsel degisikliklerin etkili oldugu
bildirilmistir.78

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil bolii-
miinde 400 hastanin dahil edildigi bir calismada;
hastalarin %?74’iniin hafta ici, %26’sinin da
hafta sonu fakiilteye basvurduklarini ve bu has-
talarinda %35,8’'inin saat 08.00-16.00 saatleri
arasinda fakiilteye basvurduklarini bulmuslar-
dir.?

Hasta sayisindaki dagilimi inceleyen arastirma-
lar 6zellikle acil tip béliimii ile ilgilidir. Ciinkii bu
alanda hasta kalabaliginin daha ¢ok géze carp-
masi ve olas1 pandemi, dogal afet gibi durum-
larda isleyisin bu durumlara has yodnetilmesi
o6nem arz etmektedir. Calismamizda oldugu gibi
dis hekimligi alaninda, 6zellikle acil vakalarin da
goriilebilecegi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bo-
liimlerinde ayni konu lizerinden verilerin sapta-
nip tartisilmasi; gelecege yonelik planlamalar ve
sunulan hizmetler agisindan gerekli modifikas-
yonlarin yapilmasinda yardimci olacaktir.

Hafta sonunun ardindan pazartesi ve sali giin-
leri hasta sayisinin artmasi 6ngoriilen bir du-
rum olmakla beraber ayni sekilde hafta sonuna
girmeden cuma giinii hasta sayisindaki artis da
beklenen bir durumdur. Bizim ¢alismamizda da
bu ii¢ giinde hasta sayis1 diger glinlere gore fazla
bulunmustur. Hangi giinlerde klinikte hasta sa-
yisinin daha fazla veya daha az oldugunu bilmek
malzeme tedarik etmek veya randevu sistemini
ayarlamak acisindan biiyiik 6nem teskil etmek-
tedir.

Hafta ici gilinlerde hangi saat aralifinda hasta
basvurusunun daha fazla oldugunun degerlen-
dirilmemesi calismamizin limitasyonudur. Dis
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hekimliginde bu konu ile ilgili galismalar mev-
simsel olarak da diistiniiliip planlanabilir.

SONUC

Pazartesi, sali ve cuma glinleri hasta sayisinda
artis gozlendi. Hasta sayisinin fazla oldugu giin-
lerde malzeme konusunda tedarikli olmak ve
randevular diizenlemek hastalarin magduriyet
yasamamasi adina 6nemlidir.
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0z

Travmatik dis yaralanmalari ¢ocuklar ve ergenler arasinda oldukca yaygindir. On dislerdeki kron-kék kiriklari restorasyon
acisindan zorluk teskil etmektedir. Bu olgu sunumu, geng yetiskin bir hastada maksiller sag lateral kesici disin asir1 madde
kaybiyla sonug¢lanan komplike kron-kok kirig1 tedavisini ve maksiller sag santral kesici disteki komplike olmayan kron kiriginin
tedavisini agiklamaktadir. 15 yasinda erkek hasta travma sonrasi yaralanma ile Endodonti klinigine basvurdu. Lateral kesici
disin mobil olan kron-kék pargasi ¢ikarildiktan sonra koék kanal tedavisi iki seansta tamamlandi. Kanal i¢i medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanildi. K6k kanal dolgusu, cam fiber post simantasyonu ve kirik parcanin adeziv reatagmani yapildi.
Santral kesici dis kompozit ile restore edildi. Iyi bir fonksiyon ve estetik sonuglarin gézlenmesi ile erken asamada basari elde
edildi. Ancak, hasta kontrol randevularina gelmedi ve 14 ay sonra, yeniden yapistirilan parc¢anin kirilmasi ve kokiin ortasina
kadar uzanan minor kiriklarin olusmasiyla sonuglanan ikinci bir travma ile geri geldi, bu yiizden hastanin disi, ¢ekildi. Alveoler
kemik yiiksekligini korumak i¢in disi agizda tutmak ¢ok 6nemli oldugundan, klinisyenler her zaman kirik dis pargalarinin rea-
tagmanini bir tedavi secenegi olarak diisiinmelidir. Burada sunulan olguda uygulanan tedavi sabit protez restorasyonlarinin
veya implant tedavilerinin ertelenmesinde yeterli ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Komplike kron-kok kiri1g1; Cam fiber post; Reatagman; Travmatik yaralanma
Gelis: 10.05.2020 Kabul: 13.07.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Dental traumatic injuries are highly prevalent among children and adolescents. Crown-root fractures of anterior teeth present
difficulties for restoration. This case report describes the treatment of a complicated crown-root fracture of maxillary right
lateral incisor with extensive loss of tooth structure and uncomplicated crown fracture of maxillary right central incisor in a
young adult. The 15-year-old male patient was presented to Endodontic clinic with post-traumatic injury. After the mobile
crown-root fragment of lateral incisor was removed, root canal therapy was performed in two visits. Calcium hydroxide was
used as an intra-canal dressing. Root canal filling, glass fiber post cementation and adhesive tooth fragment reattachment were
performed. Central incisor was restored with composite restoration. Early stage success was achieved with the observance of
good functional and aesthetic outcomes. However the patient did not attend follow-up visits and returned after 14 months with
secondary trauma which resulted fracture of the reattached part and minor fractures extending to middle root so the tooth was
extracted. As it is crucial to retain the tooth to maintain space and to protect alveolar bone height, clinicians should always
consider trying reattachment of tooth fragments. The case presented here is sufficient and effective in postponing fixed prost-
hetic restorations or implant treatments.

Keywords: Complicated crown-root Fracture; Glass fiber post; Reattachment; Traumatic injury
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Komplike Kron-Kék Kirikli Bir Disin Konservatif Tedavisi: Goreceli Basari

GIRIS

Daimi dislerde goriilen yaralanmalar siklikla,
diisme, trafik yaralanmalari, siddet ve spor olay-
larindan kaynaklanmaktadir.! Yiize gelen dar-
beler, genellikle disleri, 6zellikle de boyutlari, la-
bial bolgeye olan pozisyonlari ve siirme yonleri
nedeniyle maksiller kesici disleri etkiler. Kron-
kok kiriklari, mine dentin ve sement dokularin
etkileyen kirik tipidir ve eger kirik pulpay1 da
icine aliyorsa komplike kron-kok kirigi olarak
siniflandirilir.2 Bu travmalarin %80’ i santral ke-

sici disler ve %16’s1 da lateral kesici dislerle ilis-
kilidir.3

Komplike kiriklar dogrudan veya dolayli resto-
rasyonlarla tedavi edilebilir. Tedavi secenekleri,
kirigin alveoler kretle iligkisine, pulpal duruma,
disin siirme miktarina, kalan dis dokusunun
miktarina, kalan dis yapisina uyumlu dis parcasi
olup olmamasina, kok gelisim derecesine ve
hastanin estetik gereksinimlerine baglidir.+-6

Kirik 6n dislerin restorasyonu igin geleneksel
yaklagsimlar arasinda kompozit restorasyonlar
ve post-core destekli protez restorasyonlar bu-
lunur.? Kirik parcalar mevcut oldugunda, disin
kendi kirik pargalariyla restore edilmesi (rea-
tagman teknigi) de tedavi seceneklerinden bir
tanesidir.8 Reatagman teknigi ile disin renk
uyumu, saydamlig, orijinal konturlari, okluzal
kontag1 ve mine renk stabilitesi korunur. Bunun

yani sira daha ekonomik ve hizli bir yontemdir.8-
9

Travma goérmis dislerin tekrar travmaya ug-
rama oranlarinin %8 ile %45 arasinda degistigi
bildirilmistir.10-12 Tekrarlanan dis travmala-
rinda, daha ciddi bir hasarin meydana gelmesi,
daha ciddi komplikasyonlarin olusmasi ve te-
davi maliyetlerinin artmasi muhtemeldir.

Bu olgu sunumunda, maksiller sag lateral kesici
disin komplike kron-kék kiriginin ve maksiller
sag santral kesici disteki komplike olmayan
kron kiriginin tedavisinin sunulmasi amaglan-
mistir.

NEURISEE
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OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta, travma sonrasi
meydana gelen dis kiriklar1 nedeniyle ayni giin
icerisinde Endodonti klinigimize basvurdu. Has-
tanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmadig1 6grenildi. Hastanin
klinik muayenesinde sag st lateral kesici di-
sinde pulpanin agik oldugu ve kirik parcanin
mobil oldugu goriildi, bu dise komplike kron-
kok kirig1 teshisi konuldu. Sag {ist santral kesici
disindeyse pulpa agilmamisti, dis mobil degildi
ve komplike olmayan kron kiriginin oldugu tes-
his edildi (Resim 1A). Uygulanan elektrikli
pulpa testine 12,13,22 ve 23 no’lu disler normal
cevap verirken, 11 ve 21 numarali disler erken
pozitif cevap verdi. Perkiisyonla yaptigimiz mu-
ayenede sag list lateral kesici dis agrili cevap ve-
rirken, diger iist anterior kesici dislerde perkiis-
yon hassasiyetinin normal sinirlar icinde oldugu
goriildi. Radyografik incelemede, sag list lateral
kesici diste servikal bolgeden horizontal kirik
oldugu dogrulandi, dislerin periapikal dokulari-
nin saglikl oldugu ve alveoler kirik olmadigi be-
lirlendi (Resim 1B).

Resim 1 A-B: Komplike kron-kok kirig1 goriilen lateral dis ve kron
kirig1 olan santral disin klinik ve radyografik goriinimi

Sag tist anterior bolgeye 1:100000 epinefrin ice-
ren artikain solisyonu (Maxicaine Fort, VEM
llac, Istanbul, Tiirkiye) ile infiltrasyon anestezisi
uygulandi. Sag lateral kesici disin mobil kron-
kok parcasi ¢ikarildi (Resim 2A-B) ve kalan kok
kisminda kanal tedavisine baslandi. Elektronik
apeks bulucu (Root ZX; Morita corp, Kyoto, Ja-
ponya) ile calisma boyu tespit edildi, periapikal
radyograf ile kontrol edildi. Kok kanali standart
kanal egeleri kullanilarak K tipi 40’lik egeye (Di-
adent, Seul, Kore) kadar genisletildi. Her ege
arasinda kanal 2 ml, %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu ile yikandi ve medikament
olarak calisma boyunda kalsiyum hidroksit
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(Sultan Chemists, Inc., Englewood, N], ABD) yer-
lestirildi. Gegici dolgu materyali (Cavit, 3M,
ESPE, Seefeld, Almanya) ile giris kavitesi kapa-
tildi. Kirik dis parcasi dehidratasyonu 6nlemek
icin yapistirma asamasina kadar serum fizyolo-
jik soliisyonu igerisinde saklandi. ikinci rande-
vuda kanal icindeki kalsiyum hidroksitin ve
smear tabakanin uzaklastirilmasi i¢in 3 ml
%17’lik EDTA ve 3 ml %2,5'lik NaOCl soliisyonu
ile kok kanali yikandi. Kanal steril kagit konlar
(Dentsply Maillefer) ile kurutulduktan sonra
standart #40’lik ve #25’lik guta-perka (Diadent,
Seul, Kore) kullanilarak ve AH Plus (Dentsply De
Trey, Konstanz, Almanya) kanal pati ile soguk
lateral kompaksiyon teknigine uygun doldu-
ruldu. Cam fiber post (Superpost Ultrafine; Su-
perdont; Rio de Janeiro; R], Brezilya) icin, post
sisteminin freziyle yuva hazirlandi ve dualcure
siman (Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., Oka-
yama, Japonya) kullanilarak yapistirildi (Resim
3). Kirik kron parcasinin icine, postun genisli-
giyle uyumlu olacak biiyiikliikte bir yuva hazir-
land1 ve yapistirilacak pargalarin uyumu kont-
rol edildi. Kirik parca ve kék Super-Bond C&B
(Sun Medical Co., Ltd., Moriyama, Japonya) rezin
siman kullanilarak hafif basingla yapistirildi ve
LED 1s1k cihaziyla 20 sn polimerize edildi. Sant-
ral kesici dis kompozitle restore edildi. Ince el-
mas frez, polisaj diskleri ve lastikleriyle polisaj
islemi tamamlandi (Resim 4A). Restorasyonlar
tamamlandiktan sonra periapikal radyograf
alindi (Resim 4B).

Resim 2 A-B: Kirik kron pargasi ve parca ¢ikarildiktan sonra agiz
i¢i gorinim

Resim 3: Cam Fiber Postun uygulanmasi
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Resim 4 : Reatagman sonrasl klinik ve radyografik gériniim

Iyi bir fonksiyon ve estetik sonuglarin gézlen-
mesi ile erken asamada basari elde edildi. Ancak,
hasta kontrol randevularina gelmedi ve 14 ay
sonra ikinci bir travma ile hastanin disi, yapisti-
rilan kirik parcanin tekrar kirilmasi ve kiiciik ki-
riklarin ortaya ¢ikmasi sonucunda ¢ekildi.

TARTISMA

Disin agizda tutulmasi fonksiyonel, estetik ve
sosyal rolleri nedeniyle énemlidir. Calismalar
travma gecirmis bir disin prognozu olumsuz
olsa bile miimkiin oldugunca korunmasi i¢in ce-
sitli tedavi alternatifleri 6nermistir. Kron-kok
kiriklarinda kirik parca kalan kok ile uyum gos-
teriyorsa endodontik ve periodontal olarak da
degerlendirildikten sonra yerine yapistirilabilir.
Diger bir deyisle reatagman ydntemi uygulana-
bilir. Sunulan vaka raporlari reatagman teknigi-
nin disin mimkiin oldugunca korunmasi i¢in
basarili bir teknik oldugunu ortaya koymus-
tur.813-14 Bu nedenden dolay1 vakamizda reatac-
man teknigi tercih edilmistir.

Travma gormis dislerde kirik, kronun 2/3 veya
daha fazlasini icine aliyorsa, bu dislerin kokten
destek almay1 saglayan bir post sistemi ile res-
torasyonu Onerilmektedir.15-16 Uzun yillardir
metal prefabrik ve dokiim postlar bu dislerin te-
davilerinde kullanilsa da gliniimiizde, metal ol-
mayan seramik ve fiber postlar estetik avantaj-
larindan dolay siklikla tercih edilmektedir. Fi-
berle giiclendirilmis postlara; karbon, kuvars,
polietilen ve cam fiber post sistemleri 6rnek ve-
rilebilir. 17 Cam fiber postlarin en 6nemli avan-
tajlarindan biri olan dentine yakin elastisite mo-
diliine sahip olmalari, diste daha az stres olus-
turarak, kok kirig riskinin azalmasini sagla-
maktadir.18-19 Ayrica disin dogal goriiniimiine
olumlu katkilar1 da avantajlari arasindadir.20 Bu
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avantajlarindan dolay1 vakamizda cam fiber
post tercih edilmistir.

Post-Kor restorasyonlarda, postlar kor yapiya
retansiyon ve stabilite saglarlar.15-16 Vakamizda
travmaya ugrayan dis kendi kirik parcasiyla res-
tore edildigi icin, post lizerine kompozitle yapi-
lan bir kor yapi yerine Kkirik parga tlzerinde
posta uyumlu bir yuva acilarak koke uyumlu
hale getirildi. Reatagman tedavisinin kompozit
restorasyona gore avantajlari arasinda; konser-
vatif olmasi, renk uyumu, insizal saydamligin
korunmasi, orijinal dis konturunun ve okluzal
kontaklarin korunmasi, minenin renginin stabil
kalmasi, ekonomik ve tek seansta tamamalana-
bilir olmasi sayilabilir.21-22 Reatagman tekni-
ginde kirik parcanin nemli bir ortamda saklan-
mas1 dehidratasyonu onleyerek disin orijinal
goriinmesini saglayacaktir.4 Vakamizda da tek
parca olan kirik fragmani nemli bir ortamda
saklanmistir.

Bu olgu sunumunun sonuglarina gore, erken do-
nemde estetik ve fonksiyonel olarak reatagman
tedavisinden basar1 elde edildigi soylenebilir.
Ancak hasta kontrol randevularina gelmemis ve
14 ay sonra ikinci bir travma ile geri donmustiir.
Reatagman ile baglanan kirik parcasinin tekrar
kirilmasi ve ilaveten orta licliiye uzanan kiiciik
kiriklarin meydana gelmesi sonucunda dise ce-
kim endikasyonu konulmus, yeni tedavi prose-
diirii belirlenmistir.

On dislerde travma yaygin gériilen bir olaydir.
Dis travma insidansi ile ilgili ¢alismalar, 6zel-
likle cocuklarin tligte birinin dis travmasi yasadi-
gin1 gostermistir.2 Hastalar ilk travmayi takiben
tekrar travma gecirebilir. Andreasen ve ark.2 ta-
rafindan bildirildigi iizere ikinci bir dis travma-
sinin prevalansi %24 'tlr, Ravn?3 bu orani %25-
30 olarak belirtmistir. Tekrarlanan travmalarin
sonucunda ¢ogunlukla disin tekrar restore edil-
mesi mimkin olmamakta ve hastaya yeni bir
tedavi plan1 yapmak gerekmektedir.
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SONUC

Anterior daimi dislerde meydana gelen kron-
kok kiriklarinda disi agizda tutabilecek konser-
vatif tedavi secenekleri degerlendirilmeden ce-
kim yapilmamalidir. Uygun endikasyonun ol-
dugu ve kirik parcanin korundugu vakalarda,
uygulamanin kolay olmasi, fonksiyonel ve este-
tik olarak hasta tarafindan kolay kabul edilmesi,
maliyetinin daha diistiik olmasi yoniinden, rea-
tacman teknigi, protetik restorasyonlar ve imp-
lant tedavilerine ya da bu tedavilerin bir siire
icin de olsa ertelenmesine iyi bir alternatif ola-
bilir.
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