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Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi
Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

Zeynep TASTAN EROGLU*1() Dilek OZKAN SEN1! (® Fatma UCAN YARKAC(! () Fatma SARAC! (®
dt.zeyneptastan@gmail.com dilekozkan19@hotmail.com fatma_ucan413@hotmail.com ffatmasarac@hotmail.com
0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yorgunluk, periodontal hastalik ve agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi arasinda iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 90 hasta katildi ve hastalar rutin periodontal muayene sonuglarina gore: periodontal saglikly, gingivitis
ve periodontitis olmak tizere 3 gruba ayrildi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, sigara icme durumlari ve oral hijyen aliskanliklar
sorgulandi. Yorgunluk seviyelerinin degerlendirilmesi icin ¢ok boyutlu yorgunluk degerlendirilme dlcegi (CBYDO), agizla iliskili yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in ise Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi (OIDP) anketinden yararlanildi. Elde edilen sonuglar
p<0,05 anlamllik diizeylerine gore istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Periodontitisli katihmcilarin yas ortalamasinin diger katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla oldugu
goriildii (p<0,05). Toplam OIDP skorlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik olamamakla birlikte en diistik agizla ilgili yasam kali-
tesi (OHRQoL) periodontitisli grupta, en yiiksek ise periodontal saglikh grupta izlendi. Ag1z temizligi, uyuma ve rahatlama durumlarinda
ise periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlamli miktarda daha diisik OHRQoL gbriildii (p<0,05). CBYDO analizinde, periodontal
saglikl grupta, diger gruplara gore daha yiiksek skorlar elde edildi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda OIDP ve gingival indeks (GI) arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, periodontitisin OHRQoL’yi olumsuz olarak
etkiledigi, periodontitisli bireylerin yas ortalamasinin, periodontal saglikli ve gingivitisli bireylerden daha yiiksek oldugu, periodontal
saglikl bireylerin yorgunluk skorlarinin daha ytiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, Yagam kalitesi, Yorgunluk, Anket
Gelis: 10.11.2022 Kabul: 15.12.2022 Yaymn: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between fatigue, periodontal disease and oral health-related quality of life.

Material and Methods: 90 patients participated in the study were divided into 3 groups according to the results of routine periodontal
examination: periodontal healthy, gingivitis and periodontitis. Sociodemographic data, smoking status and oral hygiene habits of the
participants were questioned. The Multidimensional Fatigue Assessment Scale (MAF) was used to evaluate the levels of fatigue, and the
Impact of Oral Health on Daily Activities (OIDP) questionnaire was used to evaluate the oral-related quality of life. The obtained data
were statistically analyzed according to the significance level of p<0.05.

Results: It was observed that the mean age of periodontitis group was statistically significantly higher than the other groups (p<0 .05).
Although there was no significant difference between the groups in total OIDP scores, the lowest oral quality of life (OHRQoL) was ob-
served in the group with periodontitis and the highest in the periodontal healthy group. Statistically significantly lower OHRQoL was
observed in the group with periodontitis in oral hygiene, sleep and relaxation states. (p<0.05). In the MAF analysis, higher scores were
obtained in the periodontal healthy group compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: It was observed that there was a positive correlation between OIDP and gingival index (GI), periodontitis affected OHRQoL
negatively, the average age of individuals with periodontitis was higher than those with periodontal healthy and gingivitis, and fatigue
scores of individuals with periodontal healthy were higher.

Keywords: Periodontal diseases, Quality of Life, Fatigue, Questionnaire
Received: 10.11.2022 Accepted: 15.12.2022 Published: 31.12.2022

Atf/ Citation: Tastan Eroglu Z, Ozkan Sen D, Ucan Yarkag F, Sarag F. Yorgunluk, periodontal hastalik ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi arasinda iliskinin
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Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastaliklar, dislerin destek yapilarini
etkileyen, mikrobiyal etiyolojik faktorlerin, inflama-
tuar olaylara aracilik eden bir dizi konak cevabini
indiikledigi inflamatuar hastaliklardir.! Bir takim
risk faktorleri, bireylerin periodontal hastaliklara
yatkinligina, hastaligin patogenezine ve siddetine
katkida bulunur. Bu faktorler arasinda sigara, diya-
bet, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, genetik fak-
torler, stres ve yas sayilabilir.2

Periodonsiyumun inflamatuar
reaksiyonlar ve immiin yanit gibi faktorler agiz or-
tamini ve ekolojiyi etkiler, konak direncini azaltir ve
semptomlarin gelisimini ve periodontal hastaligin
ilerlemesini destekler. Bu faktdrlerden biri olan yor-
gunluk hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni de etki-

ler ve raporlar bunu sistemik direngle iliskilendirir.3

vaskiilarizasyonu,

Yorgunluk tizerine yapilan ¢alismalarda, yetiskinle-
rin %17,4-36,7'sinin uzun siire yorgunluk hissettigi
bildirilmistir. Hemen hemen tiim tip disi ¢alisanlar
yorgunlugu 6nemli bir durum olarak goérse de, dok-
torlarin sadece %9'unun yorgunluk durumuna énem
verdigi bulunmustur.* Son yillarda, sistemik bir de-
gistirici faktor olarak yorgunluk iizerine cesitli alan-
larda arastirmalar yapilmis ve hastalik durumu ile
yorgunluk arasindaki korelasyon rapor edilmistir. 47
Bunun yaninda yorgunlugun goniillii faaliyetlere
baslamada veya devam etmede zorluklara yol agtigi
belirtilmistir.6 Ayrica yorgunluk, proinflamatuar
hiicre iiretimi ve yiiksek CRP seviyeleri ile iliskili
bulunmustur.8

Ag1z sagligy, genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir ve
agz1 etkileyen herhangi bir hastalik hayat kalitesini
de etkiler. Agiz saghgi ile ilgili yasam Kkalitesi
(OHRQoL), agiz saghginin bireyin giinliik yasami
tizerindeki etkisini anlamaya odaklanir. Periodontal
hastaliklarin neden oldugu kanama, kizariklik, sislik,
agiz kokusu, dis hareketliligi ve dis kayb1 benlik say-
gisini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.?

OHRQoL'yi degerlendiren gesitli anketlerden biri
olan OIDP, (Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi)
giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegi iizerin-
deki agiz kaynakl etkileri degerlendirmektedir.10
Bununla birlikte, periodontal hastalik ve OHRQoL
arasindaki iliskiyi OIDP kullanarak degerlendiren
calismaya rastlanmamaistir.

NEU[PIS\1)
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Literatiirde incelendiginde, periodontitis ve yorgun-
luk arasindaki iligki iizerine ¢ok az ¢alismanin oldu-
gu goriilmektedir.31! Yorgunlugun, OHRQoL ve peri-
odontal durum iizerine etkisini inceleyen ¢alisma ise
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, yorgunluk ile periodontal du-
rum ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi arasinda
bir iliski olup olmadigini degerlendirmektedir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda basvurmus,18-
65 arasinda degisen yaslarda, 27’si kadin, 63’1 erkek
olmak tlizere toplam 90 kisiyle gerceklestirildi. Ca-
lismada yer almayr kabul eden tiim katilimcilarin
yazill ve sozlii onamlar1 alindi. Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi
Cihaz Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanan bu calisma (Karar no:2022/210), Helsinki
Bildirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi.

Orneklem Genisliginin Belirlenmesi

Calisma o6ncesinde, olmasi gereken drneklem genis-
ligi G Power programi (G * Power 3.1 yazilimi; Hein-
rich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) kulla-
nilarak ve g¢alismada yer alan 6l¢eklerin kullanildigi
benzer ¢alismalar referans alinarak %90 gii¢ icin 81
olarak hesaplandi.1912 Ancak calismada, hastalarin
%10’unun birakmasi varsayilarak toplam 90 kisi yer
aldi.

Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriter-
leri

Calismaya, (1)18-65 yas araliginda, (2) agzinda top-
lam 20 veya daha fazla disi olan, (3) herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan, (4) son 6 ayda anal-
jezik ve/veya antibiyotik herhangi bir ila¢ kullan-
mamis olan, (5) fizilsel, mental veya psikiyatrik bir
engeli ve psikolojik bir hastaligi bulunmayan, (6)
hamilelik, emzirme veya menstruel siklus donemin-
de olmayan, (7) son 6 ayda herhangi bir periodontal
tedavi almamis olan, (8) periodontal muayene sonu-
cu periodontal saglikli, gingivitis ve/veya periodon-
titis tanisi konulan ve (9) calismaya katilmay1 kabul
edip, calismadaki anketleri dolduran bireyler dahil
edildi. Bu sartlar1 saglamayan kisiler calisma disinda
tutuldu.
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Periodontal Muayene

Calismaya katilan her hastaya uzman bir klinisyen
tarafindan rutin klinik ve radyografik periodontal
muayene yapildi (FS). Plak indeksleri (Pi), gingival
indeksleri (GI), periodontal cep derinlikleri (PD) ve
klinik atasman kayiplar (KAK) kaydedildi.1314

PD ve KAK, dis basina alt1 bolgede degerlendirildi.
Periodontal prob ile PD 6l¢limii i¢in, cebin en derin
noktasina ulasmak amaciyla sond disin dikey ekse-
nine paralel olarak yerlestirildi ve cep tabani ile di-
seti kenar1 arasindaki mesafe en yakin milimetre
isaretine manuel olarak kaydedildi. Benzer sekilde
KAK, mine sement sinir1 ile cebin tabani1 arasindaki
mesafe olarak o6lciildii ve manuel olarak kaydedildi.
KAK, mine sement sinirinin gériilmedigi noktalarda,
dokunsal duyu ile tanimlandi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Hastalara, Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar
ve Kosullarinin Simiflandirilmasina  Iliskin 2017
Diinya Calistayi'na gore teshis konuldu.1516 Klinik
gingival saglik, <3 mm sondalama derinligi ve <
%10 kanama bdlgesi olarak tanimlandi.l6 Katilimci-
lara, =2 komsu olmayan diste interdental klinik
atasman kaybi1 (KAK) veya =2 diste 23 mm sondala-
ma derinligi ile 3 mm’den fazla bukkal KAK tespitin-
de periodontitis teshisi konuldu. Tanimlanan perio-
dontitis, evre ve derece sistemine gore siniflandiril-
dun15

Calismadaki bireyler, periodontal durumlarina gére:
(1) Periodontal Saglik (PS), (2) Gingivitis(G) ve (3)
Periodontitis(P) olmak tlizere 3 gruba ayrildi. Her bir
grupta esit sayida katilimci (30) yer ald1.

Calismada Uygulanan Olgekler

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik bilgi-
leri, fircalama aligkanliklar, ara yiiz temizligi, garga-
ra kullanimi, disetlerindeki kanama ve dislerdeki
mobilite durumu, en son ne zaman dis hekimine
gittigi, dis hekimine gitme siklif1 ve daha 6nce peri-
odontal tedavi alip almadig bilgileri kaydedildi.

Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirilme Olcegi (CBY-
D)

Calismaya katilan hastalarin yorgunluklarinin deger-
lendirilmesi icin CBYDO kullamildi. Tiirkce gecerlik
ve glivenirligi Yildirim ve Ergin!7 tarafindan yapilmis
olan 0lcek, Belzal? tarafindan romatizmal hastalarin
yorgunluklarini degerlendirmek icin gelistirdi. CBY-
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DO, 16 sorudan olusan dértlii likert tipi bir 6lcektir.
Yorgunlugun derecesi 1. soru, siddeti 2. soru, sikinti
3. soru, giinliik yasam aktivitelerine etki derecesi 4-
14. sorular, siire boyutlar ile 6nceki haftalarda ya-
sanan yorgunluk ise 15-16. sorular kullanilarak de-
gerlendirilmektedir. Genel yorgunluk indeksinde yer
almadigr icin 16. soru hesaplamaya katilmamistir.
Olgekte yer alan sorular, 1 ve 10 arasinda puanlanir
ve alinacak en az puan 1, en ¢ok puan 50’dir. Olcek-
ten alinan daha yiiksek puan, daha buyiik yorgunlu-
gu ifade etmektedir.

Giinliik Performansa Oral Etki (OIDP)

OIDP’nin temeli DSO’niin engellilik simflamasina
dayanmaktadir. Kullanimi kolaydir. Yetiskin ve yash
popiilasyonlarda kullanilan farkli diizenlemelerinin
giivenilirlik ve gecerliligi basariyla test edilmistir.10
Anketin Tirkee cevirisi ise daha 6nce Can ve ark.18
tarafindan yapilmis, gecerlilik ve giivenirlilik testi
gerceklestirilmistir.

Yemek yeme, yedigi yemekten keyif alma, dislerini
temizleyebilme, giilimseme, uyku ve rahatlama,
konusma, kelimeleri dogru telaffuz edebilme, giilme
ve utanmadan dislerini gosterebilme ve normal sos-
yal iliski kurabilme gibi alanlarda, agiz sagliginin
ginlik aktiviteler tzerindeki etkisi degerlendiril-
mektedir.

Katilimcilar, agiz-dis saghg: ile iligkili problemler
yuziinden son 6 ayda bu aktiviteleri yaparken ne
siklikla problem yasadiklar1 sorularak, puanlama
yapilmaktadir. 19

OIDP, yemek yeme, konusma ve acikca telaffuz, dis
temizleme, uyku ve rahatlama, utanmadan giilim-
seme, duygusal durumu siirdiirme, diger insanlarla
iletisim kurma ve sosyal ortamda basar1 ylriitme
basgliklarinin sikhgina goére degerlendirilir. Olgekte
kullanilan araliklar: (0) “hi¢ etkilenmedi”, (1) “ayda
bir kereden az”, (2) “ayda bir veya iki kez”, (3) “haf-
tada bir veya iki kez” (4) “haftada 3-4 kez”, (5) “her
giin veya neredeyse her giin” olarak puanlanir. 20.21

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Ki-kare testi, nitel degiskenler arasindaki iliskilerin
arastirilmasinda, t-testi iki grubun nicel degiskenler
bakimindan karsilastirilmasinda ve tek yonlii ANO-
VA ikiden fazla grubun nicel degiskenler bakimindan
karsilastirilmasinda kullanildi.
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Nitel degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla Pearson korelasyon
analizinden yararlanildi.  P<0.05 istatistiksel
anlamlilik seviyesi olarak belirlendi.

BULGULAR
Hasta ozellikleri

Calismaya katilan 90 katihmcinin demografik, ta-
nimlayic1 ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Katiimcilarin 63" kadin 27’si erkek
olup, gruplarin yas ortalamalar1 sirasiyla;
periodontal saglikli katilimcilarin  24,53%0,76,
gingivitisli 29,20+1,80 ve
periodontitisli 40,16+1,70°dir.
Periodontitisli  katimcilarin  yas  ortalamasi
periodontal saglhikhi ve gingivitisli katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla

katilimcilarin
katilimcilarin

bulundu (p<0,05) Periodontal saglkli grupta
iniversite mezunlarinin orant diger gruplardan
anlamli miktarda fazla iken, periodontitis gru-
bunun ise c¢ogunlugunu ilkégretim mezunlari
olus- turdu  (p<0,05). Ginde iki Kkez
fircalayanlarin orani periodontal saglikli grupta en
yliksek bulunurken(p<0,05), hi¢ fircalamayanlar
sadece gingivitis ve periodontitis grubunda yer
aldi. Plak indeks ve gingival indeks sonuclarina
bakildiginda, periodontitis ve gingivitis grubunun
periodontal saglikli gruba gore daha yiiksek
oldugu goriildi (p<0,05). Dis hekimine ziyaret
sikligina bakildiginda, gruplar arasi1 anlamli bir fark
olmamakla birlikte, yilda 2 kez ziyaret edenlerinin
cogunlugunun periodontal saghkli grupta oldugu,
nadiren ziyaret edenlerin ise ¢ogunlugunun diger
gruplarda yer aldigi izlendi. Ara ylz bakimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi ancak ara-yiliz bakimi yapan bireylerin
cogunlugunun periodontal saglikli grupta yer
aldigi goriildii. Sigara kullanimi1 yoniinden ise
gruplar aras1 farklilik bulunmada.

OIDP Anketi

OIDP anketi icin cronhbach a degeri 0,886 olup,
so- nuclarin gruplar iizerine dagilimi tablo 2’de
goste- rilmektedir. Toplam OIDP skorlarinda
gruplar ara- sinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik olamamakla birlikte en diisiik agizla
ilgili yasam Kkalitesi periodontitisli grupta, en
ylksek ise periodontal saghkli grupta gorildi.
Rahatlama ve agiz temizligi durumlarinda ise
periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlaml
miktarda daha diisiik agizla iligkili yasam kalitesi

izlendi. Diger sorularda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gériilmedi.

Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirilme
Olgegi (CBYDO)

CBYDO icin cronhbach o degeri 0,911 olup,
sonucla- rin gruplardaki dagilimlar1 tablo 3’te
gosterilmektedir.  Yorgunlugun derecesinde,
siddetinde, zamanlamasinda ve CBYDO toplam
sonuglarinda, periodontal saghkli grupta diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli miktarda
daha yiiksek skorlar elde edildi. Olgegin bashklar
ayr1 degerlendirildiginde ise, glinliik yasam
aktivitelerine miidahale derecesinde gruplar
arasinda bir farklilhik goériilmezken, yorgunlugun
derecesi, siddeti, sikintisi ve zamanlamasi
periodontal saglikli grupta daha yiiksek olarak iz-
lendi.

Yas, Pi, Gi, OIDP ve CBYDO arasindaki arasindaki
korelasyon tablo 4’te gosterilmektedir. Sonuglar
incelendiginde, yas, Pi ve GI’'nin birbirleri
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriildii. OIDP ve Gl arasinda pozitif yonde,
CBYDO ve Gi arasinda ise negatif ~ yonde
bir korelasyon izlendi.

TARTISMA

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali'na gesitli
nedenlerle basvuran 90 hasta iizerinde yapilan
bu ¢alisma, yorgunluk, agizla iliskili yasam kalitesi
ve periodontal durum arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirh sayidaki ¢alismadan biridir.

Her insanin bir noktada deneyimledigi olduk¢a
o0znel bir durum olan yorgunluk, “egzersiz
sirasinda belirli bir kuvvet ¢iktisin1 veya calisma
hizini siirdiirememe"” olarak tanimlanan ¢evresel
yorgunluk ve "dikkat gerektiren gorevleri ve
fiziksel gorevleri baslatma ve/veya stirdiirmedeki
basarisizlik" olarak  tanimlanan merkezi
yorgunluk  olarak ikiye ayrilabilmektedir.8
Merkezi yorgunluk, fiziksel
zihinsel/bilissel ~yorgunluk ve motivasyonel
degisiklikler gibi c¢esitli boyutlardan olusur.
Fiziksel yorgunluk, fiziksel
gerceklestirmede zorluk ile
edilirken, zihinsel/bilissel yorgunluk, konsantre
olma ve bilissel gorevleri yerine getirme giicliigii

yorgunluk,

aktiviteleri
karakterize

olarak tanimlanmaktadir.22
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Tablo 1: Katilimcinin demografik, tanimlayici ve klinik 6zellikleri

24,53+0,76 29,20+1,80 40,161,702 0,000*
Kadin 22(34,9) 21(33,3) 20(31,7)
Cinsiyet 0,853
Erkek 8(29,6) 9(33,3) 10 (37)
[lkégretim 2(8,3) 7(29,2) 15(62,5)
Egitim Durumu Lise 7(22,6) 14 (45,2) 10 (32,3) 0,000*
Universite 21 (60) 9(25,7) 5 (14,3)
Hig 0(0) 2 (50) 2 (50)
Giinde 1 kez 7(23,3) 8(26,7) 15 (50)
Fircalama sikhig1 0,006*
Giinde 2 kez 22 (51,2) 12 (27,9) 9(20,9)
Digerleri 1(7,7) 8(61,5) 4 (30,8)
Var 12 (54,5) 5(22,7) 5(22,7)
Ara-yiiz bakimi 0,052
Yok 18 (26,5) 25 (36,8) 25(36,8)
Nadiren 5(20) 11 (44) 9 (36)
. o . Yilda 2 kez 10 (66,7) 2(13,3) 3(20)
Dis hekimi _z1yaret1 0,089
sikhig1
Yilda 1 kez 5(33,3) 6 (40) 4(26,20)
Digerleri 10 (28,6) 11(31,4) 14 (40)
icmiyor 20 (36,4) 16 (29,1) 19 (34,5)
Sigara Giinde 10’dan az 8(29,6) 12 (44,4) 7(25,9) 0,553
Giinde 10’dan fazla 2 (25) 2 (25) 4 (50)
Pi 0,73+£0,13 1,80+0,11a 1,86+ 0,122 0,000
Gi 0,60+ 0,10 2,10+0,122 2,26 +0,11a 0,000
CEP DERINLIGI 0,00+ 0,00 0,0+ 0,0 5,20+0,20 0,000

aperiodontal saglikli bireylere kiyasla farklilig,b gingivititisli bireylere kiyasla farklilig: ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks
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Tablo 2: OIDP anket sonuglari

hi¢ etkilenmedi 9 (40,9) 3(13,6) 10 (45,5)
<ayda 1 9 (60) 4(26,7) 2(13,3)
Besinlerir.] yen- ayda 1 veya 2 5(29,4) 7 (41,2) 5(29,4) 0,097
mesi haftada 1 veya 2 4(17,4) 11 (47,8) 8 (34,4)
haftada 3 -4 kez 3(42,9) 2(28,6) 2(28,6)
her giin veya neredeyse her giin 0(00) 3(50) 3(50)
hi¢ etkilenmedi 12 (37,5) 10 (31,3) 10(31,3)
<ayda 1 4(33,3) 5(41,7) 3(25)
Diizgiin Konusma ayda 1 veya 2 9 (50) 3(16,7) 6 (33,3) 0.345
haftada 1 veya 2 2(18,2) 4(36,4) 5 (45,5)
haftada 3 -4 kez 0(0) 5(50) 5(50)
her giin veya neredeyse her giin 3(42,9) 3(42)9) 1(14,3)
hi¢ etkilenmedi 9(47,4) 3(15,8) 7 (36,8)
<aydal 10 (50) 8 (40) 2(10)
Agizin temizlen- ayda1veya2 2(12,5) 10(62,5) 4(25) 0,001*
mesl haftada 1 veya 2 2(11,1) 6(33,3) 10 (55,6)
haftada 3 -4 kez 7(53,8) 3(231) 3(231)
her giin veya neredeyse her giin 00 00 4(10)
hi¢ etkilenmedi 13 (43,3) 8(26,7) 9 (30)
<ayda 1 8(44,4) 9 (50) 1(5,6)
Uyku ve Rahat- ayda 1 veya 2 4 (28,6) 3(21,4) 7 (50) 0.038*
lama haftada 1 veya 2 2(18,2) 6 (54,5) 3(27,3) ’
haftada 3 -4 kez 2(16,7) 4(33,3) 6 (50,0)
her giin veya neredeyse her giin 1(20,0) 0 (00) 4(80,0)
hig etkilenmedi 11 (44,0) 6 (24,0) 8(32,0)
Disleriniz ile ilgili <aydal 6 (40,0) 4(26,7) 5(33,3)
bir rahatsizhk ayda 1 veya 2 5(35,7) 6 (42,9) 3(21,4)
duymadan her 0,686
zamanh ruh hali- haftada 1 veya 2 5(20,0) 11 (44,0) 9 (36,0)
ni koruma haftada 3 -4 kez 3(37,5) 2(25,0) 3(37,5)
her giin veya neredeyse her giin 0 (00) 1(333) 2 (66,7)
hi¢ etkilenmedi 12 (44,4) 9(33,3) 6(22,2)
Utanmaksizin <ayda 1 6 (50) 5(41,7) 1(8,3)
giilimsemek, ayda 1 veya 2 2 (14,3) 6(42)9) 6(42,9) 0.249
gillmek ve disle- haftada 1 veya 2 4(23,5) 5(29,4) 8(47,1) ’
rinizi gostermek haftada 3 -4 kez 1(12,5) 3(37,5) 4 (50)
her giin veya neredeyse her giin 5(41,7) 2(16,7) 5(41,7)
hig etkilenmedi 8(33,3) 9(37,5) 7(29,2)
<aydal 8(40,0) 7 (35,0) 5(25,0)
Bilyiik is veya ayda 1 veya 2 5(35,7) 3(21,4) 6 (42,9)
sosyal rolii yerine 0,944
getirmek haftada 1 veya 2 5(31,3) 5(31,3) 6(37,5)
haftada 3 -4 kez 3(37,5) 2(25) 3(37,5)
her giin veya neredeyse her giin 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5)
hig etkilenmedi 10 (33,3) 9(30,0) 11(36,7)
<aydal 10 (52,6) 5(26,3) 4(21,1)
insanlar]a ayda 1 veya 2 3 (30,0) 3 (30,0) 4 [40,0) 0.686
iliskilerinizde haftada 1 veya 2 3(20,0) 8(53,3) 4 (26,7) ’
haftada 3 -4 kez 2(22,2) 3(333) 4 (44,4)
her giin veya neredeyse her giin 2(28,6) 2 (28,6) 3(42,9)

aperiodontal saglikli bireylere kiyasla farkliligi, b gingivititisli bireylere kiyasla farklilig: ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: OIDP: Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi
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Tablo 3: ¢CBYDO anketi sonuglar

Derece 7,13 +0,38

Siddet 6,96+ 0,35

Sikint1 5,83+0,48

Gllmluk“yasam akt1v1tele.- 3,66+ 0,28
rine miidahale derecesi

Zamanlama 7,58+ 0,38

CBYDO-toplam 31,18+1,54

3,330,452 4,63+ 0,522 0,000*
3,40+ 0,432 4,63+ 0,532 0,000*
2,83+ 0,462 4,16 0,53 0,000*
2,83+ 0,44 3,17+ 0,38 0,293
5,58+ 0,442 5,58 £0,442 0,001*
17,98 £1,772 22,18+ 2,002 0,000*

aperiodontal saglikh bireylere kiyasla farklihigib gingivititisli bireylere kiyasla farklihg ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: CBYDO: Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi

Yorgunlugu cok boyutlu veya tek boyutlu olarak
degerlendiren  ¢esitli bulunmaktadir.
Smets?2 ve arkadaslarina gore, tek boyutlu 6l¢eklerin

Olcekler

kullanimi, yorgunlugun daha eksiksiz bir taniminin
olasiigini diglar. Tek bir sorunun ifadesi 6nemli
farkliliklar getirebilir ve yorgunlugun yalnzca bir
boyutunu vurgulayabilir.” Bu nedenle, biz ¢alisma-
mizda Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirmesi 6lge-
gini (CBYDO) kullandik.

Gunlik konusmada yorgunluk, genellikle uykululuk,
yani uyku egilimi ile esanlamli olarak kullanilan yor-
gunluk ile birbirinin yerine kullanilmaktadir.23 An-
cak cesitli epidemiyolojik ¢alismalar uyku bozukluk-
lar1 ve yorgunluk arasinda bagimsiz bir iliski oldu-
gunu gostermistir.24 25

Yorgunluk ve uykululuk, hem arastirmalarda hem de
klinik uygulamalarda genellikle farkli kavramlar
olarak kabul edilse de, zihinsel yorgunluga neden
olan bazi gorevlerin uykululuga neden olmasi sebe-
biyle bazi degerlendirme olgekleri uykululugu yor-
gunlugun bir boyutu olarak kullanmaktadir.8

Yorgunlugun enflamasyonla iliskisini inceleyen, kro-
nik hastaligi olan veya saglikli bireylerde gercekles-
tirilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu g¢alismala-
rin bazilarinda kanser tedavisi sirasinda, C-reaktif
protein (CRP) ve interlokin (IL- 6) gibi inflamatuar
belirteclerin dolasimdaki konsantrasyonlarindaki
artis, genel bir yorgunluk hissinin gelismesiyle iliski-
lendirilmistir.26. 27 Kronik yorgunluk
mu/miyaljik ensefalomiyelitten mustarip hastalarin,
yorgun olmayan bireylerle karsilastirildig1 calismada,
artmis sistemik proinflamatuar sitokin tiretimi (IL-6

sendro-
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veya TNF-a yliksek CRP seviyeleri sergilediklerini
gosterilmistir.8 Ancak sistemik lupus eritematozuslu
bireyler ilizerinde yapilan baska bir calismada ise
hastalik aktivitesi ve yorgunluk arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir.28

Yorgunluk ve periodontitis arasindaki iliskiyi incele-
yen sinirll sayida ¢alismadan biri olan, Nakada ve
arkadagslarinin arastirmasinda, sicanlarda yorgunluk
Calismada,
serum kortikosteron diizeylerindeki artis ve serum
albiimin diizeylerindeki azalmanin, periodontal has-
taligin ilerlemesi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu
sonucun, yorgunlugun periodontal hastalik duyarl-
ligin1 arttirdigini gosterdigi ifade edilmistir.3

uykusuzluk yoluyla olusturulmustur.

Yorgunluk ve periodontal durum arasindaki iliskiyi
CBYDO kullanarak inceleyen literatiirdeki tek calis-
mada, yorgunluk ile cep derinligi ve gingival indeks
arasinda anlaml bir iliski bulunamamigtir.!! Calis-
mamizda, bu calismadan farkli olarak periodontal
saglikli grubun, diger gruplardan anlaml miktarda
daha fazla yorgun oldugu izlenmistir. Bu sonucun,
periodontal saglikli grup yas ortalamasinin diger
gruplara gore daha az olmasindan kaynaklandigi
diistinilmektedir. Yas ve yorgunluk arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calismalarda genc¢ bireylerdeki cok
boyutlu yorgunluk analizi sonuglarinin, yash birey-
lerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.2 30 Bu
durum ise geng bireylerdeki giinliik calisma siiresi-
nin fazla olmasi, gelir endisesi, aile talepleri ve ¢a-
lisma hayat1 gibi yasama dair cesitli stres yiikleriyle
aciklanabilmektedir.
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Periodontal durum ile OHRQoL iligkiyi inceleyen
daha 6nceki calismalarda Genel (Geriatrik) Ag1z Sag-
ig1 Degerlendirme Indeksi (GOHAI), Giinliik Yagam-
daki Dis Etkisi (DIDL), Dis Etkisi Profili (DIP), oral
saglikla iligkili yasam kalitesi-
birlesik krallik 6lcegi (OHQOL-UK) ve Agiz Saghig
Etki Profili (OHIP) gibi cesitli 6lgceklerden faydala-
nilmistir.3! Farkl dlgcekler kullanilan bu ¢alismalarda,
periodontal hastaliklarin OHRQoL tzerinde kritik
derecede olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bildi-
rilmistir.32-3¢ Calismamizda periodontal durum ile
OHRQoL arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ama-
ciyla OIDP 6lgegi kullanilmistir ve bildigimiz kada-
riyla bu arastirma bu konuda 6ncii olmaktadir. De-
gerlendirmemiz sonucunda, farkli odlceklerin kulla-
nildig1 diger calismalardan farkli olarak, gruplarin
toplam skorlar1 arasinda anlamlh bir fark bulunma-
mistir. Ancak periodontitisin, agzin temizlenmesi,
uyku ve rahatlamay istatistiksel olarak anlamli mik-
tarda olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Calismada genis bir yas araliginin kullanilmis olmasi
calismanin limitasyonlarindandir. Yapilacak diger
calismalarda, ¢alisma gruplari, benzer yastaki birey-
lerin yer aldig1 alt gruplara ayrilabilir. Diger bir limi-
tasyon ise periodontitis grubunun evre ve dereceye
gore ayr gruplara ayrilmamis olmasidir. ileriki ¢a-
lismalarda, periodontitisli bireylerin evre ve derece-
lerine gore ayrilmasi, grup sayisinin ve orneklem
genisliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak, calismamizda OIDP ve G arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu, periodontitisin
OHRQoL'un ¢esitli yonlerini etkiledigi, periodontitis-
li bireylerin yas ortalamasinin saglikli ve gingivitisli
bireylerden daha yiiksek oldugu, periodontal saglkli
bireylerin yorgunluk skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Konuyla ilgili, yas farkinin sonuglar etkile-
yebilecegi diisiiniilerek, gruplarin benzer yastaki
bireylerden olusturuldugu, daha genis orneklem
gruplarinin yer aldigt daha kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/210)

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: ZTE, Veri toplama veya
veri girisi yapma: FS, DOS, Analiz ve yorum: FUY,
ZTY, Literatiir tarama: ZTY, DOS, FUY, FC, Yazma:
ZTE.
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Amag: Subpontik ossedz hiperplazi (SOH), sabit protetik restorasyonlarin pontik kisminin altinda kalan alveoler kemigin iyi huylu
kemik proliferasyonu olarak adlandirilir. Bu ¢alismanin amaci SOH’ un yas ve cinsiyete gore toplumdaki goriilme sikliginin incelenmesi-
dir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Klinigine Ocak
2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 40 yas ve lizeri, rastgele secilen, anamnez bilgileri eksiksiz olarak TurcaSoft uygula-
masl lizerinden ¢ekilmis olan 500 hastanin panoramik radyografi kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir
Bulgular: incelenen 500 hastanin panoramik radyograflari neticesinde SOH goriilme orani %6,4'tiir. Erkeklerde kadinlara gére daha
ytksek oranda SOH bulgusuna rastlanmistir. Calismanin sonugclarinda; en yiiksek oranda SOH varlif1 70 yas tizeri bireylerde (30,8%)
olup 70 yas iizeri bireylerin SOH varligi diger yas gruplarina gore anlamh sekilde farklilagsmaktadir. Katilimcilarin %34, 2’si kadin, % 65,
8'i erkektir.

Sonug: Sabit bolimli protez kullanan hastalarda pontik altinda fonksiyonel streslerin birikimiyle ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin
sebep oldugu kortikal kemigin proliferasyonu ile sonuglanan SOH ‘nin herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedaviye gereksinimi olmadig1
bilinmelidir. Protetik restorasyon tizerindeki kuvvet dagilimlari optimum okluzyon kriterlerine uygun olarak tasarlanmalidir ayrica
prematiir kontaklar ve interferensler gibi hatalarin eliminasyonu da olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ossedz hiperplazi, Sabit boliimlii protez, Pontik
Gelis: 15.11.2022 Kabul: 22.12.2022 Yayin: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: Subpontic osseous hyperplasia (SOH) is referred to as benign bony proliferation of alveolar bone under the pontic part of fixed
partial denture of alveolar bone. The purpose of this study is to examine the prevalence of SOH in the society in terms of age and gender.
Material and Methods: This study was carried out by retrospectively examining the panoramic radiographs of approximately 500
patients who applied to x Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Radiology Clinic between January 2020 and August 2022,
randomly selected over 40 years of age, with complete anamnesis information obtained from the TurcaSoft application.

Results: As a result of panoramic radiographs of 500 patients examined, the incidence of SOH was found to be 6.4%. SOH findings were
found at a higher rate in men than in women. According to the determined results; the highest rate of SOH is in individuals over 70
years of age (30.8%), and the presence of SOH in individuals over 70 years of age differs significantly from other age groups.

Conclusion: It should be known that SOH, which results in the proliferation of cortical bone caused by the accumulation of dysfunction-
al stresses under the pontic or by factors such as chronic irritation, in patients using fixed partial dentures, does not require any biopsy
or surgical treatment. The force distributions on the prosthetic restoration should be designed in accordance with the optimum occlu-
sion criteria, and the elimination of errors such as premature contacts and interferences is also very important.
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Subpontik Osseéz Hiperplazi: Bir Retrospektif Calisma

GIRIS

Dis cekimini takiben alveolar kemigin rezorpsiyo-
nu yaygin ve beklenen bir bulgudur. Dissiz kret-
lerde sadece sinirli sayida durum ve deformitenin
kendini gostermesi beklenir. Bunlar kisaca 6 klinik
durumu ihtiva eder. Kret yiiksekliginin ya da ge-
nisliginin azalmasi, keratinize dis eti miktarinin
eksikligi, dis etinde gorilen bliylimeler, frenulum-
kas atagman bozukluklari, siglasmis vestibiiler
derinlik , ve anormal renk olarak bu 6 klinik du-
rum siniflandirilabilir. Bir veya daha fazla dis ¢e-
kiminden sonra ¢ekim bolgesinin yeterli iyilesme-
sini takiben sabit bir kismi protez yerlestirildigin-
de, subpontik kemik yiiksekliginde 6nemli bir de-
gisiklik beklenmez. Ancak bazi durumlarda pontik
bolgesinin altinda kalan alveol kemikte kismi bir
kemik proliferasyonu goézlenir ve bu durum
subpontik osse6z hiperplazi (SOH) olarak adlandi-
rilir.! (Resim 1) ilk olarak 1971'de Calman ve ar-
kadaslar1 tarafindan aciklanan SOH, sabit kismi

Resim 1: Subpontik ossedz hiperplazi

protezlerin govde altinda neoplastik olmayan bir
kemik biliylimesidir.2 Bu terim lezyonun mikros-
kobik, radyografik ve klinik 6zelliklerinden dolay1
kullanilmaktadir.3 SOH yerine zaman zaman, pla-
tolasma, subpontik kemik hiperostozu, subpontik
kikirdak hiperplazisi, subpontik doku genislemesi
ya da subpontik hiperostoz terimleri de kullanil-
mistir.45 SOH nadir goriilen genellikle asemptoma-
tik olarak ilerleyen sabit boliimlii protezin yerles-
tirilmesinden birkac¢ ay ile yillar sonra ortaya c¢i-
kabilen ve kesinlesmis bir etiyolojisi olmayan du-
rumdur.+67 SOH ile ilgili yapilan ge¢mis ¢alisma-
larda oncelikle mandibula posteriorda siklikla
gozlendigi literatlirde yer almistir, ancak son yil-
larda maksilla posterior bdélgedeki sabit protetik
restorasyonlar altinda da gorildigi bildirilmistir.
SOH genellikle tesadiifen fark edilir fakat osteitis
deformans, osteomiyelit ve Gardner sendromu
lezyonlariyla karistirilabilir. Siipheli lezyonlarda
biyopsi tetkikinden kac¢inilmamali ve histopatolo-
jik inceleme ile

kesin tani konulmalidir.?

Calismamizin amaci popiilasyondaki SOH preve-
lansinin incelenip, gézlemlendigi durumda teshis
ve tedavi planlamasi ve olas1 komplikasyonlarina
dikkat cekmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

Klinigine Ocak 2020 ve Agustos 2022 tarihleri
arasinda basvuran 40 yas ve lizeri anamnez bilgi-
leri eksiksiz olarak alinan, sabit protetik restoras-
yonu bulunan 500 hastanin panoramik radyografi
kayitlarinin TurcaSoft uygulamasindan retrospek-
tif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Ca-
lisma protokolii Helsinki Bildirgesinin konu ile
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ilgili yonergeleriyle uyumlu olarak gergeklestiril-
mis olup, etik onay1 Necmettin Erbakan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan
29.09.2022 tarih ve 2022/197 karar sayisi ile
alinmistir.

Dijital panoramik radyograflar Morita 2D Vera-
viewepocs (] Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya)
dijital panoramik cihazi ile 65 kVp, 5 mA, 10 sn
ekspoz ile elde edildi. Gorilintiler gézlemlenip
degerlendirilirken mevcut yazilimda bulunan
(Turcasoft) biylitec 0ozelliginden yararlanildi.
SPSS Versiyon 24.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk,
NY, ABD) yazilimiyla istatistiksel analizler yapil-
mistir. Subpontik ossedz hiperplazinin goriillme
sikliginin dagiliminin prevelansinin cinsiyet ve
yas arasl iliski ki-kare testi ve betimsel istatistik-
ler ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda
istatistik analizler icin IBM SPSS Statistics (Versi-
yon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik prog-
ramindan yararlanilmistir. Calismamizin bulgula-
r1, say1l ve ylizde olarak ifade edilmistir. Yapilan
Olgtimlere iliskin karsilastirmali degerlendirme-
lerde ki-kare testinden yararlanilmistir. Arastir-
mada p<0,05 olarak istatistiksel anlamlilik diizeyi
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada SOH bulunan katilimcilarin orani
%@6,4’tiir. Yas gruplar incelediginde; katihimcila-
rin %34,6’s1 besinci dekattayken, %43,2’si altinci
dekatta, %19,6’s1 yedinci dekatta ve %2,6’s1 70
yas Uzerindedir. Katihmcilarin %34,2’si kadin,
%065,8'i erkektir.

Arastirma kapsaminda cinsiyete gore subpontik
varligin1 arastirmak tizere ki kare analizi yapil-

Tablo 2: Cinsiyete gére SOH dagilimi karsilastirmasi

mustir. Cinsiyete gore incelendiginde SOH varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin %4,1’inde
SOH goriiliirken; erkeklerin %7,6’sinda SOH bul-
gusuna rastlanmistir. Erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek oranda SOH bulgusuna rastlanmistir.

SOH goriilen Dbireylerin yaslar1 ortalamasi
54,53+8,87, SOH bulunmayan bireylerin yaslari
ortalamasiise 52,92+8,18’dir.

Yas gruplarina gore SOH varligini arastirmak iize-
re arastirmamizda Ki Kare Analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda; yas gruplarina gore
SOH varligi bakimindan istatistiksel acidan bakil-
diginda anlamh bir farklilhk tespit edilmistir.
(p<0,05). Calismadan elde edilen sonuglara bakil-
diginda; en yliksek oranda SOH varlig1 70 yas lize-
ri bireylerde (30,8%) olup 70 yas iizeri bireylerde
SOH varlig1 diger yas gruplarina gore anlaml se-
kilde farklilagsmaktadir.

Tablo 1: Temel betimsel bulgular

Var 32 6,4

SOH Varhig:
Yok 468 93,6
40-49 173 34,6
50-59 216 43,2
Yas
60-69 98 19,6
70+ 13 2,6
Erkek 329 65,8
Cinsiyet
Kadin 171 34,2

n 25 7 32
Var

% 7,6
SOH
n 304
Yok
% 92,4
n 329
Total
% 100,0
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4,1 6,4
164 468
0,039
95,9 93,6
171 500
100,0 100,0
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Tablo 3: Yasa gore SOH varhig karsilastirmasi

Var 32

SOH
Yok 468

Tablo 4: Yasa gore SOH goriilme siklig1 karsilastirmasi

n
Var
% 75 51
SOH
n 160 205
Yok
% 92,5 94,9
n 173 216
Total
% 100,0 100,0
TARTISMA

SOH klinik ve radyolojik bulgularla teshis edilebi-
lir. Etiyolojisi kesin olarak belirlenmemistir. Sabit
boéliimli protetik restorasyonlarin altinda gingival
mukozanin kronik inflamasyonu, abutment disle-
re gelen asir1 kuvvetler, genetik yatkinlik ya da
dissiz boslugun maksilla ya da mandibulada
olusmasi1 da SOH olusunun etyolojisi hakkinda
bize bilgi verir, SOH, osteitis deformans, osteomi-
yelit ve Gardner sendromunu taklit edebilir. Stip-
heli lezyonlardan biyopsi alinmali ve kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulabilir.3

Pontik tasariminin hatali yapilmasi sonucu gévde
altinda kalan yumusak dokunun sikismasi ya da
zamanla bolgede olusan fonksiyonel vakum etkisi
SOH etyolojisinde diger etkenler olarak diistiniile-
bilir. Ayrica pontik altinda kalan bélgenin hatal
oral hijyen uygulamalarindan travmatize olabile-
cegi goz online alinmalidir. Siddetli kas insersiyo-
su ile birlikte kronik iritasyonlar da SOH etiyoloji-
sinde yer alabilir.6.8-11

Dis kokleri vasitasiyla mandibulaya iletilen kuv-
vetler mandibulanin kalin kortikal tabakasi tize-
rinde yogunlasir ve bu durum neredeyse SOH go-
rilen hastalarin tamamina yakininin mandibula
posterior bolgede bulunmasini aciklar.12

Sabit boliimli protezlerin agiz icinden uzaklasti-
rilmasindan hiperplazinin azalmasi, fonksiyonel
yiiklerin etiyolojik bir neden olabilecegi konusun-

54,53 8,87

0,284

52,92 8,18

13 11 4 4 32

4,1 30,8 6,4
94 9 468
0,002
95,9 69,2 93,6
98 13 500
100,0 100,0 100,0

da fikir verebilir ancak birlikte, bu azalma mevcut
durumu ortadan kaldirmaz. Dolayisiyla etyolojisi
halen net olarak bilinmemektedir.13

SOH' larin biiyiik cogunlugu, klinik veya radyogra-
fik muayene sirasinda tesadiifen fark edilen bir
bulgudur. Subpontik diseti genellikle iltihapsizdir
ve bu alanin bir kismini veya tamamini kaplayabi-
lir.14 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak en
yiiksek oranda SOH varlig1 70 yas lizeri bireylerde
(30,8%) olup 70 yas lzeri bireylerde SOH varhigi
diger yas gruplarina gore belirgin bir sekilde fark-
lidir.12

SOH c¢ogu vakada hijyenik govde tipindeki sabit
protetik restorasyonlarin altinda gorilmiistiir. Bu
tir govde tasarimlarin ovoid goévde tipi gibi diger
govde tiplerine kiyasla baglant1 bolgelerinin daha
ince olmasi sebebiyle dissiz krette daha yiiksek
stres birikimi olasidir ve ayrica modifiye hijyenik
govde tipindeki sabit protetik restorasyonlarda
radyografik bulgulara bakildiginda, subpontik
bolgeyi azaltan genisleme ve genislemenin siklikla
komsu alveolar kortikal kemikten daha radyoo-
pak oldugu izlenmistir.15

SONUC

Protetik restorasyon lizerindeki optimum kuvvet
dagilimlar1 okluzyon kriterlerine nizami uygunluk
gostermesine ilaveten prematiir kontaklar ve in-
terferensler gibi hatalarin eliminasyonu da olasi
komplikasyonlarin gelismemesi i¢in 6nemlidir.
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Sabit boliimli protez kullanan hastalarda kopri
govdesi altinda fonksiyonel streslerin birikimiyle
ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin sebep oldu-
gu kortikal kemigin proliferasyonu ile sonuglanan
SOH ‘un herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedavi-
ye gereksinimi olmadigi bilinmelidir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/197).

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir gikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Amag: Dis hekimleri hastalarinin genel saglik durumlariyla ilgili olusan pek ¢ok degisikligin icerisinde olan saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢alis-
manin amaci, pulpal-periapikal patoloji ve hemofili hastaliginin olasi iligkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimize basvurmus olan, sistemik olarak Hemofili A ve Hemofili B hastalig1 disinda bagka bir hastalig1 olmayan,
teshis amach panoramik ve/veya periapikal radyografi alinmis olan, 3-16 yas arasindaki bireylerin agiz i¢ci muayeneleri yapilarak ¢iirtikli,
¢ekilmis ve dolgulu dis sayilari ile periodontal ve gingival indeksleri kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %24’ kiz, %76’s1 erkek hastalardan olusmaktadir. Sistemik hastalik varligi bakimindan incelendi-
ginde; katilimcilarin %49,6’s1 hemofiliye sahipken, %50,4’ii saghiklidir. Katilimcilarin sistemik hastalik durumlarina gére yaslari bakimin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalik arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere ki kare analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; hemofiliye sahip katilimcilarin %47,7’sinde pulpal peri-
apikal lezyon bulunurken, saglikli katilimcilarin ise %24,6’sinda periapikal lezyona rastlanmistir. Katilimcilarin pulpal periapikal lezyon
ve sistemik hastalik varliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz, sistemik hastaliklarin periapikal enflamasyon {izerindeki etkilerininin biitiinciil bir yaklasimla incelenmesinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Bu alanda sistemik hastaliklar ve pulpal-periapikal lezyonlar arasindaki baglanti arastirilmaya devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Periapikal hastaliklar, Dis ¢lirigii.

Gelis: 22.11.2022 Kabul: 23.12.2022 Yaymn: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: Dentists are health workers who are involved in many changes in the general health status of their patients. The aim of this study is
to investigate the possible relationship between pulpal-periapical pathology and hemophilia.

Material and Methods: The number of decayed, extracted and filled teeth by intraoral examinations of individuals aged 3-16 years
who applied to our clinic, who do not have any disease other than systemic Hemophilia A and Hemophilia B disease, who had panoramic
and/or periapical radiographs taken for diagnostic purposes. Periodontal and gingival indices were recorded.

Results: In the study, 24% of the participants were girls and 76% were boys. When examined in terms of the presence of systemic dise-
ase; 49.6% of the participants had hemophilia, while 50.4% were healthy. There was no statistically significant difference in age of the
participants according to their systemic disease status (p>0.05). Chi-square analysis was performed to determine the relationship
between pulpal periapical lesion and systemic disease. According to the results obtained; While pulpal periapical lesion was found in
47.7% of hemophilia participants, periapical lesion was found in 24.6% of healthy participants. There was a statistically significant rela-
tionship between the presence of pulpal periapical lesion and systemic disease of the participants (p<0.05).

Conclusion: Our study emphasizes the importance of examining the effects of systemic diseases on periapical inflammation with a ho-
listic approach. The link between systemic diseases and pulpal-periapical lesions should continue to be investigated in this area.

Keywords: Hemophilia, Periapical Diseases, Dental caries
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Pulpal-Periapikal Patolojiler ile Hemofili Arasindaki iligkinin incelenmesi

GIRIS

Dis clirtigii, pulpal ve periapikal patolojinin en yaygin
nedenidir. Ciiriik lezyonu ilerlediginde pulpa histolo-
jik ve morfolojik degisikliklere ugrayarak inflamatuar
bir cevap olusturur. Pulpa dogru tedavi edilirse sag-
likli durumuna geri doner. Pulpa iyilesemediginde, bu
durum ic¢in tanisal terim geri déniisiimsiiz pulpitistir.
Pulpitis ilerledikce, endodontik tedavi gerektiren du-
rumlara yol acar ve tedavi yapilmadig1 takdirde lez-
yonun disin apeksinin 6tesine yayilmasina ve peria-
pikal hastaliga yol a¢abilir. 1.2

Hemofili, faktor VIII veya IX eksikligi sonucunda geli-
sen nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem
ici (hemartroz) ve kas ici (hematom) kanamalarla
kendini gosteren bir grup hastaliktir. Faktor VIII ek-
sikligi Hemofili A, faktoér IX eksikligi ise Hemofili B
olarak adlandirilir. Hemofili A yaklasik 5.000-10.000
erkek dogumunda bir olarak goriiliirken, sikligi He-
mofili B'ye gore 5-6 kat daha fazladir. Tiim hemofilik-
lerin %85’ini Hemofili A, %15 kadarini ise hemofili B
olusturmaktadir. Hastalik insidansi tiim cografya-
larda ayni olup 1rksal farklilik gostermez. Bu dogum-
sal kanama bozuklugunun tanisi yasla birlikte artar.
Bebek biiyiidiikce, ozellikle emeklemeye ve yiirii-
meye basladiginda hastaligin klinik bulgular1 ortaya
cikmaktadir. Hastaligin agirlik derecesi arttikga, tani
yas1 erkene kaymakta ve klinik bulgular daha siddetli
yasanmaktadir. Bu nedenle hafif hemofili hastalarin-
daki kanamalarin genellikle daha ciddi travmalar
veya cerrahi girisimler sonucunda gelismesi nede-
niyle tani daha ileri yaslarda koyulmaktadir. Hemofili,
X’e bagl resesif gecis gdsteren dogumsal bir kanama
bozuklugudur. Hastalik ¢ogunlukla tasiyici kadinlar-
dan, erkek cocuklarina gegmektedir.3

Erken ¢ocukluk doneminde kolay ekimoz olusumu,
ozellikle eklem ici ve kas i¢i spontan kanamalarin var-
g1 ve girisimsel islem sonrasi beklenenden uzun sii-
ren kanama Oykiisiiniin varligi hemofiliyi akla getir-
melidir. Kanama bulgularin agirhg: faktor VIII veya
[X'un eksiklik derecesiyle dogrudan iliskilidir. 23

Eklem bosluguna kanama (hemartroz) ve kas icine
kanama (hematom) hastaligin en tipik o6zelligidir.
Hastaligin agirlik derecesi ve karsilasilan travmayla
iliskili olarak yenidogan déneminde vakum uygula-
masina bagh kafa ici, subdural veya periostal kana-
malar olabilir. Orta veya agir hemofili tanili ¢ocuk-

larda emekleme ve yiiriimeye basladiktan sonra ek-
lem kanamalari, hematomlar ve travmatik agiz i¢i ka-
namalar olusmaya baslamaktadir. 34

Literatlirde pulpal-periapikal hastalik ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliski ¢alisilmis olmasina rag-
men pulpal-periapikal hastalik ile hemofili arasindaki
iliskiyi calisan aragtirma sayisi yetersizdir.

Hemofili hastalari icin agiz dis sagliginin énemli ol-
masi1 ve hemofilinin dis hekimliginde dikkat edilmesi
gereken sistemik hastaliklarin basinda gelmesi sebe-
biyle ¢alismamiz 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, pulpal-periapikal patoloji ve he-
mofili hastaliginin olasi iliskisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Orneklem Se¢imi ve Calisma Dizaym

Bu calismaya fakiiltemiz cocuk dis hekimligi klinigine
tan1 ve tedavi gereksinimleri icin basvuran ve pano-
ramik ve/veya periapikal radyografileri bu amaclar
dogrultusunda cekilen arastirmaya katilmaya go-
niill, 130 saglikh ve 128 hafif ve orta siddette hemo-
fili hastaligina sahip birey aydinlatilmis yazili onam-
lar1 alindiktan sonra dahil edilmistir. Calisma Hel-
sinki Bildirgesi'nin yonergelerine gore yuriitiilmis-
tiir. Calisma icin gerekli etik onay fakiiltemiz Ilag ve
Tibbi Cihaz dis1 etik kurul tarafindan alinmistir
(2022/215).

Calismaya baslanmadan 6nce tiim ¢ocuk hastalarin
ailelerine gerekli bilgilendirme hem yazili hem de
sozli olarak yapilmis, eger isterlerse ¢alismaya kati-
lacaklar1 ya da katilmayi kabul ettikten sonra cayma
haklarin1 kullanabilecekleri anlatilmis, aydinlatilmis
onam formuna imzalar1 kendi rizalariyla alinmis ve
bu calismaya onay veren ailelerin cocuklari dahil
edilmistir.

Hastalarin kooperasyonunun saglanabilmesi icin 3-
16 yas arasindaki bireyler calismaya alinmistir. Has-
talarin agiz i¢i muayeneleri yapilarak ¢tirtikli, ¢ekil-
mis ve dolgulu dis sayilari ile periodontal ve gingival
indeksleri kaydedilmistir. Ayrica ¢ekilen radyografi-
lerde gozlenen pulpal- periapikal lezyonlar da kayde-
dilmistir.

istatistiksel analiz

Calisma kapsaminda istatistik analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics (Versiyon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) is-
tatistik programindan yararlanilmistir. Kategorik ve-
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riler, say1 ve ylzde olarak ifade edilmis, acik ucglu ve-
riler ortalama ve standart sapma olarak ifade edil-
mistir. Yapilan olctimlere iliskin Kkarsilastirmali de-
gerlendirmelerde ki-kare ve bagimsiz 6rneklem t tes-
tinden yararlanilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada katihmcilarin %24’i kiz, % 76’s1 erkek
hastalardan olusmaktadir. Sistemik hastalik varhigi
bakimindan incelendiginde; katilimcilarin %49,6’s1
hemofiliye sahipken, %50,4’li sagliklidir. Pulpal peri-
apikal
%36’dir. Gingival indeks agisindan incelendiginde;
hastalarin %21,7’sinin saglikli disetine sahip oldugu,
%69 unun  hafif sahip oldugy,
%9,3’linlin ise orta diizeyde enflamasyona sahip ol-
dugu gorilmiistiir. Plak indeks acgisindan incelendi-
ginde; hastalarin %32,9’unun diseti kenarinda plak
bulunmazken, %52,7’sinin diseti kenarinda sondala-
mada plak varlig1 tespit edilmis, %14,3’liniin ise di-
seti kenarinda gozle goriintir plak varlig1 tespit edil-
mistir. Temel bulgular Tablo 1’ de gosterilmistir.

lezyon varlign bulunan hastalarin orani

enflamasyona

Tablo 1: Temel Bulgular

Kiz 62 (24%)
Cinsiyet
Erkek 196 (76%)
Sistemik Hasta- Hemofili 128 (49,6%)
lik Tipi Saglikli 130 (50,4%)
Pulpal Periapi- Yok 165 (64,0%)
kal Lezyon Var-
llgl Var 93 (36,0%)
Saglikli Diseti 56 (21,7%)
Gl Hafif Enflamasyon 178 (69,0%)
Orta Diizeyde Enflamas- 24(9,3%)
yon
Diseti Kenarinda Plak
85 (32,99
Yok ( %)
Diseti Kenarinda Sonda-
PI 136 (52,79
lamada Plak Var ( %)
Diseti Kenarinda Gozle 37 (14,3%)

Gorunir Plak Var

En kiigiik katilimc1 3 en biiyiik katilimer 15 yasinda
olup, katiimcilarin ortalama yaslarn 8,74 *3,25'dir.
Katilimcilarin ciiriiklii dis sayis1 ortalamas1 2,24
+1,70’dir. Katihmcilarin kayip dis sayis1 1,50 £1,19,

dolgulu dis sayisi ortalamasi ise 1,49 +1,38'dir.
(Tablo 2)

Tablo 2: Temel Bulgular (2)

3 8,74 £3,25

Ciiriiklii Dis Sayis1 0 9 2,24 +1,70
Kay1p Sayis1 0 6 1,50 1,19
Dolgulu Sayisi 0 5 1,49 +1,38

Hemofili hastaligina sahip bireylerin yaslari ortala-
masi 8,53+3,59 iken, saglikli katilimcilarin yaslari or-
talamasi ise 8,95+2,87’dir. Yapilan bagimsiz 6rnek-
lem t testi sonucuna gore; katilimcilarin sistemik has-
talik durumlarina goére yaslar1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir ve
Tablo 3’ de gosterilmistir. (p>0,05)

Tablo 3: Yas ve Sistemik Hastalik iliskisi

8,53%3,59 8,95+2,87 0,306

*p<0,05

Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalik arasin-
daki iliskiyi belirlemek iizere ki kare analizi gerc¢ek-
lestirilmistir. Elde edilen sonuclara gore; hemofili ka-
tilimcilarin %47,7’sinde pulpal periapikal lezyon bu-
lunurken, saglikli katilimcilarin ise %24,6’sinda_peri-
apikal lezyona rastlanmistir.

Katilimcilarin pulpal periapikal lezyon ve sistemik
hastalik varliklar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05)(Tablo 4)

Tablo 4: Pulpal Periapikal Lezyon ve Sistemik Hastalik iliskisi

Pulpal Yok 67(523%) 98(754%) 0,012
Periapikal Var 61(47,7%) 32(24,6%)
tzﬁ'l‘; To- 128 130
tal  (100,0%) (100,0%)
*p<0,05
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Hemofiliye sahip katilimcilarin ciiriikli dis sayisi or-
talamas1 2,27+1,80 iken, saglikli katilimcilarin ci-
riiklii dis sayisi ortalamasi ise 2,21+1,60’dir. Yapilan
bagimsiz érneklem t testi sonucuna gore; katiimcila-
rin sistemik hastalik durumlarina gore ¢iiriikli dis sa-
yilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik bulunmamaktadir. (p>0,05) (Tablo 5)

Tablo 5: Ciiriikld, Kayip ve Dolgulu Dis Sayisi ve ve Sistemik Has-
talik Iliskisi

Curiiklii Dis Sa- 2,27+1,80 2,21+1,60 0,960
yisl1
Kayip Dis Sayis1  1,72+1,42 1,28+0,85 0,025
Dolgulu Dis Sa- 1,49+1,39 1,48+1,38 0,948
yis1
*p<0,05

Hemofiliye sahip katiimcilarin kayip dis sayisi orta-
lamasi 1,72+1,42 iken, saglikli katilimcilarin kayip dis
sayisl ortalamasi ise 1,28+0,85'dir. Yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonucuna gore; katiimcilarin siste-
mik hastalik durumlarina gore kayip dis sayilar1 baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
maktadir (p<0,05)(Tablo 5).

Hemofiliye sahip katilimcilarin dolgulu dis sayis1 or-
talamas1 1,49+1,39 iken, saglikh katihmcilarin dol-
gulu dis sayis1 ortalamasi ise 1,48+1,38'dir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore; katilimcila-
rin sistemik hastalik durumlarina gére dolgulu dis sa-
yilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Plak indeks ile sistemik hastalik arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere ki kare analizi gerceklestirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; hemofili katilimcilarin
%35,2’sinde diseti kenarinda plak bulunmazken, sag-
likli katilimcilarin ise %30,8’inde diseti kenarinda
sondalamada plak bulunmamaktadir. Hemofili kati-
limcilarin %56,3’linde diseti kenarinda sondalamada
plak  bulunurken, saglklh
%49,2’sinde diseti kenarinda sondalamada plaga
rastlanmistir. Hemofili katihmcilarin %38,6’sinda di-
seti kenarinda gozle goriiniir plak bulunurken, sag-
likli katihmcilarin ise %Z20’sinde diseti kenarinda
gozle goriiniir plaga rastlanmistir. Katilimcilarin plak
indeks varlig1 ve sistemik hastalik varliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamakta-
dir. (p>0,05)(Tablo 6)

NEU[PIS\1)

katilimcilarin  ise
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Tablo 6: Plak Indeks ve Sistemik Hastalik iligkisi

Diseti kena- 45
rinda plak
35,29 30,8o

ok G52 (0%

Diseti kena-

rinda sonda- 72 64
Plak lamadaplak  (56,3%)  (49,2%)
in- var 0,134
deks pjgetj kena-

rinda gozle 11 26

goriintr plak  (8,6%) (20,0%)

var

Total 128 130

(100,0%) (100,0%)
*p<0,05

Gingival indeks ile sistemik hastalik arasindaki ilis-
kiyi belirlemek tlizere ki kare analizi gergeklestiril-
mistir. Elde edilen sonuglara gére; hemofili katilimci-
larin %27,3’t saglikh disetine sahipken, saglikl kati-
limcilarin ise %16,2’si saglikll disetine sahiptir. He-
mofili katilimcilarin %65,6’sinda hafif enflamasyona
rastlanirken, saghkh katilimcilarin ise %72,3’linde
hafif enflamasyona rastlanmistir. Hemofili katilimci-
larin %7’sinde orta diizeyde enflamasyon bulunur-
ken, saglikli katihmcilarin ise %11,5’inde orta dii-
zeyde enflamasyona rastlanmistir. Katilmcilarin gin-
gival indeks varligi ve sistemik hastalik varliklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunma-
maktadir. (p>0,05)(Tablo 7)

Tablo 7: Gingival Indeks ve Sistemik Hastalik iliskisi

Saglikh Diseti

agitl Viyett (27,3%) (16,2%)

Hafif Enfla- 84 94

P masyon (65,6%)  (72,3%)

f}mglval 0,129
Indeks (3 Diizeyde 9 (7,0%) 15

Enflamasyon 70 (11,5%)

Total 128 130

(100,0%) (100,0%)
*p<0,05
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Hemofili hastalig1 olan bireylerde; pulpal periapikal
lezyon varlig1 bulunmayanlarin ciiriik dis sayisi orta-
lamasi 1,93+1,58 iken, pulpal periapikal lezyon var-
Iigr  bulunanlarin ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,66+1,97’dir. Hemofili katilimcilarda pulpal periapi-
kal lezyon varliginda giirtik dis sayilar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmakta-
dir. (p<0,05)(Tablo 8)

Tablo 8: Saglikli ve hemofili katilimcilarda pulpal periapikal lez-
yon varligi ile ¢iiriikli dis sayisi

Hemofili 1,93 1,58
Var 61 2,66 1,97
Saghkh Yok 98 2,16 1,57 ,581
Var 32 2,34 1,70
*p<0,05

Saglikh katilimcilarda; pulpal periapikal lezyon var-
lig1 bulunmayanlarin c¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,16£1,57 iken, pulpal periapikal lezyon varlig1 bulu-
nanlarin ¢iiriik dis sayisi1 ortalamasi 2,34+1,70dir.
Saglikli katilimcilarda pulpal periapikal lezyon varli-
ginda ciirtik dis sayilar1 bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamh  bir farkhihik  bulunmamaktadir.
(p>0,05)(Tablo 8)

Tablo 9: Pulpal periapikal lezyon varligi ve hemofili tipi iliskisi

Hemofili tiplerinin kendi icerisinde degerlendirilmesi
yapildiginda; 67 adet Hemofili A, 61 adet Hemofili B
hastasi calismaya dahil edilmistir. Hastalarin hemofili
tiplerinde yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). A tipi
hemofili hastalarinin yaslar1 ortalamasi 8,15+3,52
iken, B tipi hemofili hastalarinin yaslari ortalamasi
ise 9,02+3,66drr.

Hemofili tipleri ile pulpal-periapikal lezyon varligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulun-
mamaktadir (p>0,05). A tipi hemofili hastalarinin
%47,2’sinde pulpal-periapikal lezyon bulunurken, B
tipi hemofili hastalarinin ise %48,2’sinde pulpal-pe-
riapikal lezyon bulunmaktadir. (Tablo 9)

Hemofili tipleri ile gingival indeks arasinda istatistik-
sel olarak anlamhi bir iliski
(p>0,05). A tipi hemofili hastalarinin %8,3’linde orta
siddetli enflamasyon bulunurken, B tipi hemofili has-
talarinin ise %5,4’tinde orta siddetli enflamasyon bu-
lunmaktadir. (Tablo 10)

bulunmamaktadir

n 29 67
Yok
Pulpal Periapikal Lez- % 52,8% 51,8% 52,3%
yon Varhgi n 27 61
Var 0,527
% 47,2% 48,2% 47,7%
n 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p>0,05
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Tablo10: Gingival indeks ve Hemofili Tipi iliskisi

n 20 15 35

Saglikh Diseti
% 27,8% 26,8% 27,3%
R n 46 38 84
G:mglval Hafif Enflamasyon
Indeks % 63,9% 67,9% 65,6%
0,785
Orta Siddetli Enflamas- n 6 3 9
yon % 8,3% 5,4% 7,0%
n 72 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
*p>0,05

gozle goriiniir plak bulunurken, B tipi hemofili hasta-
larinin ise %10,7’sinde diseti kenarinda gozle gorii-
niir plak bulunmaktadir. (Tablo 11)

Hemofili tipleri ile plak indeks arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). A
tipi hemofili hastalarinin %6,9’'unda diseti kenarinda

Tablo 11: Plak indeks ve Hemofili Tipi iliskisi

n 27 18 45

Diseti kenarinda plak yok

% 37,5% 32,1% 35,2%
isati n 40 32 72
Plak indeks Diseti kenarinda scindlamada
plak varhg % 55,6% 57,1% 56,3%
0,674
Diseti kenarinda gozle goriiliir n 5 6 11
plak varhg % 6,9% 10,7% 8,6%
n 72 56 128
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
*p>0,05

Hastalarin hemofili tiplerine gore ciirtiklii, kayip ve
dolgulu dis sayilar1 degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0,05).

TARTISMA

Literatlirde pulpal-periapikal hastalik ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliski ¢alisilmis olmasina rag-
men pulpal-periapikal hastalik ile hemofili arasindaki
iliskiyi calisan arastirma sayisi yetersizdir.

Endodontik enfeksiyonlar ve kardiovaskiiler hasta-
liklar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismalardan
biri, 2003’te Frisk ve ark.t tarafindan yapilmistir. Bu
kesitsel analiz ¢alismasinda, kanal tedavisi bulunan
disler, periapikal radyolusensi goriilen disler, dis
kayb, yas, evlilik durumu, sigara ve alkol kullanimy,
viicut kiitle indeksi, serum kolesterolii ve trigliserit
konsantrasyonu gibi bir¢ok degisken ele alinmis ve
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kardiovaskiiler ile kanal tedavili veya periapikal lez-
yonu bulunan disler arasinda istatistiksel bir iliski
kurulamamaistir. 56

Diger bir calismada 364 katilimcinin radyografik go-
riintlilerinin degerlendirilmis olup, apikal periodon-
titis varligi ile kardiovaskiiler hastaliklar, hiperkoles-
terol, hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliski ince-
lenmis, apikal periodontitis bulunan hastalarda kar-
diovaskiiler hastaliklar goriilme sikliginin 5,3 kat
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
apikal periodontitis goriilen katiimcilarin bulundugu
grubun; altgrup sonuclarina bakildiginda, apikal pe-
riodontitis goriilen dis sayis1 ve kardiovaskiiler has-
taliklar arasinda bir iliski goriilemezken kardiovas-
kiiler hastaliklar ve kanal tedavisi bulunan dis sayisi
arasinda anlaml bir iliski belirtilmistir. Kardiovaskii-
ler hastaliklar ve endodontik patoloji arasindaki ilis-
kinin arastirildig1 bir retrospektif kohort calismada,
278 katihmcinin panoramik radyografileri incelene-
rek; apikal periodontitis ve kanal tedavisi s6z konu-
suysa endodontik patoloji olarak kaydedilmis ve ka-
tilimcilar uzun stire gozlem altinda tutulmustur. Ca-
lismanin sonuglarina gore, orta yaslarda endodontik
patolojinin fazla olmasinin, kardiovaskiiler hastalik-
lar goriilmesinde birincil etken olarak degerlendirile-
meyecegi belirlenmistir.67

Diyabet hastalarinda endodontik tedavi sonrasi peri-
apikal iyilesme seyrinin incelendigi bir calismada,
apikal radyolusensi iyilesme oranin diyabetik grupta
anlaml 6lciide az oldugu belirtilmistir. Buna karsin,
83 katilimcili diger bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise
endodontik patoloji ile diyabet arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir.89

Hemofilik hastalarda, iyilesme fazinda olusmasi gere-
ken anjiogenez bozulmustur. Enflamasyon ve koagii-
lasyon arasinda siki bir mutualist baglanti bulunur.
Enflamasyon koagiilasyonu tetiklemekle kalmaz koa-
giilasyon da enflamatuvar aktiviteyi onemli 6lciide
etkiler. Enflamatuvar ve iyilesme siireclerinde, ortak
olarak vaskiiler cevabin aktivasyonu séz konusu ol-
dugundan, iki durumun mekanizmas fizyolojik aci-
dan alakalidir. Kalitimsal kanama bozuklugu (hemo-
fili A, hemofili B, von-Willebrand) olan 58 hastada
apikal bireylerde apikal periodontitis prevalansi an-
laml dlcilide yliksek cikmistir. Yine de literatiirde ko-
nuyla ilgili yeterli c¢alismaya rastlanamadigindan
mevcut bulgularin kanitlanmasi igin ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.10

SONUC

Hemofili hastalari icin agi1z dis sagliginin 6nemlidir ve
hemofili dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken
sistemik hastaliklarin basinda gelir. Calismamizda
hemofili hastaligina sahip bireylerde pulpal-periapi-
kal patolojilerin siklig1 saglikli gruptan anlaml dere-
cede yliksek bulunmustur. Kontrol altina alinmamis
endodontik enfeksiyonlarin viicutta sistemik enfla-
masyonu uyarabilmesinden 6tiirii uzun donemde sis-
temik hastaliklarin olusumunda etkili olmas1 miim-
kiindiir. Bu veriler 1s1g81nda dis hekimleri, endodontik
tedavi yaklasimlarini bu olasi iligkiyi géz 6niine ala-
rak olusturmalidirlar. Daha yiiksek d6rneklem sayili
calismalar ile pulpal-periapikal hastalik ile hemofili
arasindaki olasi iliski arastirilmalidir.

Etik Kurul Onay1: Bu c¢alisma i¢in gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/215).
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0z
Amag: Sabit protetik restorasyon yapilmis hastalarin restorasyon yapimi sonucunda periodontal doku alanlarinda goriilebilecek

degisikligi, yapim dncesi ve yapim sonrasi alinmis dijital panoramik radyografilerde yapilan 6l¢iimler ile karsilastirmak ve ante kuralina
uygunlugunu incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma grubunu sabit kdprii restorasyonun sokiimii i¢in klinigimize bagvuran yaslar1 30-68 arasinda degisen 18
hastadan olusmakta ve ortalama protez kullanim siire ortalamasi ise 5 yildir. Hastalarin daha dnce kontrol amach ¢ekilen panoramik
radyografileri ile koprii sokiimii i¢in klinige geldiklerinde ¢ekilen panoramik radyografileri incelenmis, bu restorasyonlarin kullanim
siireleri, Ante kuralina uyulup uyulmadig1 ve iiye sayis1 kaydedilmistir. Istatistiksel analiz i¢cin Shapiro Wilk normallik testi ve Non-
parametrik testlerden yararlanildi (p=0.05).

Bulgular: Yapilan istatistik sonucunda restorasyonlarin kullanim siiresi, Ante kuralina uygunlugu acisindan degerlendirildiginde
restorasyon yapim oncesi ve sonrasi panoramik radyografiler incelendi ve destek dislerin periodontal doku degisikleri karsilastirildi.
Elde edilen bulgulara gére Ante kuralina uygun olan restorasyon ile Ante kuralina uygun olmayan restorasyon arasinda istatistiksel
anlamda farklilik elde edilemedi (p>0.05). Ayrica restorasyonlarin kullanim stireleri agisindan bakildiginda da radyografik degisiklikler
acisindan da istatistik olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sabit protetik restorasyon yapimi dncesi ve sonrasi periodontal doku araliginda zamana bagh bir degisim goériilmemistir. Burdaki
en biiylik etkenin de degerlendirilen siirenin kisa olmasina baglanabilir. Daha genis siireler ele alinip yapilacak ¢alismalar,
degerlendirilmeye alinirsa daha anlamli sonuglar elde edilebilir

Anahtar Kelimeler: Ante kurali, Panoramik radyografi, Periodontal doku alani, Sabit protetik restorasyon
Gelis: 22.09.2022 Kabul: 30.12.2022 Yayin: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the changes that can be seen in the periodontal tissue areas as a result of the restoration, with
the measurements made in the digital panoramic radiographs taken before and after the restoration, and to examine the compliance with
the ante rule.

Material and methods: The study group consists of 18 patients aged between 30-68 who applied to our clinic for the removal of fixed
bridge restoration, and the average prosthesis usage time is 5 years. Panoramic radiographs taken for control purposes and panoramic
radiographs taken when they came to the clinic for bridge removal were examined, the duration of use of these restorations, whether the
Ante rule was followed and the number of members were recorded. Shapiro Wilk test of normality and non-parametric tests were used
for statistical analysis (p=0.05).

Results: As a result of the statistics, when the duration of use of the restorations was evaluated in terms of compliance with the Ante rule,
the panoramic radiographs before and after the restoration were examined and the periodontal tissue changes of the abutment teeth
were compared. According to the findings, no statistically significant difference could be found between the restoration that complies
with the Ante rule and the restoration that does not comply with the Ante rule (p>0.05). In addition, no statistically significant difference
was found in terms of the duration of use of the restorations or in terms of radiographic changes (p>0.05).

Conclusion: According to the statistics obtained from the study, no significant results could be obtained between the before and after
radiographs. The biggest factor here can be attributed to the short duration of the evaluation. More meaningful results can be obtained if
longer periods are taken into consideration and the studies to be carried out are evaluated.
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GIRIiS

Protetik dis hekimliginin temel hedeflerinden biri
mevcut dis eksikliklerinin giderilmesi, agiz ve
cevresindeki dokularin dogal fonksiyonlarinin yerine
getirilmesidir. Bu  nedenle, yapilacak olan
restorasyonlar mevcut dokulara zarar vermemeli, bu

dokularla uyumlu olmali, dogal anatomiye benzemeli
ve uzun 0miirli olmalidir.!

Glniimiizde sabit boliimlii protezler metal doékiim,
metal-seramik  veya tam seklinde
kullanilmaktadir. Dogal dislerin kaybedilmesi sonucu
goriilen fonksiyon ve estetik gibi sorunlarin ¢6ziimii
icin sabit koprii protezleri uzun siiredir basariyla
yapilmaktadir. Sabit koprii restorasyonlarin sag
kalim oranlar1 5 y1l icin % 93.8, 10 y1il i¢in % 87, 15 y1l
sonrasl i¢cin % 65
Psikolojik ve sosyal avantajlarinin yani sira konforlu
olmalar1 sebebiyle sabit protezler hareketli boliimlii
protezlere oranla daha sik tercih edilmektedirler.3

seramik

olarak tahmin edilmektedir.?

Sabit protezler stabilitesi, tutuculugu ve ekonomik
uygunlugu nedeniyle hastaya ve dis hekimine
memnuniyet saglamaktadir. Eksik disleri sabit
protezlerle tamamlamanin amaci; hasta konforu ve
cigneme etkinligini artirmak, kalan alveolar kretin
saghigimi ve biitiinligiini korumak ve hastanin
psikolojik durumunu yiikseltmektir. Bu kriterleri
saglamak icin, sabit protezi tasarlarken, uygun vaka
secilmesi, planlamasi ve bu tedaviye
baslamadan 6nce tiim biyolojik, mekanik ve estetik
faktorlerin g0z
gerekmektedir.4-6

tedavi

onlnde bulundurulmasi

Uzun dénem basarilar1 ve diisiik maliyetleri sabit
protezleri, hem klinisyenler hem de hastalar i¢cin hala
en ¢ok tercih edilen tedavi haline getirirken, bu
protezler icin dis hazirhigl saglam mine ve dentinin
kaybina olmaktadir. Dis  hekimligi
literatiiriinde cok sayida makalede, ikincil ¢tiriikler,
periapikal lezyonlar ve sabit protez tedavilerine bagh
dis kaybu gibi biyolojik faktérlerin neden oldugu genis
madde kaybi, ¢esitli dental materyallerinin kullanimi
ve dis pulpalarina zararlar1 nedeniyle ortaya c¢ikan
basarisizliklar agiklanmaktadir.”9 Yapilan sabit
protezlerin periapikal durumu tedavinin sagkalim
orani ile ilgili biliyilk bir 6neme sahiptir, ¢linki
periapikal durum ve ¢liriikk olusumu destek dislerin
ve yapilan protezin prognozunu belirler.10

neden

Zamana bagl olarak bu restorasyonlarda kirik,
catlak, asinma ve renklenme destek dislerde kiriklar,
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periodontal doku ve ¢iiriik olusumu problemleri,
olabilmektedir.lt Bu tiir protezleri
hastalarin genel sikayetleri, destek dislerde agm,
sicak-soguk hassasiyeti, retansiyon kaybi, porselende
kirik veya catlak olmasidir.6 Bunlara bagh olarak da
bu restorasyonlarin sokiilmesi gerekmektedir. Bu
tiir restorasyonlar sokiilirken de destek dislerde
periodontal hasar, destek disin kirilmasi, estetik iist
yapida(porselen) kirik veya catlak olabilmektedir.12
Restorasyonda  kirtk veya  catlak
durumunda agiz igerisinde ya da sokiiliip laboratuvar
ortaminda tamir yapilabilmektedir.

kullanan

olusmasi

hatal
planlama ve Ante kuralina uyulmamasi gibi
nedenlerden dolay1 sik karsilasilan bir durumdur.
1926’da, Ante sabit koprii protezlerin planlamasinda
kullanilmasi amaciyla bir kural tanitmistir. Kurala
gore, sabit protetik restorasyon
yapildiginda eksik dislerin periodontal doku
alanlarinin  destek olarak kullanilacak dislerin
periodontal doku alanlarina esit veya daha az
dikkat edilmesi basarida etkili bir

Periodontal doku problemleri o6zellikle

planlamasi

olmasina
faktordar.13

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci; sabit
protetik restorasyon yapilmis hastalarda periodontal
doku alanlar1 ve genisliginin dijital panoramik
radyografi  alinarak protetik
restorasyonun kullanim siliresinde periodontal doku
alanlarinin etkilenme durumunu inceleyerek Ante
kuralinin etkisinin arastirilmasidir.

Olciilmesi  ve

Calismanin hipotezi; Ante kuralina uygun yapilmis
protezlerin destek dislerinde periodontal doku
hasari ve genisliginin daha az olacag1 yoniindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde yapilmistir. Tiim hastalar s6zlii olarak
bilgilendirilmis olup s6zlii olarak onamlar1 alinmistir.
Calisma grubunu yaslar1 30-68 arasinda degisen
(ortalama yas 52,28+10,493) 11'i kadin ( %61,1) 7’si
erkek (%38,9) olmak iizere toplam 18 birey
olusturmaktadir. Bu c¢alismada degerlendirilen
panoramik radyografiler, hastalarin ilk muayene
randevusunda c¢ekilen rutin dental panoramik
radyografiler ve koprii sokiimii yapilmadan hemen
once cekilen panoramik radyografilerdir. Calismaya
en az 2 Uye destek disten olusan alt ¢cenede bulunan
kopriiler dahil edilmistir. Dahil edilen kopriiler daha
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cok arka bolgelerde bulunan kopriilerden olusmakta
ve destek dis olarak da genelde premolar ve molar
disler olan vakalar tercih edilmistir.

Klinik Degerlendirme

Katilimcilarin klinik ve radyografik olarak muayenesi
yapildiktan sonra, elde edilen bilgiler ¢calisma i¢in
hazirlanan forma not edildi. Sabit protetik
restorasyonla ilgili olarak Ante kurali'na uygunlugu,
kullanim siiresi, liye sayisi ve ¢ikarilmasini isteyen
boéliim gibi bilgiler forma kaydedildi.

Radyografik Olgiimler

Tilim radyolojik dl¢timler Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal’'nda, Ars. Gor. Giilsim Akkaya
tarafindan yapildi.

Hastalara ait panoramik radyografik goriintiiler
uzerinde;

Panoramik mandibular indeks (PMI): Mandibular
korteks kalinliginin, mental foramen ile inferior
mandibular korteks arasindaki uzakligina olan orani
alinarak kaydedildi (Sekil 1).

Sekil 1: Panoramik Mandibular indeks (PMI)

Mental indeks (MI): Mental foramen ile inferior
mandibular korteks arasindaki mesafe olciilerek
kaydedildi (Sekil 2).

Sekil 2: Mental indeks (MI)
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Mandibular kortikal indeks (MCI): Mandibula alt
kenarindaki kortikal kemigin trabekiiler paternidir
(Sekil 3).

Sekil 3: Mandibular Kortikal indeks (MCI)

Alveoler kemik rezorpsiyonu miktari (AKRM):
Mental foramenin orta noktasindan gegen dogrunun,
inferior mandibula sinirina olan uzakliginin, inferior
mandibula siirindan alveol kret tepesine kadar olan
uzakliga orani, sag ve sol boélgelerden hesaplanip
ortalamalar1 kaydedildi. Wical'4 teknigine gore alveol
kemik rezorbsiyon miktary; (2,9x b)-a formiiliine
gore hesaplama yapildi. Ona gore b/a orani 1/2,9’dur
(Sekil 4).

Sekil 4: Alveolar Kemik Rezorpsiyon Miktar1 (AKRM)

istatistiksel Analiz

Toplam 18 formdan elde edilen verilerin istatiksel
degerlendirmeleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal'nda gerceklestirildi. Tiim verilerin istatistiksel
analizleri icin elde edilen veriler SPSS paket programi
(IBM, SPSS 22,0, Chicago, IL) kullanilarak
degerlendirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Orneklem
sayis1 30’dan az oldugundan dolay1 Shapiro Wilk
normallik testi bakildi.

Onem diizeyi
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BULGULAR

Yapilan istatistiksel veriler asagida gosterilmistir
(Tablo 1, Tablo 2). Hastaya ait Oncesi ve sonrasi
panoramik radyografilerden elde edilen MKI, MI, PMI
ve AKRM degerleri arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Yapilan normallik testi
sonucunda da elde edilen degerler normal dagilim
gostermemis ve ornek sayisi 30’dan az oldugundan
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Hastalarin 6ncesi
ve sonrasindaki panoramik radyografiler
incelendiginde destek dislerin gevresindeki kemik

Tablo 1: Normallik testi

rezorpsiyon miktarlari arasinda istatistiksel anlamda
anlaml bir fark elde edilememistir.

Radyografik ol¢limlerde cinsiyet ve yas acisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Calismada koprii sokiim nedenleri arasinda agri,
apikal apse, cliriik, protez yenileme ve protezde kirik
olusmasi gibi nedenler bulunmaktadir.

Calismamizda Ante kurali agisindan bakildiginda da
yine restorasyonlar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05).

Istatistik
MKI1 ,950
MI1 ,896
PMI1 ,916
AKRM1 ,957
MKI2 ,928
MI2 ,965
PMI2 ,955
AKRM?2 ,956

Tablo 2: Istatistik testi sonuglar1

Say1 P degeri
18 ,428
18 ,049
18 ,109
18 ,540
18 ,180
18 ,707
18 ,515
18 ,522

p ,879 ,133 ,070 A72

TARTISMA

Gilinlimiizde metal destekli sabit protezler uzun
donemdeki basarili sonuglar1 ile siklikla tercih

edilmesi  nedeniyle ‘alin  standart’ olarak
bildirilmistir. Ulkemizde devlet hastanelerinde,
genellikle yapilan metal destekli protezlerin

yenilenme haklari hastalara 4 yilda bir verilmektedir.
Yapilan calismalarda kuron-kopri
restorasyonlarinin kullanim siirelerinin ortalama
4.65 yil ile 15 yil arasinda oldugu bildirilmistir.15-20
Protez kullanim siirelerinin uzun olmasi, uygun
planlanmasi, dis kesiminin dogru yapilmasi, yapilan
protezin uyumu ve hastalarin protez temizligi
konusunda bilgiye sahip olmasi gibi
faktorlerle agiklanabilmektedir.”

yeterli
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Daha onceki bir calismada en sik koéprii s6kiim
nedenleri olarak; ciiriik, endodontik sagkalim,
tutuculuk kaybi, estetik ve periodontal problemler
oldugu belirtilmigtir.6 Ozdemir ve ark3 ise koprii
sokiim nedenleri olarak sirasiyla destek diste agr,
periodontal problem, kopriiyii yenileme, tutuculuk
kaybi ve estetik problemleri bildirmislerdir. Randow
ve ark.2! % 1-18 ciiriik, % 5-23 endodontik, % 7-12
periodontal ve % 10-16 estetik nedenlerle sokiim
yapildigini belirtmislerdir. Baydas ve ark.22 koprii
sokme nedenleri ile ilgili yaptiklar bir calismada, %
40’'nin alveol kretine baski yaptig, % 28.4’lnin
marjin kenarmnin uzun oldugunu, % 23.3’lniin
kolesinde aciklik oldugunu ve % 5’inin de okluzalinde
delik oldugunu bildirmislerdir. Kandemir?é ise sékiim
nedenlerini % 22,95 c¢iirtik, % 13,82 apikal patoloji,
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% 13,83 govdenin krete oturmasi, % 7,31 kopriiniin
oynamasi olarak ifade etmistir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda kuronlanan dislerin %4-
8 oraninda kuronun simantasyonundan sonraki 10
yil icerisinde kanal ihtiyacini
gostermektedir. Hatta Whitworth ve ark.z3 bu oranin
%13,3 gibi yiiksek rakamlarda oldugunu ifade
etmistir.

tedavisi

Sabit koprii protezlerinin uzun omirli olmasi icin
hekimin yaptig1 planlama da 6nemli bir husustur.
Ante kurali, protezin planlamasi sirasinda hekimlerin
cogunlukla dikkat ettigi 6nemli bir kuraldir. Ayrica,
bakildiginda Ante
restorasyonlarin degistirilme sebeplerini ve hastanin
yasamina olan etkilerini degerlendiren bir klinik
calismaya protetik
restorasyonlarin planlanmasi yapilirken periodontal
dokularin devamliligi dikkate alinir. Ancak, dis
hareketliliginin kendi basina patolojik bir durum
ifade etmedigi degisen fonksiyona fizyolojik
adaptasyon olarak tanimlanabilecegi
bildirilmektedir.2s Bu nedenle, Ante kuralina uyum
saglamayan periodontal yap1 varliginda da sabit
protetik restorasyonlar planlanabilmektedir.26

literatire kuralininin

rastlanmamistir.2¢  Sabit

Aynmi sekilde, periodontal hastalik ge¢misi olan
hastalara yapilan sabit protetik restorasyonlar
dikkatlice planlandiginda ve diizenli kontroller
yapildiginda hastada herhangi bir periodontal sorun
goriilmeden kullanilabildigi
Arastirmada sabit koéprii restorasyonlarinin sékiim
nedeni olarak bir¢ok faktor belirtilmis olmasina
karsin bircok hastada sikayet olmadigi ifade
edilmistir.2” Hastalar protezlerinin sékiimiinii sadece
agn sikayetiyle geldiklerinde belirtmekte ve diizenli
kontrollere gelmemektedirler. Bu nedenle hasta
egitimi ¢cok dnemli bir konudur. Protezi yapmadan
once hasta, yapilacak olacak sabit protezlerin bakimi
hususunda bilgilendirilmeli ve diizenli dis hekimi
kontroltine gitmesi gerekliligi konusunda da hastaya
bilgi verilmelidir.

bildirilmistir.27

Tirker ve ark.10 sabit protez destek dislerinin
radyolojik olarak degerlendirilmesi ile ilgili yapmis
olduklari calismada Ante kuralina uygun yapilmayan
restorasyonlarda daha fazla
gozlendigi ve periodondal degisikligin daha fazla
oldugu bildirilmektedirler. Mevcut calismamizda ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Bu

cirik olusumu
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durumun iki calisma arasinda degerlendirilen
calisma siirelerinin farkl olmasina baglanabilir.

Degirmenci ve ark.8 yapmis olduklar1 bir ¢alismada
Ante kuralina uygun yapilan restorasyon ile
yapilmayan restorasyon calismamiza
benzer olarak anlamh bir iliski bulamadiklarini
bildirdiler.

arasinda

Mevcut calismada hem restorasyonlarin ¢evresindeki
sert doku acisindan hem de Ante kuralina uygunluk
acisindan bakildiginda preop-postop panoramik
radyografiler arasinda destek dislerin periodontal
doku degisiklikleri arasinda anlaml bir iliski elde
edilememistir (p>0.05). Ortalama kullanim siireleri 5
yil olan kopriilerin %61 Ante kuralina uygun olarak
hazirlandig1 goriilmiistiir. Protezlerin altinda kalan
destek dislerin cevresindeki sert doku degisiklikleri
ve Ante kuralinin destek dislerdeki periodontal doku
degisikligi tzerindeki iliskileri degerlendirmek icin
calismaya daha fazla restorasyon ilave edilmeli,
degerlendirilen hastalarin ayni cinsiyet olmasi ve yas
araliginin daha dar secgilmesi, destek alinan dislerin
ayn1 olmas1 ve radyografiler arasindaki stirelerin
daha uzun tutularak incelenmesiyle daha anlaml bir
sonuc elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Sabit protetik tedavi yapimi 6ncesi ve ortalama 5
yilik  kullanim alinan  panoramik
radyografiler incelendiginde  destek  dislerin
cevresindeki kemik rezorpsiyon miktar1 arasinda
anlamh bir iliski elde edilememistir. Calismamizda
Ante kuralina uygun yapilan restorasyon ile
yapilmayan restorasyon arasinda periodontal doku
degisikligi acisindan o6nemli bir farklilhik tespit
edilememistir. Ornek sayis1 ¢ogaltilip, yas, cinsiyet
gibi faktorler de eklenerek daha kapsaml ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

sonrasi

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
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Amag: Dental implantlar; eksik dislerin fonksiyonel rehabilitasyonu ve hastaya eski fonksiyon, estetigini tekrar kazandirmak amaciyla
uygulanan ¢ene kemiklerinin i¢gine yerlestirilen cerrahi materyallerdir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’'de bireylerin dental implantlar hak-
kindaki bilgi diizeyini ve farkindaligin1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 161 kadin 114 erkek olmak iizere, toplam 275 birey katildi. Katilimcilar demografik verileri de iceren
16 soruluk bir anket doldurdu. Istatistiksel analizler icin Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testi kullanildi. Anket kapsaminda bireylere
dental implant farkindaligini ve bilgi diizeylerini 6lcen sorular yéneltildi. implant hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan égrendikleri veya
kimden duymak istedikleri, implantin émri ve dezavantajlari, tedavi segenegi olarak implant tedavisini tercih edip etmeyecekleri gibi
sorular yoneltildi.

Bulgular: Katiimcilarin %86,2’sinde dental implant farkindaligi oldugu tespit edildi. Implant tedavisi tercih etmenin yas, cinsiyet, gelir
diizeyi ve egitim diizeyi ile iliskili olmadig1 goriildii (p>0.05).

Sonug: Calismanin sonuclar1 dental implant tedavisi ile ilgili farkindalik seviyesinin arttigini, ancak hala sinirli oldugunu, ayrintil bilgile-
rin ise eksik oldugunu géstermektedir. Farkindaligin artirilmast i¢in dis hekimlerine daha fazla is diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, implant farkindaligi, Hasta bilgisi
Gelis: 12.11.2022 Kabul: 20.12.2022 Yaymn: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: Dental implants are surgical materials placed in the jawbones, which are applied to the functional rehabilitation of missing teeth
and to the old function and aesthetics to the patient. The aim of this study is to evaluate the level of knowledge, resources and needs of
individuals about dental implants in Turkey.

Material and Methods: A total of 275 individuals, 161 women and 114 men, participated in our study. Participants filled out a 16-ques-
tion questionnaire including demographic data. Chi-square test and Pearson Correlation test were used for statistical analysis. Within the
scope of the questionnaire, questions were asked to measure the awareness of dental implants and their level of knowledge. Questions
such as from which source they learned about the implant or from whom they wanted to hear it, the life of the implant and its disadvan-
tages, whether they would prefer implant treatment as a treatment option were asked.

Results: It was determined that 86.2% of the participants had dental implant awareness. Preferring implant treatment was not associated
with age, gender, income level and education level (p>0.05).

Conclusion: The results of the study show that the level of awareness about dental implant treatment has increased, but it is still limited,
and detailed information is lacking. Dentists have more responsibility to raise awareness.

Keywords: Dental implant, Implant awarenes, Patient knowledge

Received: 12.11.2022 Accepted: 20.12.2022 Published: 31.12.2022

Atif/ Citation: Sen DO, Ucan Yarkac F, Tastan Eroglu Z, Seyfioglu HG. Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin dental implant farkindaliklarin
degerlendirilmesi. NEU DentJ. 2022;4:107-14.

“This articleis licensed under a Creative Commons

* Sorumlu Yazar/Corresponding Author Creative Commons
cense (CC BY-NC 4.0)

1. Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Konya, Tiirkiye

(\|SASDENT. Dpis HEKIMLIGI DERGISI


mailto:dilekozkan19@hotmail.com
mailto:fatma_ucan413@hotmail.com
mailto:dt.zeyneptastan@gmail.com
mailto:gulcanseyfioglu@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarin Dental Implant Farkindaliklarin Degerlendirilmesi

GIRIS

Dental implantlar; eksik dislerin fonksiyonel rehabili-
tasyonu ve hastaya eski fonksiyon, estetigini tekrar
kazandirmak amaciyla uygulanan ¢ene kemiklerinin
icine yerlestirilen cerrahi materyallerdir. Kismi veya
tam dissiz hastalarin tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Glinlimiizde estetik dis hekimligine ilgi
giderek artmakta ve insanlar glizelliklerine daha ¢ok
o6nem vermektedirler. Dental implantlar da bu alanda
hayati bir rol oynamaktadir. 1

Dental implantlar estetik ve fonksiyonel rehabilitas-
yon amaciyla kismi veya tamamen dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda uzun vadede iyi sonuglar verdigi
icin dis hekimliginde kabul gérmis ve yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yaklagimi haline gelmistir. 2 3
Dental implantlarin kullanima sunulmasindan bu
yana, klinik ¢alismalar implant tedavisinin etkinligini
dogrulamistir. Ancak bireylerin dental implant bilgisi
ve bakis agisi
Giniimizde bireylerin implant farkindaliklarinin bi-
linmesi, bu konudaki eksik ve yanlis bilgilerden kay-
naklanabilecek olumsuz bakis a¢isini ortadan kaldir-
maya ve implant tedavisini desteklemeye yardimci
olabilir. Tedavi yontemi hakkinda bilinenler implant-
lar hakkindaki olumsuz fikirlerin ortadan kaldirilmasi
acisindan 6nemlidir. Birgok iilkede kisilerin implant-
lar hakkindaki farkindaligin1 géstermek icin calisma-
lar yapilmistir. 45 Farkli iilkelerde yapilan calisma-
larda, implant farkindaliklar1 %77; %70,1; %66,4 ola-
rak bulunmustur- 67 Mgbeokwere ve ark. 8, Nijerya'da
yaptiklari ¢alismada, implant farkindaligini %9,7 ola-
rak hesaplamistir. Tlrkiye'de ise bireylerin dental
implantlara yonelik farkindalik ve bilgilerini deger-
lendiren literatiirde sadece birka¢ calisma bulunmak-
tadir 9-11, Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de
bireylerin dental implantlar hakkindaki bilgi diize-
yini, kaynaklarini ve ihtiyacini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

daha az bilinen bir konudur.

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan 2022/192 sayil ka-
rar ile izin alinarak yapildi. Calismamiz Helsinki Bil-
dirgesi ‘ne uygun olarak yapildi ve ¢alismaya dahil
edilen tim katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu
ile onamlar1 alindi. 18 yas lizeri ve ¢alismaya katil-
maya goniillii olan, okuma yazma bilen ve kendisine
yoneltilen sorulari okuyup anlamasina engel her-
hangi bir psikolojik hastaligi bulunmayan bu duruma
neden olacak psikiyatrik bir ila¢ kullanmayan bireyler
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calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri disinda
olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler
calisma disi birakildi.

Fakiiltemizde Periodontoloji Anabilim Dali’na basvu-
ran bireylerden goniilliilere, dental implantlarla ilgili
bilgi ve farkindaliklarini tespit etmek amaciyla de-
mografik verilerinin de yer aldig1 16 sorudan olusan
bir anket uygulandi. 7.12

Anket kapsaminda bireylere dental implant farkinda-
Iigin1 ve bilgi diizeylerini 6lgen sorular yoneltildi.
Implant hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan 6grendik-
leri veya kimden duymak istedikleri, implantin émri
ve dezavantajlari, tedavi segcenegi olarak implant te-
davisini tercih edip etmeyecekleri gibi sorular yonel-
tildi.

istatistiksel Analizler

Biitiin istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS V22
(IBM company, V22.0, Chicago, IL, USA) paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Anket sonuclar1 Ki-kare
testi kullanilarak analiz edildi. Demografik veriler ile
implant farkindaligl arasindaki iliski Pearson Kore-
lasyon testi ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 161 kadin 114 erkek olmak tizere, top-
lam 275 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireyle-
rin yas ortalamasinin 33,07£10,91 oldugu gorildu
(Tablo 1). Erkeklerin %81,6’s1 kadinlarin %89,4’
implant tedavisini bildiklerini belirtti. Katilimcilarin
%86,2’sinde dental implant farkindalig1 oldugu tespit
edildi. Egitim durumu ile dental implant farkindalig
arasindaki iliski incelendiginde; ilkokul-ortaokul se-
viyesindeki bireylerin %87,6’siin, lise seviyesindeki
bireylerin %77,4'tiniin ve liniversite seviyesindeki bi-
reylerin %89,07'sinin dental implant farkindaliginin
oldugu gorildi. Bu ¢alismada dental implant farkin-
daligi ile yas, cinsiyet, gelir dizeyi, egitim diizeyi ilis-
kili bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Katilimcilara implant bilgisini hangi kaynaktan
ogrendikleri soruldugunda; 134 kisi dis hekiminden,
39 kisi medyadan, 52 kisi arkadaslarindan, 46 Kisi
digerlerinden ve 4 kisi tip doktorlarindan 6grendikle-
rini belirtti (Sekil 1). Implant hakkinda bilgi kay-
naginin yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim ile iliskili
olmadig gorildi.




Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarin Dental Implant Farkindaliklarin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Demografik veriler

YAS (ort.1S.S.) 33,07+10,91
L. Kadin 161 58,5
Cinsiyet
Erkek 114 41,5
Diistik (5000 TL'den az) 116 42,2
Gelir diizeyi Orta (5000-10000TL) 107 38,9
Yiiksek (10000 TL’ den fazla) 52 18,9
ilk-ortaokul 73 26,5
o L. Lise 62 22,5
Egitim Seviyesi T .
Universite 119 43,3
Y.lisans/Doktora 21 7,6

Tablo 2: Anket verileri

Evet 22 8
Daha dnce implant yaptirdiniz m1?

Hayir 253 92
Eksik disiniz varsa, tedavi secenegi olarak Evet 237 86,2
. . N ”
implant yapilabileceginin farkinda misimiz? ey 38 138

Dis hekimi 134 48,7

Arkadaslar 52 18,9
Efger-farkm.daysanlz, m{p“lant h_al_{kmdakl bil- Medya 39 14,2
gileri hangi kaynaktan 6grendiniz?

Tip doktoru 4 1,5

Diger 46 16,7

Dis hekimi 248 90,2

Arkadaglar 8 2,9
Imp!aflt')hakkmdakl bilgiyi nereden almak is- Medya 4 15
tersiniz?

Tip doktoru 5 1,8

Diger 10 3,6

Evet 161 58,5
Ted.a\_rl _s?(;enegl_ (Tla.rak gerekirse implant te- Hayr 39 14,2
davisini ister misiniz?

Olabilir/Emin degilim 75 27,3

Maliyeti fazla 33 12
Bir onceki soruya cevabiniz "hayir” veya "ola- Amelivat islemlerinden korkuvorum 43 156
bilir/emin degilim" ise sebebi nedir? yatiy Y ’

Yeterli bilgiye sahip degilim 44 16
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Sizce implant tedavisinin en biiyiik dezavan-
taj1 nedir?

Sizce bir implantin 6mrii ne kadardir?

Dental implantlar agizda nereye tutunurlar?

Sizce kag tane disinizin eksikligi implant ile
tedavi edilebilir?

Dental implantlarin ideal bakimi ve temizligi
nasil olmahdir?

Dental implantin basarisizlik sebebi ne olabi-
lir?

Yiksek tedavi maliyeti 107 38,9
Cerrahi bir islem olmasi 46 16,7
Uzun tedavi siiresi 50 18,2
Tedavi stirecini bilmemek / anlama- 72 26,2
mak

5 yildan az 9 3,3
5-10 y1l arasi 48 17,5
10-20 y1l arasi 46 16,7
Omiir boyu 33 12
Bir fikrim yok 139 50,5
Cene kemigine 141 51,3
Dis etine 22 8
Yanindaki dislere 7 2,5
Bir fikrim yok. 105 38,2
Yalnizca tek bir dis eksikligi implant 33 12
ile tedavi edilebilir.

5 taneye kadar olan dis eksikligi 43 156
implant ile tedavi edilebilir. ’
10 taneye kadar olan dis eksikligi 18 65
implant ile tedavi edilebilir ’
Agzimda higbir ana disim kalmasa 64 233
bile implant tedavisi yapilabilir. ’
Bir fikrim yok. 117 42,5
Diger .dl.$lerden daha az bir bakim 29 10,5
yeterlidir.

Diger Fll;lerle benzer diizeyde bakim 167 60,7
yeterlidir.

Dlge.r Fllslerden daha fazla bakim ge- 79 28,7
reklidir.

Cerrahi operasyonun basarisiz ol- 44 16
masl

Yetersiz agiz bakimi 50 18,2
Hastanin sistemik bir rahatsizliginin 42 15,3
bulunmasi

Implant tiirii 18 6,5
Bir fikrim yok. 121 44

Implant farkindalig olan bireylere “Tedavi secenegi
olarak implant tedavisi ister misiniz?” sorusu sorul-
dugunda %58,5'i evet, %14,2’si hayir ve %27,3’li ola-
bilir-emin degilim cevabini verdi. Hayir veya olabi-
lir/emin degilim yanitini verenlerin %37,71'i ameli-
yat islemlerinden korktugunu belirtti. implant teda-
visi tercih etmenin yas, cinsiyet, gelir dlizeyi ve egitim

ile iliskili olmadig1 goriildii. Ancak tercih etmeyenle-
rin cinsiyetle iliskisinin anlamli oldugu ve kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla ameliyattan korktuklari
icin tercih etmedikleri gorildii.

‘Implant tedavisinin en biiyiik dezavantaji nedir?’ so-
rusuna en ¢ok yiiksek tedavi maliyeti cevabi verildi.
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Bu sorunun cevabinin yas, gelir diizeyi ve egitim sevi-
yesi ile iliskili olmadig1 goriliirken, cinsiyet ile iligki-
sinin anlamli oldugu goézlendi.

‘Dental implantlarin ideal bakimi ve temizligi nasil ol-
malidir?’ sorusuna katilimcilarin %60,7’si diger dis-
lerle benzer diizeyde bakimin yeterli oldugunu,
%?28,7’si diger dislerden daha fazla bakimin gerekli
oldugunu ve %10,5’i diger dislerden daha az bakimin

Sekil 1: implant hakkinda bilgi kaynag

M dis hekimi
[ arkadaslar
I medya

B tp doktoru
Cldiger

Dental implantlarla ilgili genel bilgi diizeyini deger-
lendirmek i¢in katilimcilara implantin 6mriiniin ne
kadar oldugunu diisiindiikleri soruldu. Bireylerin
%12’si "0miir boyu", %3,3’'t "5 yila kadar", %17,5'i
"5-10 y1l aras1” ve %16,7’si "10-20 y1l aras1” %50,5’i
“fikrim yok” seklinde yanit verdi. Egitim diizeyi ile
implant 6mriiniin anlamh bir iliskisi oldugu; ancak
yas, cinsiyet ve gelir ile iligkili olmadig1 goriildii.

Hastalara implantlarin agizda nereye tutundugu so-
ruldugunda %51,3'4 'cene kemigi', %8'i 'dis eti',
%2,5'1 'yan disler' ve %38,2’si bilmedigini soyledi.
Egitim seviyesi, yas, cinsiyet ve gelir ile iliskisine ba-
kildiginda anlaml olmadig: goriildii.

‘Implantlarin basarisizlik sebebi ne olabilir? soru-
suna 44 Kkisi cerrahi operasyonun basarisiz olmasi; 50
kisi yetersiz agiz bakimi; 42 kisi hastanin sistemik bir
rahatsizliginin bulunmasi; 18 kisi implant tiirti; 121
kisi de fikrim yok cevabini verdi.

TARTISMA

Dental implant tedavisi, yliksek dngortlebilirligi ve
popiilaritesi nedeniyle modern dis hekimliginin

yeterli oldugunu bildirdi ($ekil 2). Kadinlar implant-
larin dogal dislere gore daha fazla bakima ihtiyaci ol-
dugunu diisiiniirken, erkekler kadinlara oranla imp-
lantlarin dogal dislere gore daha az bakima ihtiyaci
oldugunu diisiinmekteydi. Ancak yas, cinsiyet, gelir
diizeyi ve egitim seviyesi ile implant bakiminin gerek-
liliginin farkinda olma diizeyleri arasinda anlamli bir
fark yoktu.

Sekil 2: implant bakimi ile ilgili verilen cevaplar

diger dislerden daha az
.baq“m y%lull
.diéer dislere benzer bakim

yeterli
diger dislerden daha fazla
Dba%qm gerekli

o6nemli bir parcasi haline gelmistir ve hastalar ara-
sinda 6ne ¢ikan bir tedavi secenegi olarak yer almak-
tadir. Ancak hastalarin implantlarla ilgili bilgileri aka-
demik ve kanita dayali bilgileri yansitmamaktadir. Bu
nedenle her hasta, faydalar, dezavantajlar, olasi risk-
ler ve komplikasyonlar, maliyet, uzun émiir ve teda-
viye diger alternatifler dahil olmak iizere eksiksiz ola-
rak bilgilendirilmelidir. 13 14 implantlar hakkinda
hasta farkindaliginin degerlendirildigi bu ¢alismada,
katilimcinin bir tedavi segenegi olarak dental imp-
lantlar hakkinda bilgi diizeyi %86,2 olarak bulundu.
Yiiksek gelirli ve diisiik gelirli grup arasinda ve yiik-
sek egitimli ve disiik egitimli grup arasinda 6nemli
farklar goriilmedi. Bu durum ¢alisma popiilasyonu-
nun homojen olmamasi ile iligkilendirilebilir.

Implant tedavisi, bagar1 orani yiiksek olan ve giderek
popiilerlesen bir tedavi secenegidir. Son zamanlarda
ozellikle medya saglik programlar: sayesinde hasta-
larin ilgi odag haline gelmektedir. Ozgakir Tomruk ve
ark’nin 19, yaptig1 calismada, hastalarin %43,5’inin;
Bati Karadeniz bolgesinde Memis ve ark.’nin ¢ yaptik-
lar1 ¢alismada %34,3’tinilin; Chowdhary ve ark.!s
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Hindistan'da yaptig1 ¢alismada ise %23,24’liniin den-
tal implantlar tedavi secenegi olarak bildigi goriildi.
2017 yihinda yapilan bir calisma popiilasyonunun
%96,4’'1;; 2022 yilinda yapilan bir ¢alisma popiilasyo-
nunun %74,8’i dental implantlar konusunda bilgi sa-
hibiydi. 1617 Bu calismada ise katilimcilarin %86,2’si
eksik dislerin rehabilite edilmesi icin bir tedavi sece-
negi olarak dental implantlar1 biliyordu. Bu fark,
diger calismalarin farkl sehirlerde yapilmasi, 6rnek-
lem biiytikligi, kisilerin bilgi ve farkindaliklarinin
farkli yerlerde farkli zamanlarda degisiklik gésterebi-
lecegi ile iliskili olabilir.Glinlimiizde tedavinin ve ula-
silabilirligin artmasiyla farkindalik diizeyleri degis-
mis ve bireylerin farkindaligi bu sebeple artmis ola-
bilir.

Dental implant farkindaligi ile egitim seviyesi ara-
sinda bir¢ok ¢alismada anlamli farklilik oldugu, egi-
tim seviyesinin artmasiyla birlikte dental implant far-
kindaliginin arttigr bildirilmistir. 1118 19 2020 yilinda
iilkemizde yapilan bir ¢alismada implant farkindalig
ile egitim seviyesi arasinda iliskili olmadig1 belirtil-
mistir. 9 Calismamizda da implant farkindaliginin
egitim seviyesi ile iligkisi olmadig goriildi, calisma-
mizin bulgular1 Memis ve ark.’nin ¢alismasini destek-
lemektedir.

Dental implantlar hakkinda bilgi ¢esitli yollarla sagla-
nabilir. Baz1 ¢alismalarda en énemli bilgi kaynaginin
medya oldugu belirtilmistir-7.20 Memis ve ark. ® ve Al-
Johany ve ark. 21 yaptiklar1 ¢alismalarda katilimcila-
rin dental implantlar konusunda en ¢ok arkadas ve
yakinlarindan bilgi aldiklarini belirtirken; Kohli ve
ark hastalarin %53,6 oranida dis hekimlerinden bilgi
edindiklerini rapor etmislerdir. 22 Oz¢akir Tomruk ve
ark. 10 tilkemizde yaptiklar ¢calismada, implant bilgisi
konusunda kisilerin en yiksek oranda dis hekimle-
rinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Bizim calisma-
mizda da katilimcilar %48,7 oraninda dis hekimin-
den, ikinci olarak da %18,9 oraninda arkadaslarindan
bilgi aldiklarin bildirdiler. Bu sonuglar, implant teda-
visi yaptiracak kisiler i¢in dis hekimlerininin veya ya-
kinlarinin sdylediklerine énem verdiklerini goster-
mektedir.

Ekonomik sartlar belirli bir tedavi yonteminin secil-
mesinde belirleyici faktorlerdir. Hastalar tarafindan
implant secimini olumsuz etkileyen faktorlerden ba-
zilar1 ameliyat korkusu, yiliksek maliyet, daha uzun te-
davi stiresidir. 23 24 Yapilan ¢alismalarda dental imp-
lantlarin hastalar i¢in en ciddi dezavantajinin yiiksek

maliyeti oldugu bildirilmistir. 61015 Bizim c¢alisma-
mizda da literatlirle benzer bir sekilde hastalar
%38,9 oraninda yiliksek maliyetin dezavantaj oldu-
gunu belirtti. Yiiksek maliyetler bireylerin bu tedaviyi
reddetmesine neden olabilmektedir. Farkh tiirdeki
tedavi yontemlerinin avantajlari1 ve dezavantajlar ki-
silere detayli aciklanmalidir. Aksi takdirde hastalarin
yasam Kkalitesi implantlarin yiiksek maliyetinden et-
kilenebilir.

Avusturya da yapilan bir c¢alismada bireylerin
%34'lniin; implantlarin émiir boyu kullanilabilece-
gini diislindligli ortaya ¢ikmistir. 25 Tepper ve ark. >
calismalarinda implant hastalarinin, %46 oraninda
omir boyu kullanilabilecegini diisiindiiglinii belirt-
misledir. Hof ve ark. ise calismalarinda bu orani %59
bulmuslardir. Bu ¢alismaya dahil edilen bireyler ise
implantlarin émriiniin daha kisa oldugunu diisiin-
mektedir. Bireylerin %12’si implant1 "6miir boyu kul-
lanilabilecegini belirtirken %50,5’i “fikrim yok” sek-
linde soruya yanit vermistir. Literatiirle bakildiginda
implantlarin kullanim émrii konusunda bilgi eksikligi
oldugu goriilmektedir. Bu yilizden implant tedavisi
hakkinda hastalar bilgilendirilirken kullanim 6mrt
konusunda da bilgi verilmesi gerekmektedir.

Dental implantlar siirekli bakim ve takip prosediirii
gerektirir. Pommer ve ark. 25 Avusturalya’da yaptik-
lar1 calismada bireylerin %39'unun implantlarin
daha fazla bakim gerektirdigini diisiindiigtinti ve ne-
redeyse yarisina yakini implantlarini dogal dislere
benzer sekilde temizleyecegini bildirmigtir. Ozcakir
Tomruk ve ark. 10 calismalarinda hastalarinin nere-
deyse yarisi, 0zellikle de kadinlar, implantlarin dogal
dislerden daha fazla bakima ihtiya¢ duydugunu;
%?34'ii dislerini dogal dislere benzer sekilde temizle-
mesi gerektigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da
literatiire benzer sekilde kadinlar implantlarin dogal
dislere gore daha fazla bakima ihtiyaci oldugunu dii-
stiniirken, erkekler kadinlara oranla implantlarin do-
gal dislere gore daha az bakima ihtiyaci oldugunu
soylemislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak dis he-
kimleri implant tedavisinden dnce hastalarina dis hij-
yeni ve bakiminin 6nemini agiklamaly, onlar1 implant-
larin bakimi i¢in yeterli dis bakimi saglamalari igin
egitmeli ve motive etmelidir.

SONUC

Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin dental implant
konusundaki farkindaliklar1 %86,2 olarak bulundu.
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Calismanin sonuglar1 implant tedavisi hakkinda far-
kindalik seviyenin arttigini, ancak bu konudaki bilgi-
lerin sinirh ve eksik oldugunu gostermektedir. Dis he-
kimleri dental implantlar ile ilgili ana bilgi kaynaklari
oldugu i¢in, bu konuda daha fazla ¢aba gostermelidir.
Bu calisma genel popiilasyonda dental implantlarla il-
gili farkindah@n arttirilmasi,
tecribeden kaynaklanabilecek olumsuz tedavi algisi-
nin ortadan kaldirilmasina yardimci olabilir. Bu ne-
denle dental implant uygulamasi hakkinda daha fazla
bilgi saglamak ve yanlis bilgileri dizeltmek icin bilgi-
lendirme programlari dizenlenmesi gereklidir.
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Dis HeKkimlerinin Teknoloji Kabul Modeli Cercevesinde
Elektronik Saghik Kayitlarin1 Kullanma Egilimleri
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Tarihi oldukc¢a eski donemlere dayanan tibbi kayitlarin, hasta bakiminda ve saglik kalitesinin iyilestirilmesindeki 6nemi hi¢bir zaman
yadsinamaz. Bununla birlikte ge¢miste kullanilan ve okunamama, eksik doldurulma, kaybolma gibi dezavantajlar1 olabilen kagit temelli
kayitlar glinlimiizde yerini elektronik saglik kayitlarina birakmaktadir. Kisilerin saglik ve hastaliklariyla ilgili bilgilerin elektronik ortama
aktarilmasiyla birlikte saglik calisanlarinin isleri olduk¢a kolaylasmis ve verimlilik artmistir. Elektronik saglik kayitlary, kisilerin saglk ve
hastaliklariyla ilgili bilgilerin elektronik ortama aktarilmasiyla ¢alisan verimliligini artirarak, kurumlarin etkililigini saglayan sistemdir.
Giintimiizde bilgi teknolojilerinin artmasi kurum ve bireyleri bu teknolojileri kullanmaya zorlamaktadir. Ancak tiim kullanicilarin bilgi
teknolojileri ile ilgili bilgi ve tecriibeleri ayni olmayabileceginden teknolojiyi kabul diizeyleri de ayni olmayacaktir. Diger taraftan saghk
profesyonellerinin elektronik saghk kayitlarim etkili bir sekilde kullanmasi i¢in bu teknolojileri kabullenmesi gerekmektedir. Bundan
dolay1 kullanicilarin teknolojiyi kabul diizeyinin belirlenmesi oldukg¢a énemlidir. Ozellikle hasta basinda oldukga uzun siire vakit gegiren
dis hekimlerinin isleri elektronik saglik kayitlari ile kolaylasacak ve klinikte gecirdikleri stire daha verimli hale gelecektir. Buradan hare-
ketle elektronik saglik kayitlar1 kullaniminin artirilmasinin tilkemizde saglik hizmetlerinde kaliteyi artiracagini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

The importance of ancient medical records in patient care and improving health quality is undeniable. However, paper-based records,
which were used in the past and may have disadvantages such as unreadability, incomplete filling, and loss, are now being replaced by
electronic health records. With the transfer of information about people's health and diseases to the electronic environment, the work of
health workers has become much easier and productivity has increased. Electronic health records, information about the health and
diseases of the users are the system that ensures the effectiveness of working weights by electronic transmission. Today, the increase in
information technologies forces institutions and individuals to use these technologies. However, since all users may not have the same
knowledge and experience about information technologies, their acceptance level of technology will not be the same. On the other hand,
health professionals need to accept these technologies in order to use electronic health records effectively. Therefore, it is very important
to determine the level of acceptance of technology by users. The work of dentists, who spend a long time at the patient's bedside, will be
facilitated by electronic health records and the time they spend in the clinic will become more productive. From this point of view, we
think that increasing the use of electronic health records will increase the quality of health services in our country.
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Dis Hekimlerinin Teknoloji Kabul Modeli Cercevesinde Elektronik Saghk Kayitlarini Kullanma Egilimleri

GIRIS

Tarihi eski Misir donemine kadar uzanan tibbi kayit-
lar, 1960’ yillarda bilgisayarlarin saglik hizmetle-
rine dahil edilmesine kadar siklikla kagit iizerine ya-
pilmis ve arsivlenmistir. Saglik hizmetlerinde elekt-
ronik kayitlarin kullanilmasi saglik hizmetlerinin ka-
litesinin ve hasta giivenliginin iyilestirilmesinde ol-
dukg¢a onemlidir.1?2 Clnkii kagit temelli kayitlarin
okunamamasi veya eksik doldurulmasi seklinde so-
runlar olusabilir. Bununla birlikte elektronik saglik
kayitlarinda kagit kayitlarla gerceklestirilmesi miim-
kiin olmayan, yer ve zamana bagli olmaksizin ¢alisan-
larin ayni bilgileri gérmeleri ve paylasmalarini sagla-
yan teknolojik sistem bulunmaktadir.? Elektronik
saglik kayitlar, kisilerin saglik ve hastaliklariyla ilgili
bilgilerin elektronik ortama aktarilmasiyla calisan
verimliligini artirarak, kurumlarin etkililigini sagla-
yan bir sistemdir.4

Glnlimiizde bilgi teknolojilerinin artmasi kurum ve
bireyleri bu teknolojileri kullanmaya zorlamaktadir.5
Ancak tiim kullanicilarin bilgi teknolojileri ile ilgili
bilgi ve tecriibeleri ayni olmayabileceginden teknolo-
jiyi kabul diizeyleri de ayn1 olmayacaktir. Bilgi tekno-
lojilerinin kullanimi ve kabulii, sistemin basarili ol-
masinin yollarindan biridir.6 Buradan hareketle bilgi

teknolojileri kullanicilarinin, bu teknolojiyi ne 6l¢lide
kabullendikleri ve kullanabildiklerini arastirmanin
oldukca 6nemli oldugu belirtilmistir.”

Kullanicilara sunulan ve kullanmalar1 beklenilen tek-
nolojileri kabul etmelerini etkileyen etkenleri anlaya-
bilmek i¢in pek ¢ok farkli kurumsal model 6nerilmis-
tir.5> Bu modeller arasinda; Teknoloji Kabul Modeli
(Technology Acceptance Model (TAM)), Planlanmis
Davranis Kurami (Theory of Planned Behavior
(TPB)), Motivasyon Modeli (Motivational Model
(MM)), Nedenli Eylem Kurami (Theory of Reasoned
Action (TRA)), Sosyal-Bilissel Kuram (Social Cogni-
tive Theory (SCT)) ve Yeniligin Dagilimi Kurami (In-
novasion Diffusion Theory (IDT)) sayilabilir.8-10 Bili-
sim teknolojilerinin kabul edilmesi ve kullanilmasiyla
ilgili en ¢ok kullanilan modelin “Teknoloji Kabul Mo-
deli” oldugu bildirilmistir.11-13

Teknoloji Kabul Modeli

Davis (1989) tarafindan gelistirilmis olan teknoloji
kabul modelinde bilgi sistemlerinin kullanici tarafin-
dan kabul edilmesinin farkli degiskenler kullanilarak
belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu amag dissal degisken-

lerin, inang, tutum ve niyet olarak sayilabilen i¢csel de-
giskenler Uzerindeki etkisinin arastirilmasi olarak
aciklanabilir.” Teknoloji kabul modelinde bilgi tekno-
lojisinin kullaniminin temel belirleyicilerinin algila-
nan fayda ve kullanim kolaylig1 oldugu varsayilmak-
tadir.7.14.15

Algilanan fayda, bir bireyin belirli bir sistemi kullan-
manin is performansini artiracagina inanma derecesi,
algilanan kullanim kolaylig1 ise, bireyin belli bir sis-
temi kullanmanin fiziksel ve zihinsel ¢abalardan uzak
olacagina inanma derecesi olarak tanimlanmaktadir.”
Venkatesh ve Davis 16 is performansinin yanisira tek-
nolojinin kolay 6grenilmesiyle teknolojinin kullanil-
masl, yayginlasmasiyla da daha faydali sonuglara yo-
nelinebilecegini belirtmislerdir. Teknolojinin kulla-
nic1 tarafindan algilanan kullanim kolayliginin algila-
nan faydaya yonelik tutumunu etkiledigi, bu nedenle
de kullanicilarin yeni teknolojiyi kullanimlarinin ko-
lay bir sekilde gerceklesecegi yoniinde bir algi ile ha-
reket ettiklerinde yeni teknolojiyi kullanmakta daha
istekli olacaklar1 saptanmistir.l? Diger taraftan Davis
7, tim sartlarin esit oldugu durumlarda, algilanan kul-
lanim kolayhig1 yiiksek olan bir sistemin kullanicilar
tarafindan kabul edilmesinin daha kolay olacagini be-
lirtmistir.”

Algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligi bir
arada diisliniildiigiinde kullanicinin teknolojinin kul-
lanimina yo6nelik tutumu lizerine baski yaptig bildi-
rilmistir. Kullanma niyetine yonelik tutum, teknoloji-
nin kullanimina y6nelik memnuniyeti veya memnu-
niyetsizligi, begenme veya begenmeme, sevme veya
sevmeme, iyi veya kotii gibi karsilikli duygulan ige-
ren!8 kesin ve nihai bir tepki olarak degerlendiril-
mektedir.1? Algilanan fayda ve algilanan kullanim ko-
layliginin yanisira teknoloji kabul modelinde kullani-
cilarin sistemi benimsemeleri tizerinde farkl dissal
faktorlerin de Oonemli etkisi olacagi diisliniilmekte-
dir.20 Bu disiince teknoloji kabul modelinin ilk aras-
tirmalarinin genellikle profesyonel kullanicilar iize-
rinde uygulanmis olmasi ve bireylerin teknoloji kul-
lanim konusunda profesyoneller kadar bilgi sahibi
olamayabileceginin bilinmesiyle teknoloji kabul mo-
delinin son kullaniciya da hitap edebilecek sekilde de-
gistirilmesi gerektiginden yola ¢cikmistir. Buradan ha-
reketle teknoloji kabul modelinin sosyal faktorleri de
icerecek sekilde gelistirilmesi onerilmektedir.2! Tek-
noloji kabul modelinde yer alan degiskenlere yenile-
rinin eklenmesiyle olusturulan modellere genisletil-
mis teknoloji kabul modeli denilmektedir.22
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Teknoloji Kabul Modeli Ol¢cegi'nin Tiirkce uyarlamasi
Tubaishat 23 tarafindan yapilmistir. Teknoloji Kabul
Modeli Olcegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ana-
lizlerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ol-
cegin Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlige sahip
oldugunu saptamistir.2

Saglik Hizmetlerinde Elektronik Saghk Kayitlar:

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun sag-
lanabilmesi, maliyetlerin disiiriilebilmesi, saglik per-
sonelinin sayisal olarak yetersizliginin tolere edilebil-
mesi ve kagit temelli kayitlarin sebep oldugu zaman
kaybinin azaltilabilmesi gibi nedenler saglik hizmet-
lerinde bilgi teknolojilerinin kullanimini gerekli kil-
mistir.2s

Tibbi verilerin depolanmasinda, teshiste, tedavi taki-
binde, sonuclarin degerlendirilmesinde ve saglik ¢ali-
sanlar1 arasinda yer ve zaman Kisitlamasi olmaksizin
baglanti kurulmasinda kullanilan elektronik saglik
kayitlar siirekli, verimli ve kaliteli saglik hizmetlerini
desteklemeyi amagclamaktadir.2627 Diinya Saghk Or-
giitli, Elektronik Saglik Kayitlarini saglik profesyonel-
leri tarafindan elektronik ortama girisi yapilmis acil
durumlar da dahil olmak iizere bireyin tiim yasami
boyunca kayda gecirilmis saglik bilgileri olarak ta-
nimlamaktadir.28 Buradan hareketle yapilan literatiir
taramasinda elektronik saglik kayitlarinin kabul du-
rumu, faydalari, karsilasilan sorunlar gibi konularla
ilgili yapilan ¢alismalara rastlanmigtir. Ekiyor ve Gok
29, Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli'ne gore hem-
sirelerin elektronik saglik kayitlarina iliskin algilari,
tercihleri ve gorislerinin belirlenmesini amacgladik-
lar1 ¢alismalarinda hemsirelerin biyiik ¢ogunlugu-
nun elektronik saglik kayitlarinin kagit temelli kayit
tlirline gore daha giivenilir buldugu, dokiimantasyon
slirecini iyilestirdigi ve hasta bakimini olumlu y6nde
etkiledigini saptamislardir. 2017 yilinda Amerika'da
hastanelerin elektronik saglik kayitlarim1 kabul dii-
zeylerini tespit etmek icin yapilan bir ¢alismada has-
tanelerin %85’inin temel bir elektronik saghk kayit
sistemini benimsedigi ve benimseme oraninin bir 6n-
ceki yila gore %5,3 oraninda artis gosterdigi saptan-
mistir.3° 2014 yilinda Kanada’da yapilan baska bir ca-
lismada elektronik saglik kayitlarinin doktorlar tara-
findan kullanimini etkileyen faktorler incelenmis ve
algilanan kullanim kolaylig1 ve kullanmishhgin kulla-
nim davramsini %44 oraninda etkiledigi tespit edil-
mistir.3! Bununla birlikte saglik sektdriinde farkli
branglarin elektronik saglik kayitlarina farkl tutum

gosterebilecegi, 2015 yilinda dahiliye ve cerrahi hem-
sirelerinin katildig1 ve elektronik saghk kayitlarini
degerlendirdikleri bir calismada cerrahi hemsireleri-
nin dahiliye hemsirelerine gore daha olumlu deger-
lendirmelerde bulundugu tespit edilmistir.32

Dis Hekimligi Uygulamalarinda Elektronik Saghik
Kayitlarinin Kullanilmasi

Son yirmi yilda diinya capinda saglik kuruluslari
elektronik saghk kayitlarinin ilerlemesinin getirdigi
yeniliklerle atiim yapmistir. Elektronik saglik kayit-
larinin alt kiimesi olarak diisiiniilen elektronik dis ka-
yitlarinin kanitlanmis yararlari ve hasta bakimi kali-
tesindeki artislar nedeniyle gelismis iilkelerde dis he-
kimleri arasinda yaygin olarak kullanildig1 bilinmek-
tedir.28 Diger taraftan gelismekte olan iilkelerde dis
kliniklerinde elektronik dis kayitlarinin kullanimi
maliyet, etik sorunlar, bilgi engelleri, yasal ve diizen-
leyici engeller gibi problemler nedeniyle kisitlanmak-
tadir.33-3¢ Bu baglamda dis hekimlerinin elektronik
dis kayitlarinin kullanimina yonelik algilanan engel-
lerin tespit edilmesi 6nem tasimaktadir.

Dalanon ve ark 37 Filipinler’deki bir dis hekimligi oku-
lunda 90 dis hekimligi 6grencisinin bir hasta yonetim
yaziliminin teknoloji kabul modeli ile algilanan kulla-
nim kolayligi ve algilanan kullanmisliligini degerlendir-
dikleri calismalarinda hasta yonetim yazilimini ol-
dukca faydali bulduklarini belirtmislerdir. Ayrica tek-
noloji kabul modelinin yararl bir model oldugu belir-
tilen ¢alisma saglik hizmeti ortaminda teknoloji kabul
modelini desteklemekte ve katkida bulunmaktadir.
Benzer sekilde Jathanna ve ark 34 tarafindan yapilan
bir ¢alismada Hintli dis hekimligi 6grencilerinin dis
hekimligi uygulamalarin iyilestirmede dijital tekno-
lojilerin kullanishhgina iliskin algilarini degerlendir-
misler ve dis hekimligi 6grencilerinin ¢ogunun bilgi
teknolojilerinin tani koymada ve etkili tedavi plani ta-
sarlamada verecekleri karar1 destekleyecegini ve bu-
nun da hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini arti-
racagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ancak ekip-
man maliyeti ve teknik egitim ihtiyacinin, katihmcila-
rin ¢cogu tarafindan biiyiik engel teskil ettigini belirt-
tiklerini bildirmislerdir. Kanadali dis hekimlerinin di-
jital ve elektronik teknolojilere yonelik alg1 ve tutum-
larinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilar bu
teknolojileri ofis verimliligi ve liretimini artirdigini ve
dolayisiyla meslege faydali oldugunu diistindiiklerini
belirtmislerdir. Ayni1 zamanda katilimcilar bu tekno-
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lojilerin kullanilmasinin 6niindeki en biiyilik engelle-
rin maliyet, teknoloji ile konfor eksikligi ve tilkeler
arasindaki mevzuat farkliliklar1 oldugu saptanmis-
tir.38 Kuzey Amerika’da dis hekimligi 6grencilerinin
zorunlu diziisti bilgisayar kullanimi hakkinda ne du-
stindiiklerini arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada bi-
rinci sinif Ogrencilerinin iist siniflardakilere gore
daha olumlu yanitlar verdigi ve maliyetin 6nemli bir
engel teskil ettiginin saptandigin1 belirtmislerdir.3?
Sanal dental implant planlama yaziliminin lisans 6g-
rencileri tarafindan kabuliinii degerlendirmeyi amag-
layan bir baska calismada 43 dis hekimligi ticiincii si-
nif 6grencisine teknoloji kabul modeli ve planli dav-
ranis teorisinin birlesimine dayali bir anket doldur-
tulmustur. Sonuc¢ olarak sanal dental implant plan-
lama yaziliminin dis hekimligi lisans miifredatinda
uygulanmasinin 6grencilerin bu teknolojiye karsi tu-
tumunu giiclendirmesi gereken denetmenler tarafin-
dan yararliligl vurgulanarak desteklenmesi gerektigi
tespit edilmistir.4® Ren ve ark 4! Cin’deki bir dis he-
kimligi okulunda 6grencilerin dijital simiilasyon tek-
nolojilerine (dijital X-ray goriintiileri, dijital mikros-
koplar, sanal patoloji slaytlar1 ve diger simiilasyon
tlrleri) yonelik tutumlarin ve dijital teknolojileri ge-
leneksel egitim yontemleriyle nasil kiyasladiklarim
bulmay1 amagladiklari ¢alismalarinda, 389 6grenciye
0zel olarak tasarlanmis kesitsel bir anket uygulamis-
lardir. Arastirmacilar, anket sonuglarinin, ¢ogu 6g-
rencinin dijital simiilasyon teknolojisini kabul ettigini,
teknolojinin tesvik edici oldugunu ve kendi hizinda
o0grenmeyi kolaylastirdigini gosterdigini belirtmis-
lerdir. Jalali ve ark 42 Tebriz’de dis hekimligi fakiilte-
sinde 10 profesor, 5 yiiksek lisans 6grencisi ve 30 son
sinif dis hekimligi 6grencisinin DentAll Mobil Yazili-
minin tasarimi ve degerlendirilmesi icin yaptiklari
arastirmada, yazilimin 6grencileri ve hocalar1i mem-
nun ettigi ve kaynaklara kolay erisim, her zaman ve
her yerde 6grenme, dgrencilerin ilgi ve motivasyo-
nunu artirma gibi 6zelliklere sahip oldugunu sapta-
miglardir. Thu ve ark 43 Myanmar’daki dis hekimleri
arasindaki mevcut kagit tabanli dis kayitlarindan
memnuniyet diizeyini ve elektronik dis kayitlarinin
algilanmasini degerlendirmek icin yaptiklari ¢alisma-
larinda dis hekimlerinin %86’sinin elektronik kayit-
lar1 kullanmaya istekli olduklari, bunun yanisira dis
hekimlerinin %60’'1nin kagit tabanl dis kaynaklarinin
alt1 yoniinden sadece iiciinden (tanidiklik, esneklik ve
tasinabilirlik) memnun olduklari ortaya konulmus-
tur.43

SONUC

Yeni teknolojilerin profesyonel bir topluluk tarafin-
dan kabul gérmesi mevcut uygulamalara gore iyiles-
tirmeler sunduklarinin algilanmasiyla saglanir 34
Saglik profesyonellerinin elektronik saglik kayitlarini
etkili bir sekilde kullanmasi icin bu teknolojileri ka-
bullenmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 kullanici-
larin teknolojiyi kabul diizeyinin belirlenmesi ol-
duk¢a oénemlidir. Ozellikle hasta basinda oldukca
uzun siire vakit geciren dis hekimlerinin isleri elekt-
ronik saglik kayitlar ile kolaylasacak ve klinikte ge-
cirdikleri siire daha verimli hale gelecektir. Elektro-
nik saglik kayitlarinin kullanilmasi ve kabullenilmesi
ile ilgili yayinlarin artmasinin saglik profesyonelleri-
nin bu teknolojiyi kabullenmesindeki tutumunu
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alismada insanlardan ya da
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanilmadigin-
dan etik kurul onay1 alinmamustir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma icin herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu ¢calismada herhangi bir ¢ikar ca-
tismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar:: Tasarim: AC, MO, Veri toplama veya
veri girisi yapma: AC, Analiz ve yorum: AC, MO, Lite-
ratir tarama: AC, Yazma: AC.
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