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Yorgunluk, Periodontal Hastalık ve Ağız Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesi 
Arasında İlişkinin Değerlendirilmesi 

Evaluation of the Relationship Between Fatigue, Periodontal Disease and Oral 
Health-Related Quality of Life 

Zeynep TAŞTAN EROĞLU*1 

dt.zeyneptastan@gmail.com 

Dilek ÖZKAN ŞEN1 

dilekozkan19@hotmail.com 

Fatma UÇAN YARKAÇ1 

fatma_ucan413@hotmail.com 

Fatma SARAÇ1 

ffatmasarac@hotmail.com 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yorgunluk, periodontal hastalık ve ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi arasında ilişkiyi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 90 hasta katıldı ve hastalar rutin periodontal muayene sonuçlarına göre: periodontal sağlıklı, gingivitis 
ve periodontitis olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Katılımcıların sosyodemografik verileri, sigara içme durumları ve oral hijyen alışkanlıkları 
sorgulandı. Yorgunluk seviyelerinin değerlendirilmesi için çok boyutlu yorgunluk değerlendirilme ölçeği (ÇBYDÖ), ağızla ilişkili yaşam 
kalitelerinin değerlendirilmesi için ise Ağız Sağlığının Günlük Aktivitelere Etkisi (OIDP) anketinden yararlanıldı. Elde edilen sonuçlar 
p<0,05 anlamlılık düzeylerine göre istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Periodontitisli katılımcıların yaş ortalamasının diğer katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı miktarda daha fazla olduğu 
görüldü (p<0,05). Toplam OIDP skorlarında gruplar arasında anlamlı bir farklılık olamamakla birlikte en düşük ağızla ilgili yaşam kali- 
tesi (OHRQoL) periodontitisli grupta, en yüksek ise periodontal sağlıklı grupta izlendi. Ağız temizliği, uyuma ve rahatlama durumlarında 
ise periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlamlı miktarda daha düşük OHRQoL görüldü (p<0,05). ÇBYDÖ analizinde, periodontal 
sağlıklı grupta, diğer gruplara göre daha yüksek skorlar elde edildi (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda OIDP ve gingival indeks (Gİ) arasında pozitif bir korelasyon olduğu, periodontitisin OHRQoL’yi olumsuz olarak 
etkilediği, periodontitisli bireylerin yaş ortalamasının, periodontal sağlıklı ve gingivitisli bireylerden daha yüksek olduğu, periodontal 
sağlıklı bireylerin yorgunluk skorlarının daha yüksek olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalıklar, Yaşam kalitesi, Yorgunluk, Anket 

Geliş: 10.11.2022 Kabul: 15.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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 
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GİRİŞ 

Periodontal hastalıklar, dişlerin destek yapılarını 

etkileyen, mikrobiyal etiyolojik faktörlerin, inflama- 

tuar olaylara aracılık eden bir dizi konak cevabını 

indüklediği inflamatuar hastalıklardır.1 Bir takım 

risk faktörleri, bireylerin periodontal hastalıklara 

yatkınlığına, hastalığın patogenezine ve şiddetine 

katkıda bulunur. Bu faktörler arasında sigara, diya- 

bet, bağışıklık sisteminin baskılanması, genetik fak- 

törler, stres ve yaş sayılabilir.2 

Periodonsiyumun vaskülarizasyonu, inflamatuar 

reaksiyonlar ve immün yanıt gibi faktörler ağız or- 

tamını ve ekolojiyi etkiler, konak direncini azaltır ve 

semptomların gelişimini ve periodontal hastalığın 

ilerlemesini destekler. Bu faktörlerden biri olan yor- 

gunluk hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni de etki- 

ler ve raporlar bunu sistemik dirençle ilişkilendirir.3 

Yorgunluk üzerine yapılan çalışmalarda, yetişkinle- 

rin %17,4-36,7'sinin uzun süre yorgunluk hissettiği 

bildirilmiştir. Hemen hemen tüm tıp dışı çalışanlar 

yorgunluğu önemli bir durum olarak görse de, dok- 

torların sadece %9'unun yorgunluk durumuna önem 

verdiği bulunmuştur.4 Son yıllarda, sistemik bir de- 

ğiştirici faktör olarak yorgunluk üzerine çeşitli alan- 

larda araştırmalar yapılmış ve hastalık durumu ile 

yorgunluk arasındaki korelasyon rapor edilmiştir. 4-7 

Bunun yanında yorgunluğun gönüllü faaliyetlere 

başlamada veya devam etmede zorluklara yol açtığı 

belirtilmiştir.6 Ayrıca yorgunluk, proinflamatuar 

hücre üretimi ve yüksek CRP seviyeleri ile ilişkili 

bulunmuştur.8 

Ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır ve 

ağzı etkileyen herhangi bir hastalık hayat kalitesini 

de etkiler. Ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi 

(OHRQoL), ağız sağlığının bireyin günlük yaşamı 

üzerindeki etkisini anlamaya odaklanır. Periodontal 

hastalıkların neden olduğu kanama, kızarıklık, şişlik, 

ağız kokusu, diş hareketliliği ve diş kaybı benlik say- 

gısını ve yaşam kalitesini olumsuz etkiler.9 

OHRQoL’yi  değerlendiren  çeşitli  anketlerden  biri 

olan OIDP, (Ağız Sağlığının Günlük Aktivitelere Etkisi) 

günlük  aktiviteleri  gerçekleştirme  yeteneği  üzerin- 

deki  ağız  kaynaklı  etkileri  değerlendirmektedir.10 

Bununla  birlikte,  periodontal  hastalık  ve  OHRQoL 

arasındaki  ilişkiyi  OIDP  kullanarak  değerlendiren 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

Literatürde incelendiğinde, periodontitis ve yorgun- 

luk arasındaki ilişki üzerine çok az çalışmanın oldu- 

ğu görülmektedir.3,11 Yorgunluğun, OHRQoL ve peri- 

odontal durum üzerine etkisini inceleyen çalışma ise 

bulunmamaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, yorgunluk ile periodontal du- 

rum ve ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi arasında 

bir ilişki olup olmadığını değerlendirmektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Katılımcılar 

Araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş He- 

kimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na 

Ekim-Kasım 2022 tarihleri arasında başvurmuş,18- 

65 arasında değişen yaşlarda, 27’si kadın, 63’ü erkek 

olmak üzere toplam 90 kişiyle gerçekleştirildi. Ça- 

lışmada yer almayı kabul eden tüm katılımcıların 

yazılı ve sözlü onamları alındı. Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi İlaç ve Tıbbi 

Cihaz Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

onaylanan bu çalışma (Karar no:2022/210), Helsinki 

Bildirgesi yönergelerine uyularak gerçekleştirildi. 

Örneklem Genişliğinin Belirlenmesi 

Çalışma öncesinde, olması gereken örneklem geniş- 

liği G Power programı (G * Power 3.1 yazılımı; Hein- 

rich Heine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) kulla- 

nılarak ve çalışmada yer alan ölçeklerin kullanıldığı 

benzer çalışmalar referans alınarak %90 güç için 81 

olarak  hesaplandı.10,12   Ancak  çalışmada,  hastaların 

%10’unun bırakması varsayılarak toplam 90 kişi yer 

aldı. 

Çalışmaya Dahil Edilme ve Hariç Tutulma Kriter- 

leri 

Çalışmaya, (1)18-65 yaş aralığında, (2) ağzında top- 

lam 20 veya daha fazla dişi olan, (3) herhangi bir 

sistemik hastalığı bulunmayan, (4) son 6 ayda anal- 

jezik ve/veya antibiyotik herhangi bir ilaç kullan- 

mamış olan, (5) fizilsel, mental veya psikiyatrik bir 

engeli ve psikolojik bir hastalığı bulunmayan, (6) 

hamilelik, emzirme veya menstruel siklus dönemin- 

de olmayan, (7) son 6 ayda herhangi bir periodontal 

tedavi almamış olan, (8) periodontal muayene sonu- 

cu periodontal sağlıklı, gingivitis ve/veya periodon- 

titis tanısı konulan ve (9) çalışmaya katılmayı kabul 

edip, çalışmadaki anketleri dolduran bireyler dahil 

edildi. Bu şartları sağlamayan kişiler çalışma dışında 

tutuldu. 
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Periodontal Muayene 

Çalışmaya katılan her hastaya uzman bir klinisyen 

tarafından rutin klinik ve radyografik periodontal 

muayene yapıldı (FS). Plak indeksleri (Pİ), gingival 

indeksleri (Gİ), periodontal cep derinlikleri (PD) ve 

klinik ataşman kayıpları (KAK) kaydedildi.13,14 

PD ve KAK, diş başına altı bölgede değerlendirildi. 

Periodontal prob ile PD ölçümü için, cebin en derin 

noktasına ulaşmak amacıyla sond dişin dikey ekse- 

nine paralel olarak yerleştirildi ve cep tabanı ile di- 

şeti kenarı arasındaki mesafe en yakın milimetre 

işaretine manuel olarak kaydedildi. Benzer şekilde 

KAK, mine sement sınırı ile cebin tabanı arasındaki 

mesafe olarak ölçüldü ve manuel olarak kaydedildi. 

KAK, mine sement sınırının görülmediği noktalarda, 

dokunsal duyu ile tanımlandı. 

Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

Hastalara, Periodontal  ve Peri-İmplant Hastalıkları 

ve Koşullarının Sınıflandırılmasına İlişkin 2017 

Dünya Çalıştayı'na göre teşhis konuldu.15,16 Klinik 

gingival  sağlık,    ≤3  mm  sondalama  derinliği  ve  < 

%10 kanama bölgesi olarak tanımlandı.16 Katılımcı- 

lara, ≥2 komşu olmayan dişte interdental klinik 

ataşman kaybı (KAK) veya ≥2 dişte ≥3 mm sondala- 

ma derinliği ile 3 mm’den fazla bukkal KAK tespitin- 

de periodontitis teşhisi konuldu. Tanımlanan perio- 

dontitis, evre ve derece sistemine göre sınıflandırıl- 

dı.15 

Çalışmadaki bireyler, periodontal durumlarına göre: 

(1) Periodontal Sağlık (PS), (2) Gingivitis(G) ve (3) 

Periodontitis(P) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Her bir 

grupta eşit sayıda katılımcı (30) yer aldı. 

Çalışmada Uygulanan Ölçekler 

Çalışmaya katılan hastaların sosyo-demografik bilgi- 

leri, fırçalama alışkanlıkları, ara yüz temizliği, garga- 

ra kullanımı, dişetlerindeki kanama ve dişlerdeki 

mobilite durumu, en son ne zaman diş hekimine 

gittiği, diş hekimine gitme sıklığı ve daha önce peri- 

odontal tedavi alıp almadığı bilgileri kaydedildi. 

Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirilme Ölçeği (ÇBY- 

DÖ) 

Çalışmaya katılan hastaların yorgunluklarının değer- 

lendirilmesi için ÇBYDÖ kullanıldı. Türkçe geçerlik 

ve güvenirliği Yıldırım ve Ergin17 tarafından yapılmış 

olan ölçek, Belza12 tarafından romatizmal hastaların 

yorgunluklarını değerlendirmek için geliştirdi. ÇBY- 

DÖ, 16 sorudan oluşan dörtlü likert tipi bir ölçektir. 

Yorgunluğun derecesi 1. soru, şiddeti 2. soru, sıkıntı 

3. soru, günlük yaşam aktivitelerine etki derecesi 4-

14. sorular, süre boyutları ile önceki haftalarda ya- 

şanan yorgunluk ise 15-16. sorular kullanılarak de- 

ğerlendirilmektedir. Genel yorgunluk indeksinde yer 

almadığı için 16. soru hesaplamaya katılmamıştır. 

Ölçekte yer alan sorular, 1 ve 10 arasında puanlanır 

ve alınacak en az puan 1, en çok puan 50’dir. Ölçek- 

ten alınan daha yüksek puan, daha büyük yorgunlu- 

ğu ifade etmektedir. 

Günlük Performansa Oral Etki (OIDP) 

OIDP’nin temeli DSÖ’nün engellilik sınıflamasına 

dayanmaktadır. Kullanımı kolaydır. Yetişkin ve yaşlı 

popülasyonlarda kullanılan farklı düzenlemelerinin 

güvenilirlik ve geçerliliği başarıyla test edilmiştir.10 

Anketin Türkçe çevirisi ise daha önce Can ve ark.18 

tarafından yapılmış, geçerlilik ve güvenirlilik testi 

gerçekleştirilmiştir. 

Yemek yeme, yediği yemekten keyif alma, dişlerini 

temizleyebilme, gülümseme, uyku ve rahatlama, 

konuşma, kelimeleri doğru telaffuz edebilme, gülme 

ve utanmadan dişlerini gösterebilme ve normal sos- 

yal ilişki kurabilme gibi alanlarda, ağız sağlığının 

günlük aktiviteler üzerindeki etkisi değerlendiril- 

mektedir. 

Katılımcılar, ağız-diş sağlığı ile ilişkili problemler 

yüzünden son 6 ayda bu aktiviteleri yaparken ne 

sıklıkla problem yaşadıkları sorularak, puanlama 

yapılmaktadır. 19 

OIDP, yemek yeme, konuşma ve açıkça telaffuz, diş 

temizleme, uyku ve rahatlama, utanmadan gülüm- 

seme, duygusal durumu sürdürme, diğer insanlarla 

iletişim kurma ve sosyal ortamda başarı yürütme 

başlıklarının sıklığına göre değerlendirilir. Ölçekte 

kullanılan aralıklar: (0) “hiç 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 

gün veya neredeyse her gün” olarak puanlanır. 20, 21

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi, SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS 

Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 

Ki-kare testi, nitel değişkenler arasındaki ilişkilerin 

araştırılmasında, t-testi iki grubun nicel değişkenler 

bakımından karşılaştırılmasında ve tek yönlü ANO- 

VA ikiden fazla grubun nicel değişkenler bakımından 

   karşılaştırılmasında kullanıldı.
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Nitel değişkenler arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla Pearson korelasyon 

analizinden yararlanıldı. P<0.05 istatistiksel 

anlamlılık seviyesi olarak belirlendi. 

BULGULAR 

Hasta özellikleri 

Çalışmaya katılan 90 katılımcının demografik, ta- 

nımlayıcı ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösteril- 

mektedir. Katılımcıların 63'ü kadın 27’si erkek 

olup, grupların yaş ortalamaları sırasıyla; 

periodontal sağlıklı katılımcıların 24,53±0,76, 

gingivitisli katılımcıların 29,20±1,80 ve 

periodontitisli katılımcıların 40,16±1,70’dir. 

Periodontitisli katılımcıların yaş ortalaması 

periodontal sağlıklı ve gingivitisli katılımcılardan 

istatistiksel olarak anlamlı miktarda daha fazla 

bulundu (p<0,05) Periodontal sağlıklı grupta 

üniversite mezunlarının oranı diğer gruplardan 

anlamlı miktarda fazla iken, periodontitis gru- 

bunun ise çoğunluğunu ilköğretim mezunları 

oluş- turdu (p<0,05). Günde iki kez 

fırçalayanların oranı periodontal sağlıklı grupta en 

yüksek bulunurken(p<0,05), hiç fırçalamayanlar 

sadece gingivitis ve periodontitis grubunda yer 

aldı. Plak indeks ve gingival indeks sonuçlarına 

bakıldığında, periodontitis ve gingivitis grubunun 

periodontal sağlıklı gruba göre daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0,05). Diş hekimine ziyaret 

sıklığına bakıldığında, gruplar arası anlamlı bir fark 

olmamakla birlikte, yılda 2 kez ziyaret edenlerinin 

çoğunluğunun periodontal sağlıklı grupta olduğu, 

nadiren ziyaret edenlerin ise çoğunluğunun diğer 

gruplarda yer aldığı izlendi. Ara yüz bakımı 

açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı ancak ara-yüz bakımı yapan bireylerin 

çoğunluğunun periodontal sağlıklı grupta yer 

aldığı görüldü. Sigara kullanımı yönünden ise 

gruplar arası farklılık bulunmadı. 

OIDP Anketi 

OIDP anketi için cronhbach α değeri 0,886 olup, 

so- nuçların gruplar üzerine dağılımı tablo 2’de 

göste- rilmektedir. Toplam OIDP skorlarında 

gruplar ara- sında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olamamakla birlikte en düşük ağızla 

ilgili yaşam kalitesi periodontitisli grupta, en 

yüksek ise periodontal sağlıklı grupta görüldü. 

Rahatlama ve ağız temizliği durumlarında ise 

periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlamlı 

miktarda daha düşük ağızla ilişkili yaşam kalitesi 

izlendi. Diğer sorularda gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık görülmedi. 

Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirilme 

Ölçeği (ÇBYDÖ) 

ÇBYDÖ için cronhbach α değeri 0,911 olup, 

sonuçla- rın gruplardaki dağılımları tablo 3’te 

gösterilmektedir. Yorgunluğun derecesinde, 

şiddetinde, zamanlamasında ve ÇBYDÖ toplam 

sonuçlarında, periodontal sağlıklı grupta diğer 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı miktarda 

daha yüksek skorlar elde edildi. Ölçeğin başlıkları 

ayrı değerlendirildiğinde ise, günlük yaşam 

aktivitelerine müdahale derecesinde gruplar 

arasında bir farklılık görülmezken, yorgunluğun 

derecesi, şiddeti, sıkıntısı ve zamanlaması 

periodontal sağlıklı grupta daha yüksek olarak iz- 

lendi. 

Yaş, Pİ, Gİ, OIDP ve ÇBYDÖ arasındaki arasındaki 

korelasyon tablo 4’te gösterilmektedir. Sonuçlar 

incelendiğinde, yaş, Pİ ve Gİ’nin birbirleri 

arasında pozitif yönde bir korelasyon olduğu 

görüldü. OIDP ve Gİ arasında pozitif yönde, 

ÇBYDÖ ve Gİ arasında ise      negatif      yönde 

bir      korelasyon      izlendi. 

TARTIŞMA 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı’na çeşitli 

nedenlerle başvuran 90 hasta üzerinde yapılan 

bu çalışma, yorgunluk, ağızla ilişkili yaşam kalitesi 

ve periodontal durum arasındaki ilişkiyi inceleyen 

sınırlı sayıdaki çalışmadan biridir. 

Her insanın bir noktada deneyimlediği oldukça 

öznel bir durum olan yorgunluk, “egzersiz 

sırasında belirli bir kuvvet çıktısını veya çalışma 

hızını sürdürememe" olarak tanımlanan çevresel 

yorgunluk ve "dikkat gerektiren görevleri ve 

fiziksel görevleri başlatma ve/veya sürdürmedeki 

başarısızlık" olarak tanımlanan merkezi 

yorgunluk olarak ikiye ayrılabilmektedir.8 

Merkezi yorgunluk, fiziksel yorgunluk, 

zihinsel/bilişsel yorgunluk ve motivasyonel 

değişiklikler gibi çeşitli boyutlardan oluşur. 

Fiziksel yorgunluk, fiziksel aktiviteleri 

gerçekleştirmede zorluk ile karakterize 

edilirken, zihinsel/bilişsel yorgunluk, konsantre 

olma ve bilişsel görevleri yerine getirme güçlüğü 

olarak tanımlanmaktadır.22 
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Tablo 1: Katılımcının demografik, tanımlayıcı ve klinik özellikleri 

SOSYODEMOGRAFİK 
Periodontal sağ- 

lıklı 
Gingivitis Periodontitis P 

Yaş 24,53±0,76 29,20±1,80 40,16±1,70ab 0,000* 

Cinsiyet 

Kadın 22(34,9) 21 (33,3) 20(31,7) 

0,853 

Erkek 8 (29,6) 9(33,3) 10 (37) 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 2(8,3) 7(29,2) 15(62,5) 

0,000* Lise 7 (22,6) 14 (45,2) 10 (32,3) 

Üniversite 21 (60) 9 (25,7) 5 (14,3) 

Fırçalama sıklığı 

Hiç 0 (0) 2 (50) 2 (50) 

0,006* 

Günde 1 kez 7 (23,3) 8 (26,7) 15 (50) 

Günde 2 kez 22 (51,2) 12 (27,9) 9 (20,9) 

Diğerleri 1 (7,7) 8 (61,5) 4 (30,8) 

Ara-yüz bakımı 

Var 12 (54,5) 5 (22,7) 5 (22,7) 

0,052 

Yok 18 (26,5) 25 (36,8) 25 (36,8) 

Diş hekimi ziyareti 
sıklığı 

Nadiren 5 (20) 11 (44) 9 (36) 

0,089 

Yılda 2 kez 10 (66,7) 2 (13,3) 3 (20) 

Yılda 1 kez 5 (33,3) 6 (40) 4 (26,20) 

Diğerleri 10 (28,6) 11 (31,4) 14 (40) 

Sigara 

İçmiyor 20 (36,4) 16 (29,1) 19 (34,5) 

0,553 Günde 10’dan az 8 (29,6) 12 (44,4) 7 (25,9) 

Günde 10’dan fazla 2 (25) 2 (25) 4 (50) 

Pİ 0,73 ± 0,13 1,80±0,11a 1,86 ± 0,12a 0,000 

Gİ 0,60 ± 0,10 2,10±0,12a 2,26 ±0 ,11a 0,000 

CEP DERİNLİĞİ 0,00±  0,00 0,0 ±  0,0 5,20 ± 0,20 0,000 

aperiodontal sağlıklı bireylere kıyasla farklılığı,b gingivititisli bireylere kıyasla farklılığı ifade eder. *p<0,05 

Kısaltmalar: Pİ: Plak indeks, Gi: Gingival İndeks 
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Tablo 2: OIDP anket sonuçları 

OIDP 
Periodontal 

sağlıklı 
Gingivitis Periodontitis P 

Besinlerin yen- 
mesi 

hiç etkilenmedi 9 (40,9) 3 (13,6) 10 (45,5) 

0,097 

< ayda 1 9 (60) 4 (26,7) 2 (13,3) 

ayda 1 veya 2 5 (29,4) 7 (41,2) 5 (29,4) 

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 gün veya neredeyse her gün 0 (00) 3 (50) 3 (50) 

Düzgün Konuşma 

hiç etkilenmedi 12 (37,5) 10 (31,3) 10 (31,3) 

0,345 

< ayda 1 4 (33,3) 5 (41,7) 3 (25) 

ayda 1 veya 2 9 (50) 3 (16,7) 6 (33,3) 

haftada 1 veya 2 2 (18,2) 4 (36,4) 5 (45,5) 

haftada 3 -4 kez 0 (0) 5 (50) 5 (50) 

her gün veya neredeyse her gün 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 

Ağızın temizlen- 
mesi 

hiç etkilenmedi 9 (47,4) 3 (15,8) 7 (36,8) 

0,001* 

< ayda 1 10 (50) 8 (40) 2 (10) 

ayda 1 veya 2 2(12,5) 10(62,5) 4 (25) 

haftada 1 veya 2 2 (11,1) 6 (33,3) 10 (55,6) 

haftada 3 -4 kez 7 (53,8) 3 (23,1) 3 (23,1) 

her gün veya neredeyse her gün 0 0 0 0 4 (10) 

Uyku ve Rahat- 
lama 

hiç etkilenmedi 13 (43,3) 8 (26,7) 9 (30) 

0,038* 

< ayda 1 8 (44,4) 9 (50) 1 (5,6) 

ayda 1 veya 2 4 (28,6) 3 (21,4) 7 (50) 

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 gün veya neredeyse her gün 1 (20,0) 0 (00) 4 (80,0) 

Dişleriniz ile ilgili 
bir rahatsızlık 
duymadan her 

zamanlı ruh hali- 
ni koruma 

hiç etkilenmedi 11 (44,0) 6 (24,0) 8 (32,0) 

0,686 

< ayda 1 6 (40,0) 4 (26,7) 5 (33,3) 

ayda 1 veya 2 5 (35,7) 6 (42,9) 3 (21,4) 

haftada 1 veya 2 5 (20,0) 11 (44,0) 9 (36,0) 

haftada 3 -4 kez 3 (37,5) 2 (25,0) 3 (37,5) 

her gün veya neredeyse her gün 0 (00) 1 (33,3) 2 (66,7) 

Utanmaksızın 
gülümsemek, 

gülmek ve dişle- 
rinizi göstermek 

hiç etkilenmedi 12 (44,4) 9 (33,3) 6 (22,2) 

0,249 

< ayda 1 6 (50) 5 (41,7) 1 (8,3) 

ayda 1 veya 2 2 (14,3) 6 (42,9) 6 (42,9) 

haftada 1 veya 2 4 (23,5) 5 (29,4) 8 (47,1) 

haftada 3 -4 kez 1 (12,5) 3 (37,5) 4 (50) 

her gün veya neredeyse her gün 5 (41,7) 2 (16,7) 5 (41,7) 

Büyük iş veya 
sosyal rolü yerine 

getirmek 

hiç etkilenmedi 8 (33,3) 9 (37,5) 7 (29,2) 

0,944 

< ayda 1 8 (40,0) 7 (35,0) 5 (25,0) 

ayda 1 veya 2 5 (35,7) 3 (21,4) 6 (42,9) 

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 gün veya neredeyse her gün 1 (12,5) 4 (50,0) 3 (37,5) 

İnsanlarla 
ilişkilerinizde 

hiç etkilenmedi 10 (33,3) 9 (30,0) 11 (36,7) 

0,686 

< ayda 1 10 (52,6) 5 (26,3) 4 (21,1) 

ayda 1 veya 2 3 (30,0) 3 (30,0) 4 (40,0) 

haftada 1 veya 2 3 (20,0) 8 (53,3) 4 (26,7) 

haftada 3 -4 kez 2 (22,2) 3 (33,3) 4 (44,4) 

her gün veya neredeyse her gün 2 (28,6) 2 (28,6) 3 (42,9) 

OIDP-TOTAL 11,86±1,86 15,60±1,53 16,96±    1,76 0.103 

aperiodontal sağlıklı bireylere kıyasla farklılığı,b gingivititisli bireylere kıyasla farklılığı ifade eder. *p<0,05 

Kısaltmalar: OIDP: Ağız Sağlığının Günlük Aktivitelere Etkisi 
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Tablo 3: ÇBYDÖ anketi sonuçları 

Periodontal sağlıklı Gingivitis Periodontitis P 

Derece 7,13 ±0,38 3,33 ±0,45a 4,63± 0,52a 0,000* 

Şiddet 6,96± 0,35 3,40± 0,43a 4,63± 0,53a 0,000* 

Sıkıntı 5,83± 0,48 2,83± 0,46a 4,16 0,53 0,000* 

Günlük yaşam aktivitele- 
rine müdahale derecesi 

3,66± 0,28 2,83± 0,44 3,17± 0,38 0,293 

Zamanlama 7,58± 0,38 5,58± 0,44a 5,58 ±0,44a 0,001* 

ÇBYDÖ-toplam 31,18±1,54 17,98 ±1,77a 22,18± 2,00a 0,000* 

aperiodontal sağlıklı bireylere kıyasla farklılığı,b gingivititisli bireylere kıyasla farklılığı ifade eder. *p<0,05 

Kısaltmalar: ÇBYDÖ: Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği 

Yorgunluğu çok boyutlu veya tek boyutlu olarak 

değerlendiren çeşitli ölçekler bulunmaktadır. 

Smets22 ve arkadaşlarına göre, tek boyutlu ölçeklerin 

kullanımı, yorgunluğun daha eksiksiz bir tanımının 

olasılığını dışlar. Tek bir sorunun ifadesi önemli 

farklılıklar getirebilir ve yorgunluğun yalnızca bir 

boyutunu vurgulayabilir.7 Bu nedenle, biz çalışma- 

mızda Çok Boyutlu Yorgunluk Değerlendirmesi ölçe- 

ğini (ÇBYDÖ) kullandık. 

Günlük konuşmada yorgunluk, genellikle uykululuk, 

yani uyku eğilimi ile eşanlamlı olarak kullanılan yor- 

gunluk ile birbirinin yerine kullanılmaktadır.23  An- 

cak çeşitli epidemiyolojik çalışmalar uyku bozukluk- 

ları ve yorgunluk arasında bağımsız bir ilişki oldu- 

ğunu göstermiştir.24, 25 

Yorgunluk ve uykululuk, hem araştırmalarda hem de 

klinik uygulamalarda genellikle farklı kavramlar 

olarak kabul edilse de, zihinsel yorgunluğa neden 

olan bazı görevlerin uykululuğa neden olması sebe- 

biyle bazı değerlendirme ölçekleri uykululuğu yor- 

gunluğun bir boyutu olarak kullanmaktadır.8

Yorgunluğun enflamasyonla ilişkisini inceleyen, kro- 

nik hastalığı olan veya sağlıklı bireylerde gerçekleş- 

tirilmiş birçok çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmala- 

rın bazılarında kanser tedavisi sırasında, C-reaktif 

protein (CRP) ve interlökin (IL- 6) gibi inflamatuar 

belirteçlerin dolaşımdaki konsantrasyonlarındaki 

artış, genel bir yorgunluk hissinin gelişmesiyle ilişki- 

lendirilmiştir.26, 27 Kronik yorgunluk sendro- 

mu/miyaljik ensefalomiyelitten mustarip hastaların, 

yorgun olmayan bireylerle karşılaştırıldığı çalışmada, 

artmış sistemik proinflamatuar sitokin üretimi (IL-6 

veya TNF-α yüksek CRP seviyeleri sergilediklerini 

gösterilmiştir.8 Ancak sistemik lupus eritematozuslu 

bireyler üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise 

hastalık aktivitesi ve yorgunluk arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır.28

Yorgunluk ve periodontitis arasındaki ilişkiyi incele- 

yen sınırlı sayıda çalışmadan biri olan, Nakada ve 

arkadaşlarının araştırmasında, sıçanlarda yorgunluk 

uykusuzluk yoluyla oluşturulmuştur. Çalışmada, 

serum kortikosteron düzeylerindeki artış ve serum 

albümin düzeylerindeki azalmanın, periodontal has- 

talığın ilerlemesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu 

sonucun, yorgunluğun periodontal hastalık duyarlı- 

lığını arttırdığını gösterdiği ifade edilmiştir.3

Yorgunluk ve periodontal durum arasındaki ilişkiyi 

ÇBYDÖ kullanarak inceleyen literatürdeki tek çalış- 

mada, yorgunluk ile cep derinliği ve gingival indeks 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.11 Çalış- 

mamızda, bu çalışmadan farklı olarak periodontal 

sağlıklı grubun, diğer gruplardan anlamlı miktarda 

daha fazla yorgun olduğu izlenmiştir. Bu sonucun, 

periodontal sağlıklı grup yaş ortalamasının diğer 

gruplara göre daha az olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Yaş ve yorgunluk arasındaki iliş- 

kiyi inceleyen çalışmalarda genç bireylerdeki çok 

boyutlu yorgunluk analizi sonuçlarının, yaşlı birey- 

lerden daha yüksek olduğu görülmektedir.29, 30 Bu 

durum ise genç bireylerdeki günlük çalışma süresi- 

nin fazla olması, gelir endişesi, aile talepleri ve ça- 

lışma hayatı gibi yaşama dair çeşitli stres yükleriyle 

açıklanabilmektedir. 
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Periodontal durum ile OHRQoL ilişkiyi inceleyen 

daha önceki çalışmalarda Genel (Geriatrik) Ağız Sağ- 

lığı Değerlendirme İndeksi (GOHAI), Günlük Yaşam- 

daki Diş Etkisi (DIDL), Diş Etkisi Profili (DIP), oral 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi- 

birleşik krallık ölçeği (OHQOL-UK) ve Ağız Sağlığı 

Etki Profili (OHIP) gibi çeşitli ölçeklerden faydala- 

nılmıştır.31 Farklı ölçekler kullanılan bu çalışmalarda, 

periodontal hastalıkların OHRQoL üzerinde kritik 

derecede olumsuz bir etkiye sahip olduğunu bildi- 

rilmiştir.32-34 Çalışmamızda periodontal durum ile 

OHRQoL arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi ama- 

cıyla OIDP ölçeği kullanılmıştır ve bildiğimiz kada- 

rıyla bu araştırma bu konuda öncü olmaktadır. De- 

ğerlendirmemiz sonucunda, farklı ölçeklerin kulla- 

nıldığı diğer çalışmalardan farklı olarak, grupların 

toplam skorları arasında anlamlı bir fark bulunma- 

mıştır. Ancak periodontitisin, ağzın temizlenmesi, 

uyku ve rahatlamayı istatistiksel olarak anlamlı mik- 

tarda olumsuz etkilediği görülmüştür. 

Çalışmada geniş bir yaş aralığının kullanılmış olması 

çalışmanın limitasyonlarındandır. Yapılacak diğer 

çalışmalarda, çalışma grupları, benzer yaştaki birey- 

lerin yer aldığı alt gruplara ayrılabilir. Diğer bir limi- 

tasyon ise periodontitis grubunun evre ve dereceye 

göre ayrı gruplara ayrılmamış olmasıdır. İleriki ça- 

lışmalarda, periodontitisli bireylerin evre ve derece- 

lerine göre ayrılması, grup sayısının ve örneklem 

genişliğinin arttırılması önerilmektedir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, çalışmamızda OIDP ve Gİ arasında 

pozitif bir korelasyon olduğu, periodontitisin 

OHRQoL’un çeşitli yönlerini etkilediği, periodontitis- 

li bireylerin yaş ortalamasının sağlıklı ve gingivitisli 

bireylerden daha yüksek olduğu, periodontal sağlıklı 

bireylerin yorgunluk skorlarının daha yüksek olduğu 

görüldü. Konuyla ilgili, yaş farkının sonuçları etkile- 

yebileceği düşünülerek, grupların benzer yaştaki 

bireylerden oluşturulduğu, daha geniş örneklem 

gruplarının yer aldığı daha kapsamlı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için gerekli etik onay 

Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz 

dışı etik kurul tarafından alınmıştır (2022/210) 

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir ku- 

rum veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları: Tasarım: ZTE, Veri toplama veya 

veri girişi yapma: FS, DÖŞ, Analiz ve  yorum: FUY, 

ZTY, Literatür tarama: ZTY, DÖŞ, FUY, FÇ, Yazma: 

ZTE. 

KAYNAKLAR 

1. Lee CF, Lin MC, Lin CL, Yen CM, Lin KY, Chang YJ, et al.

Non-apnea sleep disorder increases the risk of perio- 

dontal disease: a retrospective population-based co- 

hort study. J Periodontol. 2014;85:e65-e71.

2. Grover V, Malhotra R, Kaur H. Exploring association

between sleep deprivation and chronic periodontitis:

A pilot study. J Indian Soc of Periodontol.

2015;19:304-7.

3. Nakada T, Kato T, Numabe Y. Effects of fatigue from

sleep deprivation on experimental periodontitis in

rats. J Periodontal Res. 2015;50:131-7.

4. Sharpe M, Wilks D. ABC of psychological medicine- 

fatigue. British Medical Journal. 2002;325:480-3.

5. Bültmann U, Nielsen MBD, Madsen IE, Burr H, Rugulies

R. Sleep disturbances and fatigue: independent predic- 

tors of sickness absence? A prospective study among

6538 employees. J. Public Health. 2013;23:123-8.

6. Chaudhuri A, Behan PO. Fatigue in neurological disor- 

ders. Lancet. 2004;363:978-88.

7. Lewis G, Wessely S. The epidemiology of fatigue: more

questions than answers. J Epidemiol Community He- 

alth. 1992;46:92-7.

8. Karshikoff B, Sundelin T, Lasselin J. Role of inflamma- 

tion in human fatigue: relevance of multidimensional

assessments and potential neuronal mechanisms.

Front Immunol. 2017;8:21.

9. Karaaslan F, Dikilitaş. The association between sta- 

ge-grade of periodontitis and sleep quality and oral

health‒related quality of life. J Periodontol.

2019;90:1133-41.

10. Jung SH, Ryu JI, Tsakos G, Sheiham A. A Korean version

of the Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) sca- 

le in elderly populations: validity, reliability and pre- 

valence. Health and Qual Life Outcomes. 2008;6:1-8.

11. Jo J-Y, Jeong J-H, Lee S-Y, Kwun H-S, Park K-L, Urm S-H,

et al. Influences of stress and fatigue on periodontal

health indicators in patients with periodontal disease.

J Korean Soc Dent Hyg. 2016;16:225-31.

12. Belza BL. Comparison of self-reported fatigue in rhe- 

umatoid arthritis and controls. J Rheumatol.

1995;22:639-43.



87 

Yorgunluk, Periodontal Hastalık ve Ağız Sağlığı ile İlgili Yaşam Kalitesi Arasında İlişkinin Değerlendirilmesi 

13. Silness J, Löe HJAos. Periodontal disease in pregnancy

II. Correlation between oral hygiene and periodontal

condition. Acta Odontol Scand. 1964;22:121-35. 

14. Löe H, Silness JJAos. Periodontal disease in pregnancy

I. Prevalence   and   severity.   Acta   Odontol   Scand.

1963;21:533-51.

15. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and

grading of periodontitis: Framework and proposal of a

new classification and case definition. J Periodontol.

2018;89:159-72.

16. Chapple IL, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM,

Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal health and

gingival diseases and conditions on an intact and a re- 

duced periodontium: Consensus report of workgroup

1 of the 2017 World Workshop on the Classification of

Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions.

J Periodontol. 2018;89:S74-S84.

17. Yildirim Y, Ergin G. A validity and reliability study of

the Turkish Multidimensional Assessment of Fatigue

(MAF) scale in chronic musculoskeletal physical the- 

rapy patients. J Back Musculoskelet Rehabil.

2013;26:307-16.

18. Can S, Ak A.T, Eden E Yabancı Dilde Hazırlanmış Bir

Ölçeğin Türkçe’ye Uyarlanması: Çocuklarda Oral Sağlı- 

ğın Günlük Yaşama Etkisi. EÜ Dişhek Fak Derg. 2009;

30:97-103.

19. Cunningham SJ, Hunt NP. Quality of life and its impor- 

tance in orthodontics. J Orthod. 2001;28:152-8.

20. Sheiham A, Cushing AM, Maizels JMA. The Socıal Im- 

pacts Of Dental Dısease. In Slade GDJCH, editors. Mea- 

suring oral health and quality of life. 1st edition. Cha- 

pel Hill: University of North Carolina, Dental Ecology

1997;3:385.

21. Åstrøm AN, Okullo I. Validity and reliability of the Oral

Impacts on Daily Performance (OIDP) frequency scale:

a cross-sectional study of adolescents in Uganda. BMC

Oral Health. 2003;3:1-9.

22. Smets EM, Garssen B, Bonke B, De Haes JC. The Multi- 

dimensional Fatigue Inventory (MFI) psychometric

qualities of an instrument to assess fatigue. J Psycho- 

som Res. 1995;39:315-25.

23. Hossain JL, Ahmad P, Reinish LW, Kayumov L, Hossain

NK, Shapiro CM. Subjective fatigue and subjective sle- 

epiness: two independent consequences of sleep di- 

sorders? J Sleep Res. 2005;14:245-53.

24. Ferentinos P, Kontaxakis V, Havaki-Kontaxaki B, Pa- 

parrigopoulos T, Dikeos D, Ktonas P, et al. Sleep dis- 

turbances in relation to fatigue in major depression. J

Psychosom Res. 2009;66:37-42.

25. Stepnowsky CJ, Palau JJ, Zamora T, Ancoli-Israel S,

Loredo JS. Fatigue in sleep apnea: the role of depressi- 

ve  symptoms  and  self-reported  sleep  quality.  Sleep 

Med. 2011;12:832-7. 

26. Bower JE, Ganz PA, Tao ML, Hu W, Belin TR, Sepah S, et

al. Inflammatory biomarkers and fatigue during radia- 

tion therapy for breast and prostate cancer. Clin Can- 

cer Res. 2009;15:5534-40.

27. Liu L, Mills PJ, Rissling M, Fiorentino L, Natarajan L,

Dimsdale JE, et al. Fatigue and sleep quality are associ- 

ated with changes in inflammatory markers in breast

cancer patients undergoing chemotherapy. Brain Be- 

hav Immun. 2012;26:706-13.

28. Monahan RC, Beaart-van de Voorde LJ, Eikenboom J,

Fronczek R, Kloppenburg M, Middelkoop HA, et al. Fa- 

tigue in patients with systemic lupus erythematosus

and neuropsychiatric symptoms is associated with

anxiety and depression rather than inflammatory di- 

sease activity. Lupus. 2021;30:1124-32.

29. Norton C, Czuber-Dochan W, Bassett P, Berliner S,

Bredin F, Darvell M, et al. Assessing fatigue in inflam- 

matory bowel disease: comparison of three fatigue

scales. Aliment Pharmacol Ther. 2015;42:203-11.

30. Levkovich I, Cohen M, Alon S, Kuchuk I, Nissenbaum B,

Evron E, et al. Symptom cluster of emotional distress,

fatigue and cognitive difficulties among young and ol- 

der breast cancer survivors: The mediating role of

subjective stress. J Geriatr Oncol. 2018;9:469-75.

31. Buset SL, Walter C, Friedmann A, Weiger R, Borgnakke

WS, Zitzmann NU. Are periodontal diseases really si- 

lent? A systematic review of their effect on quality of

life. J Clin Periodontol. 2016;43:333-44.

32. Ustaoğlu G, Bulut DG, Gümüş KÇ, Ankarali H. Evalua- 

tion of the effects of different forms of periodontal di- 

seases on quality of life with OHIP-14 and SF-36 ques- 

tionnaires: A cross-sectional study. Int. J. Dent. Hyg.

2019;17:343-9.

33. Jansson H, Wahlin Å, Johansson V, Åkerman S, Lundeg- 

ren N, Isberg PE, et al. Impact of periodontal disease

experience on oral health–related quality of life. J Pe- 

riodontol. 2014;85:438-45.

34. Kutsal D, Bilgin Çetin M, Durukan E, Bulut Ş. Evalua- 

tion of the effect of periodontitis on quality of life

using Oral-Dental Health-Related Quality of Li- fe-

United Kingdom scale. Int. J. Dent. Hyg. 2021;19:305-

12.



88 

Subpontik Osseöz Hiperplazi: Bir Retrospektif Çalışma*

Subpontic Osseous Hyperplasia: A Retrospective Study 

İbrahim Burak YÜKSEL**1 

dtburakyuksel@gmail.com 

Neslihan GÜNTEKİN2 

neslihanvarolnv94@gmail.com 

Ali ALTINDAĞ1 

alialtindag1412@gmail.com 

Ali Rıza TUNÇDEMİR2 

alirizatuncdemir@gmail.com 

Amaç: Subpontik osseöz hiperplazi (SOH), sabit protetik restorasyonların pontik kısmının altında kalan alveoler kemiğin iyi huylu 
kemik proliferasyonu olarak adlandırılır. Bu çalışmanın amacı SOH’ un yaş ve cinsiyete göre toplumdaki görülme sıklığının incelenmesi- 
dir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniğine Ocak 
2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran 40 yaş ve üzeri, rastgele seçilen, anamnez bilgileri eksiksiz olarak TurcaSoft uygula- 
ması üzerinden çekilmiş olan 500 hastanın panoramik radyografi kayıtlarının retrospektif olarak incelenmesiyle gerçekleştirilmiştir 
Bulgular: İncelenen 500 hastanın panoramik radyografları neticesinde SOH görülme oranı %6,4’tür. Erkeklerde kadınlara göre daha 
yüksek oranda SOH bulgusuna rastlanmıştır. Çalışmanın sonuçlarında; en yüksek oranda SOH varlığı 70 yaş üzeri bireylerde (30,8%) 
olup 70 yaş üzeri bireylerin SOH varlığı diğer yaş gruplarına göre anlamlı şekilde farklılaşmaktadır. Katılımcıların %34, 2’si kadın, % 65, 
8’i erkektir. 

Sonuç: Sabit bölümlü protez kullanan hastalarda pontik altında fonksiyonel streslerin birikimiyle ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin 
sebep olduğu kortikal kemiğin proliferasyonu ile sonuçlanan SOH ‘nin herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedaviye gereksinimi olmadığı 
bilinmelidir. Protetik restorasyon üzerindeki kuvvet dağılımları optimum okluzyon kriterlerine uygun olarak tasarlanmalıdır ayrıca 
prematür kontaklar ve interferensler gibi hataların eliminasyonu da oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Osseöz hiperplazi, Sabit bölümlü protez, Pontik 

Geliş: 15.11.2022 Kabul: 22.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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. 

Keywords: Osseous hyperplasia, Fixed partial denture, Pontic 
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GİRİŞ 

Diş çekimini takiben alveolar kemiğin rezorpsiyo- 

nu yaygın ve beklenen bir bulgudur. Dişsiz kret- 

lerde sadece sınırlı sayıda durum ve deformitenin 

kendini göstermesi beklenir. Bunlar kısaca 6 klinik 

durumu ihtiva eder. Kret yüksekliğinin ya da ge- 

nişliğinin azalması, keratinize diş eti miktarının 

eksikliği, diş etinde görülen büyümeler, frenulum- 

kas ataçman bozuklukları, sığlaşmış vestibüler 

derinlik , ve anormal renk olarak bu 6 klinik du- 

rum sınıflandırılabilir. Bir veya daha fazla diş çe- 

kiminden sonra çekim bölgesinin yeterli iyileşme- 

sini takiben sabit bir kısmi protez yerleştirildiğin- 

de, subpontik kemik yüksekliğinde önemli bir de- 

ğişiklik beklenmez. Ancak bazı durumlarda pontik 

bölgesinin altında kalan alveol kemikte kısmi bir 

kemik proliferasyonu gözlenir ve bu durum 

subpontik osseöz hiperplazi (SOH) olarak adlandı- 

rılır.1 (Resim 1) İlk olarak 1971'de Calman ve ar- 

kadaşları  tarafından  açıklanan  SOH,  sabit  kısmi 

protezlerin gövde altında neoplastik olmayan bir 

kemik büyümesidir.2 Bu terim lezyonun mikros- 

kobik, radyografik ve klinik özelliklerinden dolayı 

kullanılmaktadır.3 SOH yerine zaman zaman, pla- 

tolaşma, subpontik kemik hiperostozu, subpontik 

kıkırdak hiperplazisi, subpontik doku genişlemesi 

ya da subpontik hiperostoz terimleri de kullanıl- 

mıştır.4,5 SOH nadir görülen genellikle asemptoma- 

tik olarak ilerleyen sabit bölümlü protezin yerleş- 

tirilmesinden birkaç ay ile yıllar sonra ortaya çı- 

kabilen ve kesinleşmiş bir etiyolojisi olmayan du- 

rumdur.4,6,7 SOH ile ilgili yapılan geçmiş çalışma- 

larda öncelikle mandibula posteriorda sıklıkla 

gözlendiği literatürde yer almıştır, ancak son yıl- 

larda maksilla posterior bölgedeki sabit protetik 

restorasyonlar altında da görüldüğü bildirilmiştir. 

SOH genellikle tesadüfen fark edilir fakat osteitis 

deformans, osteomiyelit ve Gardner sendromu 

lezyonlarıyla karıştırılabilir. Şüpheli lezyonlarda 

biyopsi tetkikinden kaçınılmamalı ve histopatolo- 

jik    inceleme    ile    kesin    tanı    konulmalıdır.1 

 

Resim 1: Subpontik osseöz hiperplazi 
 

 
 

 

Çalışmamızın amacı popülasyondaki SOH preve- 

lansının incelenip, gözlemlendiği durumda teşhis 

ve tedavi planlaması ve olası komplikasyonlarına 

dikkat çekmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Kliniğine Ocak 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri 

arasında başvuran 40 yaş ve üzeri anamnez bilgi- 

leri eksiksiz olarak alınan, sabit protetik restoras- 

yonu bulunan 500 hastanın panoramik radyografi 

kayıtlarının TurcaSoft uygulamasından retrospek- 

tif olarak incelenmesiyle gerçekleştirilmiştir. Ça- 

lışma  protokolü  Helsinki  Bildirgesinin  konu  ile 
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ilgili yönergeleriyle uyumlu olarak gerçekleştiril- 

miş olup, etik onayı Necmettin Erbakan Üniversi- 

tesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu’ndan 

29.09.2022 tarih ve 2022/197 karar sayısı ile 

alınmıştır. 

Dijital panoramik radyograflar Morita 2D Vera- 

viewepocs (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) 

dijital panoramik cihazı ile 65 kVp, 5 mA, 10 sn 

ekspoz ile elde edildi. Görüntüler gözlemlenip 

değerlendirilirken mevcut yazılımda bulunan 

(Turcasoft) büyüteç özelliğinden yararlanıldı. 

SPSS Versiyon 24.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, 

NY, ABD) yazılımıyla istatistiksel analizler yapıl- 

mıştır. Subpontik osseöz hiperplazinin görülme 

sıklığının dağılımının prevelansının cinsiyet ve 

yaş arası ilişki ki-kare testi ve betimsel istatistik- 

ler ile değerlendirilmiştir. Çalışma kapsamında 

istatistik analizler için IBM SPSS Statistics (Versi- 

yon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik prog- 

ramından yararlanılmıştır. Çalışmamızın bulgula- 

rı, sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Yapılan 

ölçümlere ilişkin karşılaştırmalı değerlendirme- 

lerde ki-kare testinden yararlanılmıştır. Araştır- 

mada p<0,05 olarak istatistiksel anlamlılık düzeyi 

kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmada    SOH    bulunan    katılımcıların    oranı 

%6,4’tür. Yaş grupları incelediğinde; katılımcıla- 

rın %34,6’sı beşinci dekattayken, %43,2’si altıncı 

dekatta, %19,6’sı  yedinci  dekatta ve %2,6’sı 70 

yaş  üzerindedir.  Katılımcıların  %34,2’si  kadın, 

%65,8’i erkektir. 

Araştırma kapsamında cinsiyete göre subpontik 

varlığını  araştırmak  üzere  ki  kare  analizi  yapıl- 

mıştır. Cinsiyete göre incelendiğinde SOH varlığı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Kadınların %4,1’inde 

SOH görülürken; erkeklerin %7,6’sında SOH bul- 

gusuna rastlanmıştır. Erkeklerde kadınlara göre 

daha yüksek oranda SOH bulgusuna rastlanmıştır. 

SOH görülen bireylerin yaşları ortalaması 

54,53±8,87, SOH bulunmayan bireylerin yaşları 

ortalaması ise 52,92±8,18’dir. 

Yaş gruplarına göre SOH varlığını araştırmak üze- 

re araştırmamızda Ki Kare Analizi yapılmıştır. 

Yapılan analiz sonucunda; yaş gruplarına göre 

SOH varlığı bakımından istatistiksel açıdan bakıl- 

dığında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

(p<0,05). Çalışmadan elde edilen sonuçlara bakıl- 

dığında; en yüksek oranda SOH varlığı 70 yaş üze- 

ri bireylerde (30,8%) olup 70 yaş üzeri bireylerde 

SOH varlığı diğer yaş gruplarına göre anlamlı şe- 

kilde farklılaşmaktadır. 

Tablo 1: Temel betimsel bulgular 

Tablo 2: Cinsiyete göre SOH dağılımı karşılaştırması 

Cinsiyet 
Total p 

Erkek Kadın 

SOH 

Var 
n 25 7 32 

0,039 

% 7,6 4,1 6,4 

Yok 
n 304 164 468 

% 92,4 95,9 93,6 

Total 
n 329 171 500 

% 100,0 100,0 100,0 

Sayı % 

SOH Varlığı 
Var 32 6,4 

Yok 468 93,6 

Yaş 

40-49 173 34,6 

50-59 216 43,2 

60-69 98 19,6 

70+ 13 2,6 

Cinsiyet 
Erkek 329 65,8 

Kadın 171 34,2 
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Tablo 3: Yaşa göre SOH varlığı karşılaştırması 

N Ortalama Standart Sapma p 

SOH 
Var 32 54,53 8,87 

0,284 
Yok 468 52,92 8,18 

Tablo 4: Yaşa göre SOH görülme sıklığı karşılaştırması 

Yaş 
Total p 

40-49 50-59 60-69 70+ 

SOH 

Var 
n 13 11 4 4 32 

0,002 

% 7,5 5,1 4,1 30,8 6,4 

Yok 
n 160 205 94 9 468 

% 92,5 94,9 95,9 69,2 93,6 

Total 
n 173 216 98 13 500 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

TARTIŞMA 

SOH klinik ve radyolojik bulgularla teşhis edilebi- 

lir. Etiyolojisi kesin olarak belirlenmemiştir. Sabit 

bölümlü protetik restorasyonların altında gingival 

mukozanın kronik inflamasyonu, abutment dişle- 

re gelen aşırı kuvvetler, genetik yatkınlık ya da 

dişsiz boşluğun maksilla ya da mandibulada 

oluşması da SOH oluşunun etyolojisi hakkında 

bize bilgi verir, SOH, osteitis deformans, osteomi- 

yelit ve Gardner sendromunu taklit edebilir. Şüp- 

heli lezyonlardan biyopsi alınmalı ve kesin tanı 

histopatolojik inceleme ile konulabilir.3

Pontik tasarımının hatalı yapılması sonucu gövde 

altında kalan yumuşak dokunun sıkışması ya da 

zamanla bölgede oluşan fonksiyonel vakum etkisi 

SOH etyolojisinde diğer etkenler olarak düşünüle- 

bilir. Ayrıca pontik altında kalan bölgenin hatalı 

oral hijyen uygulamalarından travmatize olabile- 

ceği göz önüne alınmalıdır. Şiddetli kas insersiyo- 

su ile birlikte kronik iritasyonlar da SOH etiyoloji- 

sinde yer alabilir.6,8-11

Diş kökleri vasıtasıyla mandibulaya iletilen kuv- 

vetler mandibulanın kalın kortikal tabakası üze- 

rinde yoğunlaşır ve bu durum neredeyse SOH gö- 

rülen hastaların tamamına yakınının mandibula 

posterior bölgede bulunmasını açıklar.12

Sabit bölümlü protezlerin ağız içinden uzaklaştı- 

rılmasından hiperplazinin azalması, fonksiyonel 

yüklerin etiyolojik bir neden olabileceği konusun- 

da fikir verebilir ancak birlikte, bu azalma mevcut 

durumu ortadan kaldırmaz. Dolayısıyla etyolojisi 

halen net olarak bilinmemektedir.13

SOH' ların büyük çoğunluğu, klinik veya radyogra- 

fik muayene sırasında tesadüfen fark edilen bir 

bulgudur. Subpontik dişeti genellikle iltihapsızdır 

ve bu alanın bir kısmını veya tamamını kaplayabi- 

lir.14 Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak en 

yüksek oranda SOH varlığı 70 yaş üzeri bireylerde 

(30,8%) olup 70 yaş üzeri bireylerde SOH varlığı 

diğer yaş gruplarına göre belirgin bir şekilde fark- 

lıdır.12

SOH çoğu vakada hijyenik gövde tipindeki sabit 

protetik restorasyonların altında görülmüştür. Bu 

tür gövde tasarımların ovoid gövde tipi gibi diğer 

gövde tiplerine kıyasla bağlantı bölgelerinin daha 

ince olması sebebiyle dişsiz krette daha yüksek 

stres birikimi olasıdır ve ayrıca modifiye hijyenik 

gövde tipindeki sabit protetik restorasyonlarda 

radyografik bulgulara bakıldığında, subpontik 

bölgeyi azaltan genişleme ve genişlemenin sıklıkla 

komşu alveolar kortikal kemikten daha radyoo- 

pak olduğu izlenmiştir.15

SONUÇ 

Protetik restorasyon üzerindeki optimum kuvvet 

dağılımları okluzyon kriterlerine nizami uygunluk 

göstermesine ilaveten prematür kontaklar ve in- 

terferensler gibi hataların eliminasyonu da olası 

komplikasyonların   gelişmemesi   için   önemlidir. 
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Sabit bölümlü protez kullanan hastalarda köprü 

gövdesi altında fonksiyonel streslerin birikimiyle 

ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin sebep oldu- 

ğu kortikal kemiğin proliferasyonu ile sonuçlanan 

SOH ‘un herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedavi- 

ye gereksinimi olmadığı bilinmelidir. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için gerekli etik onay 

Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz 
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Amaç: Diş hekimleri hastalarının genel sağlık durumlarıyla ilgili oluşan pek çok değişikliğin içerisinde olan sağlık çalışanlarıdır. Bu çalış- 
manın amacı, pulpal-periapikal patoloji ve hemofili hastalığının olası ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize başvurmuş olan, sistemik olarak Hemofili A ve Hemofili B hastalığı dışında başka bir hastalığı olmayan, 
teşhis amaçlı panoramik ve/veya periapikal radyografı alınmış olan, 3-16 yaş arasındaki bireylerin ağız içi muayeneleri yapılarak çürüklü, 
çekilmiş ve dolgulu diş sayıları ile periodontal ve gingival indeksleri kaydedilmiştir. 

Bulgular: Araştırmada katılımcıların %24’ü kız, %76’sı erkek hastalardan oluşmaktadır. Sistemik hastalık varlığı bakımından incelendi- 
ğinde; katılımcıların %49,6’sı hemofiliye sahipken, %50,4’ü sağlıklıdır. Katılımcıların sistemik hastalık durumlarına göre yaşları bakımın- 
dan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalık arasındaki ilişkiyi 
belirlemek üzere ki kare analizi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre; hemofiliye sahip katılımcıların %47,7’sinde pulpal peri- 
apikal lezyon bulunurken, sağlıklı katılımcıların ise %24,6’sında periapikal lezyona rastlanmıştır. Katılımcıların pulpal periapikal lezyon 
ve sistemik hastalık varlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamız, sistemik hastalıkların periapikal enflamasyon üzerindeki etkilerininin bütüncül bir yaklaşımla incelenmesinin öne- 
mini vurgulamaktadır. Bu alanda sistemik hastalıklar ve pulpal-periapikal lezyonlar arasındaki bağlantı araştırılmaya devam edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Hemofili , Periapikal hastalıklar , Diş çürüğü. 

Geliş: 22.11.2022 Kabul: 23.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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. 
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GİRİŞ 

Diş çürüğü, pulpal ve periapikal patolojinin en yaygın 

nedenidir. Çürük lezyonu ilerlediğinde pulpa histolo- 

jik ve morfolojik değişikliklere uğrayarak inflamatuar 

bir cevap oluşturur. Pulpa doğru tedavi edilirse sağ- 

lıklı durumuna geri döner. Pulpa iyileşemediğinde, bu 

durum için tanısal terim geri dönüşümsüz pulpitistir. 

Pulpitis ilerledikçe, endodontik tedavi gerektiren du- 

rumlara yol açar ve tedavi yapılmadığı takdirde lez- 

yonun dişin apeksinin ötesine yayılmasına ve peria- 

pikal hastalığa yol açabilir. 1,2 

Hemofili, faktör VIII veya IX eksikliği sonucunda geli- 

şen nadir bir kalıtsal kanama bozukluğu olup, eklem 

içi (hemartroz) ve kas içi (hematom) kanamalarla 

kendini gösteren bir grup hastalıktır. Faktör VIII ek- 

sikliği Hemofili A, faktör IX eksikliği ise Hemofili B 

olarak adlandırılır. Hemofili A yaklaşık 5.000-10.000 

erkek doğumunda bir olarak görülürken, sıklığı He- 

mofili B’ye göre 5-6 kat daha fazladır. Tüm hemofilik- 

lerin %85’ini Hemofili A, %15 kadarını ise hemofili B 

oluşturmaktadır. Hastalık insidansı tüm coğrafya- 

larda aynı olup ırksal farklılık göstermez. Bu doğum- 

sal kanama bozukluğunun tanısı yaşla birlikte artar. 

Bebek büyüdükçe, özellikle emeklemeye ve yürü- 

meye başladığında hastalığın klinik bulguları ortaya 

çıkmaktadır. Hastalığın ağırlık derecesi arttıkça, tanı 

yaşı erkene kaymakta ve klinik bulgular daha şiddetli 

yaşanmaktadır. Bu nedenle hafif hemofili hastaların- 

daki kanamaların genellikle daha ciddi travmalar 

veya cerrahi girişimler sonucunda gelişmesi nede- 

niyle tanı daha ileri yaşlarda koyulmaktadır. Hemofili, 

X’e bağlı resesif geçiş gösteren doğumsal bir kanama 

bozukluğudur. Hastalık çoğunlukla taşıyıcı kadınlar- 

dan, erkek çocuklarına geçmektedir.3 

Erken çocukluk döneminde kolay ekimoz oluşumu, 

özellikle eklem içi ve kas içi spontan kanamaların var- 

lığı ve girişimsel işlem sonrası beklenenden uzun sü- 

ren kanama öyküsünün varlığı hemofiliyi akla getir- 

melidir. Kanama bulguların ağırlığı faktör VIII veya 

IX’un eksiklik derecesiyle doğrudan ilişkilidir. 2,3 

Eklem boşluğuna kanama (hemartroz) ve kas içine 

kanama (hematom) hastalığın en tipik özelliğidir. 

Hastalığın ağırlık derecesi ve karşılaşılan travmayla 

ilişkili olarak yenidoğan döneminde vakum uygula- 

masına bağlı kafa içi, subdural veya periostal kana- 

malar olabilir. Orta veya ağır hemofili tanılı çocuk- 

larda emekleme ve yürümeye başladıktan sonra ek- 

lem kanamaları, hematomlar ve travmatik ağız içi ka- 

namalar oluşmaya başlamaktadır. 3,4 

Literatürde pulpal-periapikal hastalık ile sistemik 

hastalıklar arasındaki ilişki çalışılmış olmasına rağ- 

men pulpal-periapikal hastalık ile hemofili arasındaki 

ilişkiyi çalışan araştırma sayısı yetersizdir. 

Hemofili hastaları için ağız diş sağlığının önemli ol- 

ması ve hemofilinin diş hekimliğinde dikkat edilmesi 

gereken sistemik hastalıkların başında gelmesi sebe- 

biyle çalışmamız önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı, pulpal-periapikal patoloji ve he- 

mofili hastalığının olası ilişkisini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Örneklem Seçimi ve Çalışma Dizaynı 

Bu çalışmaya fakültemiz çocuk diş hekimliği kliniğine 

tanı ve tedavi gereksinimleri için başvuran ve pano- 

ramik ve/veya periapikal radyografileri bu amaçlar 

doğrultusunda çekilen araştırmaya katılmaya gö- 

nüllü, 130 sağlıklı ve 128 hafif ve orta şiddette hemo- 

fili hastalığına sahip birey aydınlatılmış yazılı onam- 

ları alındıktan sonra dahil edilmiştir. Çalışma Hel- 

sinki Bildirgesi’nin yönergelerine göre yürütülmüş- 

tür. Çalışma için gerekli etik onay fakültemiz İlaç ve 

Tıbbi Cihaz dışı etik kurul tarafından alınmıştır 

(2022/215). 

Çalışmaya başlanmadan önce tüm çocuk hastaların 

ailelerine gerekli bilgilendirme hem yazılı hem de 

sözlü olarak yapılmış, eğer isterlerse çalışmaya katı- 

lacakları ya da katılmayı kabul ettikten sonra cayma 

haklarını kullanabilecekleri anlatılmış, aydınlatılmış 

onam formuna imzaları kendi rızalarıyla alınmış ve 

bu çalışmaya onay veren ailelerin çocukları dâhil 

edilmiştir. 

Hastaların kooperasyonunun sağlanabilmesi için 3- 

16 yaş arasındaki bireyler çalışmaya alınmıştır. Has- 

taların ağız içi muayeneleri yapılarak çürüklü, çekil- 

miş ve dolgulu diş sayıları ile periodontal ve gingival 

indeksleri kaydedilmiştir. Ayrıca çekilen radyografi- 

lerde gözlenen pulpal- periapikal lezyonlar da kayde- 

dilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

Çalışma kapsamında istatistik analizler için IBM SPSS 

Statistics (Versiyon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) is- 

tatistik programından yararlanılmıştır. Kategorik ve- 
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riler, sayı ve yüzde olarak ifade edilmiş, açık uçlu ve- 

riler ortalama ve standart sapma olarak ifade edil- 

miştir. Yapılan ölçümlere ilişkin karşılaştırmalı de- 

ğerlendirmelerde ki-kare ve bağımsız örneklem t tes- 

tinden yararlanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 ola- 

rak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmada katılımcıların %24’ü kız, % 76’sı erkek 

hastalardan oluşmaktadır. Sistemik hastalık varlığı 

bakımından incelendiğinde; katılımcıların %49,6’sı 

hemofiliye sahipken, %50,4’ü sağlıklıdır. Pulpal peri- 

apikal   lezyon   varlığı   bulunan   hastaların   oranı 

%36’dır. Gingival indeks açısından incelendiğinde; 

hastaların %21,7’sinin sağlıklı dişetine sahip olduğu, 

%69’unun     hafif     enflamasyona     sahip     olduğu, 

%9,3’ünün ise orta düzeyde enflamasyona sahip ol- 

duğu görülmüştür. Plak indeks açısından incelendi- 

ğinde; hastaların %32,9’unun dişeti kenarında plak 

bulunmazken, %52,7’sinin dişeti kenarında sondala- 

mada plak varlığı tespit edilmiş, %14,3’ünün ise di- 

şeti kenarında gözle görünür plak varlığı tespit edil- 

miştir. Temel bulgular Tablo 1’ de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Temel Bulgular 

dolgulu diş sayısı ortalaması ise 1,49 ±1,38’dir. 

(Tablo 2) 

Tablo 2: Temel Bulgular (2) 
 

 Min Max Ort ± S.S. 

Yaş 3 15 8,74 ±3,25 

Çürüklü Diş Sayısı 0 9 2,24 ±1,70 

Kayıp Sayısı 0 6 1,50 ±1,19 

Dolgulu Sayısı 0 5 1,49 ±1,38 

 
 

Hemofili hastalığına sahip bireylerin yaşları ortala- 

ması 8,53±3,59 iken, sağlıklı katılımcıların yaşları or- 

talaması ise 8,95±2,87’dir. Yapılan bağımsız örnek- 

lem t testi sonucuna göre; katılımcıların sistemik has- 

talık durumlarına göre yaşları bakımından istatistik- 

sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır ve 

Tablo 3’ de gösterilmiştir. (p>0,05) 

 
 

Tablo 3: Yaş ve Sistemik Hastalık İlişkisi 
 

 Hemofili Sağlıklı p 

Yaş 8,53±3,59 8,95±2,87 0,306 

* p<0,05 
 
 

Pulpal periapikal lezyon ile sistemik hastalık arasın- 

daki ilişkiyi belirlemek üzere ki kare analizi gerçek- 

leştirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre; hemofili ka- 

tılımcıların %47,7’sinde pulpal periapikal lezyon bu- 

lunurken, sağlıklı katılımcıların ise %24,6’sında peri- 

apikal lezyona rastlanmıştır. 

Katılımcıların pulpal periapikal lezyon ve sistemik 

hastalık varlıkları arasında istatistiksel olarak an- 

lamlı bir ilişki bulunmaktadır. (p<0,05)(Tablo 4) 

 
 

Tablo 4: Pulpal Periapikal Lezyon ve Sistemik Hastalık İlişkisi 
 

  Hemofili Sağlıklı p 

Pulpal 

Periapikal 

Lezyon 

Varlığı 

Yok 67 (52,3%) 98 (75,4%) 0,012 

Var 61 (47,7%) 32 (24,6%) 

To- 

tal 

128 

(100,0%) 

130 

(100,0%) 

En küçük katılımcı 3 en büyük katılımcı 15 yaşında 

olup, katılımcıların ortalama yaşları 8,74 ±3,25’dir. 

Katılımcıların  çürüklü  diş  sayısı   ortalaması  2,24 

±1,70’dir. Katılımcıların kayıp diş sayısı 1,50 ±1,19, 

* p<0,05 

 F (%) 

 

Cinsiyet 
Kız 62 (24%) 

Erkek 196 (76%) 

Sistemik Hasta- 

lık Tipi 

Hemofili 128 (49,6%) 

Sağlıklı 130 (50,4%) 

Pulpal Periapi- 

kal Lezyon Var- 

lığı 

Yok 165 (64,0%) 

Var 93 (36,0%) 

 

 
GI 

Sağlıklı Dişeti 56 (21,7%) 

Hafif Enflamasyon 178 (69,0%) 

Orta Düzeyde Enflamas- 

yon 
24 (9,3%) 

 
 

 
PI 

Dişeti Kenarında Plak 

Yok 
85 (32,9%) 

Dişeti Kenarında Sonda- 

lamada Plak Var 
136 (52,7%) 

Dişeti Kenarında Gözle 

Görünür Plak Var 
37 (14,3%) 
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Hemofiliye sahip katılımcıların çürüklü diş sayısı or- 

talaması 2,27±1,80 iken, sağlıklı katılımcıların çü- 

rüklü diş sayısı ortalaması ise 2,21±1,60’dır. Yapılan 

bağımsız örneklem t testi sonucuna göre; katılımcıla- 

rın sistemik hastalık durumlarına göre çürüklü diş sa- 

yıları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark- 

lılık bulunmamaktadır. (p>0,05) (Tablo 5) 

Tablo 5: Çürüklü, Kayıp ve Dolgulu Diş Sayısı ve ve Sistemik Has- 

talık İlişkisi 

Tablo 6: Plak Indeks ve Sistemik Hastalık İlişkisi 

* p<0,05 

Hemofiliye sahip katılımcıların kayıp diş sayısı orta- 

laması 1,72±1,42 iken, sağlıklı katılımcıların kayıp diş 

sayısı ortalaması ise 1,28±0,85’dir. Yapılan bağımsız 

örneklem t testi sonucuna göre; katılımcıların siste- 

mik hastalık durumlarına göre kayıp diş sayıları bakı- 

mından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun- 

maktadır (p<0,05)(Tablo 5). 

Hemofiliye sahip katılımcıların dolgulu diş sayısı or- 

talaması 1,49±1,39 iken, sağlıklı katılımcıların dol- 

gulu diş sayısı ortalaması ise 1,48±1,38’dir. Yapılan 

bağımsız örneklem t testi sonucuna göre; katılımcıla- 

rın sistemik hastalık durumlarına göre dolgulu diş sa- 

yıları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark- 

lılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 5). 

Plak indeks ile sistemik hastalık arasındaki ilişkiyi 

belirlemek üzere ki kare analizi gerçekleştirilmiştir. 

Elde  edilen  sonuçlara  göre;  hemofili  katılımcıların 

%35,2’sinde dişeti kenarında plak bulunmazken, sağ- 

lıklı katılımcıların ise %30,8’inde dişeti kenarında 

sondalamada plak bulunmamaktadır. Hemofili katı- 

lımcıların %56,3’ünde dişeti kenarında sondalamada 

plak      bulunurken,      sağlıklı      katılımcıların      ise 

%49,2’sinde dişeti kenarında sondalamada plağa 

rastlanmıştır. Hemofili katılımcıların %8,6’sında di- 

şeti kenarında gözle görünür plak bulunurken, sağ- 

lıklı katılımcıların ise %20’sinde dişeti kenarında 

gözle görünür plağa rastlanmıştır. Katılımcıların plak 

indeks varlığı ve sistemik hastalık varlıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamakta- 

dır. (p>0,05)(Tablo 6) 

* p<0,05 

Gingival indeks ile sistemik hastalık arasındaki iliş- 

kiyi belirlemek üzere ki kare analizi gerçekleştiril- 

miştir. Elde edilen sonuçlara göre; hemofili katılımcı- 

ların %27,3’ü sağlıklı dişetine sahipken, sağlıklı katı- 

lımcıların ise %16,2’si sağlıklı dişetine sahiptir. He- 

mofili katılımcıların %65,6’sında hafif enflamasyona 

rastlanırken, sağlıklı katılımcıların ise %72,3’ünde 

hafif enflamasyona rastlanmıştır. Hemofili katılımcı- 

ların %7’sinde orta düzeyde enflamasyon bulunur- 

ken, sağlıklı katılımcıların ise %11,5’inde orta dü- 

zeyde enflamasyona rastlanmıştır. Katılımcıların gin- 

gival indeks varlığı ve sistemik hastalık varlıkları ara- 

sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunma- 

maktadır. (p>0,05)(Tablo 7) 

Tablo 7: Gingival Indeks ve Sistemik Hastalık İlişkisi 

Hemofili Sağlıklı p 

Gingival 

İndeks 

Sağlıklı Dişeti 
35 

(27,3%) 

21 

(16,2%) 

0,129 

Hafif Enfla- 

masyon 

84 

(65,6%) 

94 

(72,3%) 

Orta Düzeyde 

Enflamasyon 
9 (7,0%) 

15 

(11,5%) 

Total 
128 

(100,0%) 

130 

(100,0%) 

* p<0,05 

Hemofili Sağlıklı p 

Çürüklü Diş Sa- 

yısı 

2,27±1,80 2,21±1,60 0,960 

Kayıp Diş Sayısı 1,72±1,42 1,28±0,85 0,025 

Dolgulu Diş Sa- 

yısı 

1,49±1,39 1,48±1,38 0,948 

Hemofili Sağlıklı p 

Plak 

Dişeti kena- 

rında plak 

yok 

45 

(35,2%) 

40 

(30,8%) 

0,134 

Dişeti kena- 

72 64 rında sonda- 

lamada plak (56,3%) (49,2%) 

İn- var 

deks Dişeti kena-

11 26 rında gözle 

görünür plak (8,6%) (20,0%) 

var 

Total 
128 

(100,0%) 

130 

(100,0%) 
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Hemofili hastalığı olan bireylerde; pulpal periapikal 

lezyon varlığı bulunmayanların çürük diş sayısı orta- 

laması 1,93±1,58 iken, pulpal periapikal lezyon var- 

lığı bulunanların çürük diş sayısı ortalaması 

2,66±1,97’dir. Hemofili katılımcılarda pulpal periapi- 

kal lezyon varlığında çürük diş sayıları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmakta- 

dır. (p<0,05)(Tablo 8) 

 
 

Tablo 8: Sağlıklı ve hemofili katılımcılarda pulpal periapikal lez- 

yon varlığı ile çürüklü diş sayısı 
 

 N Ort. S.S. p 

Hemofili Yok 67 1,93 1,58 ,022 

Var 61 2,66 1,97 

Sağlıklı Yok 98 2,16 1,57 ,581 

Var 32 2,34 1,70 

* p<0,05 

Sağlıklı katılımcılarda; pulpal periapikal lezyon var- 

lığı bulunmayanların çürük diş sayısı ortalaması 

2,16±1,57 iken, pulpal periapikal lezyon varlığı bulu- 

nanların çürük diş sayısı ortalaması 2,34±1,70’dir. 

Sağlıklı katılımcılarda pulpal periapikal lezyon varlı- 

ğında çürük diş sayıları bakımından istatistiksel ola- 

rak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

(p>0,05)(Tablo 8) 

Hemofili tiplerinin kendi içerisinde değerlendirilmesi 

yapıldığında; 67 adet Hemofili A, 61 adet Hemofili B 

hastası çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların hemofili 

tiplerinde yaşları bakımından istatistiksel olarak an- 

lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). A tipi 

hemofili hastalarının yaşları ortalaması 8,15±3,52 

iken, B tipi hemofili hastalarının yaşları ortalaması 

ise 9,02±3,66’dır. 

Hemofili tipleri ile pulpal-periapikal lezyon varlığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun- 

mamaktadır  (p>0,05).  A  tipi  hemofili  hastalarının 

%47,2’sinde pulpal-periapikal lezyon bulunurken, B 

tipi hemofili hastalarının ise %48,2’sinde pulpal-pe- 

riapikal lezyon bulunmaktadır. (Tablo 9) 

Hemofili tipleri ile gingival indeks arasında istatistik- 

sel olarak anlamlı bir ilişki  bulunmamaktadır 

(p>0,05). A tipi hemofili hastalarının %8,3’ünde orta 

şiddetli enflamasyon bulunurken, B tipi hemofili has- 

talarının ise %5,4’ünde orta şiddetli enflamasyon bu- 

lunmaktadır. (Tablo 10) 

 
 

Tablo 9: Pulpal periapikal lezyon varlığı ve hemofili tipi ilişkisi 
 

 Tip  

Total 
 

p 
A B 

 
 

Pulpal Periapikal Lez- 

yon Varlığı 

 

Yok 
n 38 29 67  

 
 

 
0,527 

% 52,8% 51,8% 52,3% 

 

Var 
n 34 27 61 

% 47,2% 48,2% 47,7% 

 

Total 
n 72 56 128 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

* p>0,05 
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Tablo10: Gingival İndeks ve Hemofili Tipi İlişkisi 

Tip 
Total p 

A B 

Gingival 

İndeks 

Sağlıklı Dişeti 
n 20 15 35 

0,785 

% 27,8% 26,8% 27,3% 

Hafif Enflamasyon 
n 46 38 84 

% 63,9% 67,9% 65,6% 

Orta Şiddetli Enflamas- 

yon 

n 6 3 9 

% 8,3% 5,4% 7,0% 

Total 
n 72 56 128 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

* p>0,05

Hemofili tipleri ile plak indeks arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). A 

tipi hemofili hastalarının %6,9’unda dişeti kenarında 

gözle görünür plak bulunurken, B tipi hemofili hasta- 

larının ise %10,7’sinde dişeti kenarında gözle görü- 

nür plak bulunmaktadır. (Tablo 11) 

Tablo 11: Plak İndeks ve Hemofili Tipi İlişkisi 

Tip 
Total p 

A B 

Plak İndeks 

Dişeti kenarında plak yok 
n 27 18 45 

0,674 

% 37,5% 32,1% 35,2% 

Dişeti kenarında sondlamada 

plak varlığı 

n 40 32 72 

% 55,6% 57,1% 56,3% 

Dişeti kenarında gözle görülür 

plak varlığı 

n 5 6 11 

% 6,9% 10,7% 8,6% 

Total 
n 72 56 128 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

* p>0,05 

Hastaların hemofili tiplerine göre çürüklü, kayıp ve 

dolgulu diş sayıları değerlendirildiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

TARTIŞMA 

Literatürde pulpal-periapikal hastalık ile sistemik 

hastalıklar arasındaki ilişki çalışılmış olmasına rağ- 

men pulpal-periapikal hastalık ile hemofili arasındaki 

ilişkiyi çalışan araştırma sayısı yetersizdir. 

Endodontik enfeksiyonlar ve kardiovasküler hasta- 

lıklar arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmalardan 

biri, 2003’te Frisk ve ark.6 tarafından yapılmıştır. Bu 

kesitsel analiz çalışmasında, kanal tedavisi bulunan 

dişler, periapikal radyolusensi görülen dişler, diş 

kaybı, yaş, evlilik durumu, sigara ve alkol kullanımı, 

vücut kütle indeksi, serum kolesterolü ve trigliserit 

konsantrasyonu gibi birçok değişken ele alınmış ve 
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kardiovasküler ile kanal tedavili veya periapikal lez- 

yonu bulunan dişler arasında istatistiksel bir ilişki 

kurulamamıştır. 5,6 

Diğer bir çalışmada 364 katılımcının radyografik gö- 

rüntülerinin değerlendirilmiş olup, apikal periodon- 

titis varlığı ile kardiovasküler hastalıklar, hiperkoles- 

terol, hipertansiyon ve diyabet arasındaki ilişki ince- 

lenmiş, apikal periodontitis bulunan hastalarda kar- 

diovasküler hastalıklar görülme sıklığının 5,3 kat 

daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p˂0.05). 

apikal periodontitis görülen katılımcıların bulunduğu 

grubun; altgrup sonuçlarına bakıldığında, apikal pe- 

riodontitis görülen diş sayısı ve kardiovasküler has- 

talıklar arasında bir ilişki görülemezken kardiovas- 

küler hastalıklar ve kanal tedavisi bulunan diş sayısı 

arasında anlamlı bir ilişki belirtilmiştir. Kardiovaskü- 

ler hastalıklar ve endodontik patoloji arasındaki iliş- 

kinin araştırıldığı bir retrospektif kohort çalışmada, 

278 katılımcının panoramik radyografileri incelene- 

rek; apikal periodontitis ve kanal tedavisi söz konu- 

suysa endodontik patoloji olarak kaydedilmiş ve ka- 

tılımcılar uzun süre gözlem altında tutulmuştur. Ça- 

lışmanın sonuçlarına göre, orta yaşlarda endodontik 

patolojinin fazla olmasının, kardiovasküler hastalık- 

lar görülmesinde birincil etken olarak değerlendirile- 

meyeceği belirlenmiştir.6,7 

Diyabet hastalarında endodontik tedavi sonrası peri- 

apikal iyileşme seyrinin incelendiği bir çalışmada, 

apikal radyolusensi iyileşme oranın diyabetik grupta 

anlamlı ölçüde az olduğu belirtilmiştir. Buna karşın, 

83 katılımcılı diğer bir vaka-kontrol çalışmasında ise 

endodontik patoloji ile diyabet arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmamıştır.8,9 

Hemofilik hastalarda, iyileşme fazında oluşması gere- 

ken anjiogenez bozulmuştur. Enflamasyon ve koagü- 

lasyon arasında sıkı bir mutualist bağlantı bulunur. 

Enflamasyon koagülasyonu tetiklemekle kalmaz koa- 

gülasyon da enflamatuvar aktiviteyi önemli ölçüde 

etkiler. Enflamatuvar ve iyileşme süreçlerinde, ortak 

olarak vasküler cevabın aktivasyonu söz konusu ol- 

duğundan, iki durumun mekanizması fizyolojik açı- 

dan alakalıdır. Kalıtımsal kanama bozukluğu (hemo- 

fili A, hemofili B, von-Willebrand) olan 58 hastada 

apikal bireylerde apikal periodontitis prevalansı an- 

lamlı ölçüde yüksek çıkmıştır. Yine de literatürde ko- 

nuyla ilgili yeterli çalışmaya rastlanamadığından 

mevcut bulguların kanıtlanması için ileri çalışmalara 

ihtiyaç vardır.10 

SONUÇ 

Hemofili hastaları için ağız diş sağlığının önemlidir ve 

hemofili diş hekimliğinde dikkat edilmesi gereken 

sistemik hastalıkların başında gelir. Çalışmamızda 

hemofili hastalığına sahip bireylerde pulpal-periapi- 

kal patolojilerin sıklığı sağlıklı gruptan anlamlı dere- 

cede yüksek bulunmuştur. Kontrol altına alınmamış 

endodontik enfeksiyonların vücutta sistemik enfla- 

masyonu uyarabilmesinden ötürü uzun dönemde sis- 

temik hastalıkların oluşumunda etkili olması müm- 

kündür. Bu veriler ışığında diş hekimleri, endodontik 

tedavi yaklaşımlarını bu olası ilişkiyi göz önüne ala- 

rak oluşturmalıdırlar. Daha yüksek örneklem sayılı 

çalışmalar ile pulpal-periapikal hastalık ile hemofili 

arasındaki olası ilişki araştırılmalıdır. 
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Amaç: Sabit protetik restorasyon yapılmış hastaların restorasyon yapımı sonucunda periodontal doku alanlarında görülebilecek 
değişikliği, yapım öncesi ve yapım sonrası alınmış dijital panoramik radyografilerde yapılan ölçümler ile karşılaştırmak ve ante kuralına 
uygunluğunu incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubunu sabit köprü restorasyonun sökümü için kliniğimize başvuran yaşları 30-68 arasında değişen 18 
hastadan oluşmakta ve ortalama protez kullanım süre ortalaması ise 5 yıldır. Hastaların daha önce kontrol amaçlı çekilen panoramik 
radyografileri ile köprü sökümü için kliniğe geldiklerinde çekilen panoramik radyografileri incelenmiş, bu restorasyonların kullanım 
süreleri, Ante kuralına uyulup uyulmadığı ve üye sayısı kaydedilmiştir. İstatistiksel analiz için Shapiro Wilk normallik testi ve Non- 
parametrik testlerden yararlanıldı (p=0.05). 

Bulgular: Yapılan istatistik sonucunda restorasyonların kullanım süresi, Ante kuralına uygunluğu açısından değerlendirildiğinde 
restorasyon yapım öncesi ve sonrası panoramik radyografiler incelendi ve destek dişlerin periodontal doku değişikleri karşılaştırıldı. 
Elde edilen bulgulara göre Ante kuralına uygun olan restorasyon ile Ante kuralına uygun olmayan restorasyon arasında istatistiksel 
anlamda farklılık elde edilemedi (p>0.05). Ayrıca restorasyonların kullanım süreleri açısından bakıldığında da radyografik değişiklikler 
açısından da istatistik olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

Sonuç: Sabit protetik restorasyon yapımı öncesi ve sonrası periodontal doku aralığında zamana bağlı bir değişim görülmemiştir. Burdaki 
en büyük etkenin de değerlendirilen sürenin kısa olmasına bağlanabilir. Daha geniş süreler ele alınıp yapılacak çalışmalar, 
değerlendirilmeye alınırsa daha anlamlı sonuçlar elde edilebilir 

Anahtar Kelimeler: Ante kuralı, Panoramik radyografi, Periodontal doku alanı, Sabit protetik restorasyon 

Geliş: 22.09.2022 Kabul: 30.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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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GİRİŞ 

Protetik diş hekimliğinin temel hedeflerinden biri 

mevcut diş eksikliklerinin giderilmesi, ağız ve 

çevresindeki dokuların doğal fonksiyonlarının yerine 

getirilmesidir. Bu nedenle, yapılacak olan 

restorasyonlar mevcut dokulara zarar vermemeli, bu 

dokularla uyumlu olmalı, doğal anatomiye benzemeli 

ve uzun ömürlü olmalıdır.1 

Günümüzde sabit bölümlü protezler metal döküm, 

metal-seramik veya tam seramik şeklinde 

kullanılmaktadır. Doğal dişlerin kaybedilmesi sonucu 

görülen fonksiyon ve estetik gibi sorunların çözümü 

için sabit köprü protezleri uzun süredir başarıyla 

yapılmaktadır. Sabit köprü restorasyonların sağ 

kalım oranları 5 yıl için % 93.8, 10 yıl için % 87, 15 yıl 

sonrası için % 65  olarak tahmin edilmektedir.2 

Psikolojik ve sosyal avantajlarının yanı sıra konforlu 

olmaları sebebiyle sabit protezler hareketli bölümlü 

protezlere oranla daha sık tercih edilmektedirler.3 

Sabit protezler stabilitesi, tutuculuğu ve ekonomik 

uygunluğu nedeniyle hastaya ve diş hekimine 

memnuniyet sağlamaktadır. Eksik dişleri sabit 

protezlerle tamamlamanın amacı; hasta konforu ve 

çiğneme etkinliğini artırmak, kalan alveolar kretin 

sağlığını ve bütünlüğünü korumak ve hastanın 

psikolojik durumunu yükseltmektir. Bu kriterleri 

sağlamak için, sabit protezi tasarlarken, uygun vaka 

seçilmesi, tedavi planlaması ve bu tedaviye 

başlamadan önce tüm biyolojik, mekanik ve estetik 

faktörlerin göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir.4-6 

Uzun dönem başarıları ve düşük maliyetleri sabit 

protezleri, hem klinisyenler hem de hastalar için hala 

en çok tercih edilen tedavi haline getirirken, bu 

protezler için diş hazırlığı sağlam mine ve dentinin 

kaybına neden olmaktadır. Diş hekimliği 

literatüründe çok sayıda makalede, ikincil çürükler, 

periapikal lezyonlar ve sabit protez tedavilerine bağlı 

diş kaybı gibi biyolojik faktörlerin neden olduğu geniş 

madde kaybı, çeşitli dental materyallerinin kullanımı 

ve diş pulpalarına zararları nedeniyle ortaya çıkan 

başarısızlıklar açıklanmaktadır.7-9 Yapılan sabit 

protezlerin periapikal durumu tedavinin sağkalım 

oranı ile ilgili büyük bir öneme sahiptir, çünkü 

periapikal durum ve çürük oluşumu destek dişlerin 

ve yapılan protezin prognozunu belirler.10 

Zamana bağlı olarak bu restorasyonlarda kırık, 

çatlak, aşınma ve renklenme destek dişlerde kırıklar, 

periodontal doku ve çürük oluşumu problemleri, 

olabilmektedir.11 Bu tür protezleri kullanan 

hastaların genel şikayetleri, destek dişlerde ağrı, 

sıcak-soğuk hassasiyeti, retansiyon kaybı, porselende 

kırık veya çatlak olmasıdır.6 Bunlara bağlı olarak da 

bu restorasyonların sökülmesi gerekmektedir.  Bu 

tür restorasyonlar sökülürken de destek dişlerde 

periodontal hasar, destek dişin kırılması, estetik üst 

yapıda(porselen) kırık veya çatlak olabilmektedir.12 

Restorasyonda kırık veya çatlak oluşması 

durumunda ağız içerisinde ya da sökülüp laboratuvar 

ortamında tamir yapılabilmektedir. 

Periodontal doku problemleri özellikle hatalı 

planlama ve Ante kuralına uyulmaması gibi 

nedenlerden dolayı sık karşılaşılan bir durumdur. 

1926’da, Ante sabit köprü protezlerin planlamasında 

kullanılması amacıyla bir kural tanıtmıştır. Kurala 

göre, sabit protetik restorasyon planlaması 

yapıldığında eksik dişlerin periodontal doku 

alanlarının destek olarak kullanılacak dişlerin 

periodontal doku alanlarına eşit veya daha az 

olmasına dikkat edilmesi başarıda etkili bir 

faktördür.13 

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmanın amacı; sabit 

protetik restorasyon yapılmış hastalarda periodontal 

doku alanları ve genişliğinin dijital panoramik 

radyografi alınarak ölçülmesi ve protetik 

restorasyonun kullanım süresinde periodontal doku 

alanlarının etkilenme durumunu inceleyerek Ante 

kuralının etkisinin araştırılmasıdır. 

Çalışmanın hipotezi; Ante kuralına uygun yapılmış 

protezlerin destek dişlerinde periodontal doku 

hasarı ve genişliğinin daha az olacağı yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

kliniğinde yapılmıştır. Tüm hastalar sözlü olarak 

bilgilendirilmiş olup sözlü olarak onamları alınmıştır. 

Çalışma grubunu yaşları 30-68 arasında değişen 

(ortalama yaş 52,28±10,493) 11’i kadın ( %61,1) 7’si 

erkek (%38,9) olmak üzere toplam 18 birey 

oluşturmaktadır. Bu çalışmada değerlendirilen 

panoramik radyografiler, hastaların ilk muayene 

randevusunda çekilen rutin dental panoramik 

radyografiler ve köprü sökümü yapılmadan hemen 

önce çekilen panoramik radyografilerdir. Çalışmaya 

en az 2 üye destek dişten oluşan alt çenede bulunan 

köprüler dahil edilmiştir. Dahil edilen köprüler daha 
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çok arka bölgelerde bulunan köprülerden oluşmakta 

ve destek diş olarak da genelde premolar ve molar 

dişler olan vakalar tercih edilmiştir. 

Klinik Değerlendirme 

Katılımcıların klinik ve radyografik olarak muayenesi 

yapıldıktan sonra, elde edilen bilgiler çalışma için 

hazırlanan forma not edildi. Sabit protetik 

restorasyonla ilgili olarak Ante kuralı’na uygunluğu, 

kullanım süresi, üye sayısı ve çıkarılmasını isteyen 

bölüm gibi bilgiler forma kaydedildi. 

Radyografik Ölçümler 

Tüm radyolojik ölçümler Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’nda, Arş. Gör. Gülsüm Akkaya 

tarafından yapıldı. 

Hastalara ait panoramik radyografik görüntüler 

üzerinde; 

Panoramik mandibular indeks (PMI): Mandibular 

korteks kalınlığının, mental foramen ile inferior 

mandibular korteks arasındaki uzaklığına olan oranı 

alınarak kaydedildi (Şekil 1). 

Mandibular kortikal indeks (MCI): Mandibula alt 

kenarındaki kortikal kemiğin trabeküler paternidir 

(Şekil 3). 

Şekil 3: Mandibular Kortikal İndeks (MCI) 

Alveoler kemik rezorpsiyonu miktarı (AKRM): 

Mental foramenin orta noktasından geçen doğrunun, 

inferior mandibula sınırına olan uzaklığının, inferior 

mandibula sınırından alveol kret tepesine kadar olan 

uzaklığa oranı, sağ ve sol bölgelerden hesaplanıp 

ortalamaları kaydedildi. Wical14 tekniğine göre alveol 

kemik rezorbsiyon miktarı; (2,9x b)-a formülüne 

göre hesaplama yapıldı. Ona göre b/a oranı 1/2,9’dur 

(Şekil 4). 

Şekil 4: Alveolar Kemik Rezorpsiyon Miktarı (AKRM) 

Mental indeks (MI): Mental foramen ile inferior 

mandibular korteks arasındaki mesafe ölçülerek 

kaydedildi (Şekil 2). 

Şekil 2: Mental İndeks (MI) 

İstatistiksel Analiz 

Toplam 18 formdan elde edilen verilerin istatiksel 

değerlendirmeleri Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi  Anabilim 

Dalı’nda gerçekleştirildi. Tüm verilerin istatistiksel 

analizleri için elde edilen veriler SPSS paket programı 

(IBM, SPSS 22,0, Chicago, IL) kullanılarak 

değerlendirildi. Önem düzeyi p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Örneklem 

sayısı 30’dan az olduğundan dolayı Shapiro Wilk 

normallik testi bakıldı. 

Şekil 1: Panoramik Mandibular İndeks (PMI) 
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BULGULAR 

Yapılan istatistiksel veriler aşağıda gösterilmiştir 

(Tablo 1, Tablo 2). Hastaya ait öncesi ve sonrası 

panoramik radyografilerden elde edilen MKI, MI, PMI 

ve AKRM değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0.05). Yapılan normallik testi 

sonucunda da elde edilen değerler normal dağılım 

göstermemiş ve örnek sayısı 30’dan az olduğundan 

Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Hastaların öncesi 

ve sonrasındaki panoramik radyografiler 

incelendiğinde  destek  dişlerin  çevresindeki  kemik 

rezorpsiyon miktarları arasında istatistiksel anlamda 

anlamlı bir fark elde edilememiştir. 

Radyografik ölçümlerde cinsiyet ve yaş açısından 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

Çalışmada köprü söküm nedenleri arasında ağrı, 

apikal apse, çürük, protez yenileme ve protezde kırık 

oluşması gibi nedenler bulunmaktadır. 

Çalışmamızda Ante kuralı açısından bakıldığında da 

yine restorasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 1: Normallik testi 

Shapiro-Wilk 

İstatistik Sayı P değeri 

MKI1 ,950 18 ,428 

MI1 ,896 18 ,049 

PMI1 ,916 18 ,109 

AKRM1 ,957 18 ,540 

MKI2 ,928 18 ,180 

MI2 ,965 18 ,707 

PMI2 ,955 18 ,515 

AKRM2 ,956 18 ,522 

Tablo 2: İstatistik testi sonuçları 

MI2 - MI1 PMI2 - PMI1 MKI2 - MKI1 AKRM2 - AKRM1 

p ,879 ,133 ,070 ,472 

TARTIŞMA 

Günümüzde metal destekli sabit protezler uzun 

dönemdeki başarılı sonuçları ile sıklıkla tercih 

edilmesi nedeniyle ‘altın standart’ olarak 

bildirilmiştir. Ülkemizde devlet hastanelerinde, 

genellikle yapılan metal destekli protezlerin 

yenilenme hakları hastalara 4 yılda bir verilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda kuron-köprü 

restorasyonlarının   kullanım   sürelerinin   ortalama 

4.65 yıl ile 15 yıl arasında olduğu bildirilmiştir.15-20 

Protez kullanım sürelerinin uzun olması, uygun 

planlanması, diş kesiminin doğru yapılması, yapılan 

protezin uyumu ve hastaların protez temizliği 

konusunda yeterli bilgiye sahip olması gibi 

faktörlerle açıklanabilmektedir.7

Daha önceki bir çalışmada en sık köprü söküm 

nedenleri olarak; çürük, endodontik sağkalım, 

tutuculuk kaybı, estetik ve periodontal problemler 

olduğu belirtilmiştir.6 Özdemir ve ark.3 ise köprü 

söküm nedenleri olarak sırasıyla destek dişte ağrı, 

periodontal problem, köprüyü yenileme, tutuculuk 

kaybı ve estetik problemleri bildirmişlerdir. Randow 

ve ark.21 % 1-18 çürük, % 5-23 endodontik, % 7-12 

periodontal ve % 10-16 estetik nedenlerle söküm 

yapıldığını belirtmişlerdir. Baydaş ve ark.22 köprü 

sökme nedenleri ile ilgili yaptıkları bir çalışmada, % 

40’nın alveol kretine baskı yaptığı, % 28.4’ünün 

marjin kenarının uzun olduğunu, % 23.3’ünün 

kolesinde açıklık olduğunu ve % 5’inin de okluzalinde 

delik olduğunu bildirmişlerdir. Kandemir16 ise söküm 

nedenlerini % 22,95 çürük, % 13,82 apikal patoloji, 
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% 13,83 gövdenin krete oturması, % 7,31 köprünün 

oynaması olarak ifade etmiştir. 

Ayrıca yapılan çalışmalarda kuronlanan dişlerin %4- 

8 oranında kuronun simantasyonundan sonraki 10 

yıl içerisinde kanal tedavisi ihtiyacını 

göstermektedir. Hatta Whitworth ve ark.23 bu oranın 

%13,3 gibi yüksek rakamlarda olduğunu ifade 

etmiştir. 

Sabit köprü protezlerinin uzun ömürlü olması için 

hekimin yaptığı planlama da önemli bir husustur. 

Ante kuralı, protezin planlaması sırasında hekimlerin 

çoğunlukla dikkat ettiği önemli bir kuraldır. Ayrıca, 

literatüre bakıldığında Ante kuralınının 

restorasyonların değiştirilme sebeplerini ve hastanın 

yaşamına olan etkilerini değerlendiren bir klinik 

çalışmaya       rastlanmamıştır.24 Sabit       protetik 

restorasyonların planlanması yapılırken periodontal 

dokuların devamlılığı dikkate alınır. Ancak, diş 

hareketliliğinin kendi başına patolojik bir durum 

ifade etmediği değişen fonksiyona fizyolojik 

adaptasyon olarak tanımlanabileceği 

bildirilmektedir.25 Bu nedenle, Ante kuralına uyum 

sağlamayan periodontal yapı varlığında da sabit 

protetik restorasyonlar planlanabilmektedir.26 

Aynı şekilde, periodontal hastalık geçmişi olan 

hastalara yapılan sabit protetik restorasyonlar 

dikkatlice planlandığında ve düzenli kontroller 

yapıldığında hastada herhangi bir periodontal sorun 

görülmeden kullanılabildiği bildirilmiştir.27 

Araştırmada sabit köprü restorasyonlarının söküm 

nedeni olarak birçok faktör belirtilmiş olmasına 

karşın birçok hastada şikayet olmadığı ifade 

edilmiştir.27 Hastalar protezlerinin sökümünü sadece 

ağrı şikayetiyle geldiklerinde belirtmekte ve düzenli 

kontrollere gelmemektedirler. Bu nedenle hasta 

eğitimi çok önemli bir konudur. Protezi yapmadan 

önce hasta, yapılacak olacak sabit protezlerin bakımı 

hususunda bilgilendirilmeli ve düzenli diş hekimi 

kontrolüne gitmesi gerekliliği konusunda da hastaya 

bilgi verilmelidir. 

Türker ve ark.10 sabit protez destek dişlerinin 

radyolojik olarak değerlendirilmesi ile ilgili yapmış 

oldukları çalışmada Ante kuralına uygun yapılmayan 

restorasyonlarda daha fazla çürük oluşumu 

gözlendiği ve periodondal değişikliğin daha fazla 

olduğu bildirilmektedirler. Mevcut çalışmamızda ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bu 

durumun iki çalışma arasında değerlendirilen 

çalışma sürelerinin farklı olmasına bağlanabilir. 

Değirmenci ve ark.8 yapmış oldukları bir çalışmada 

Ante kuralına uygun yapılan restorasyon ile 

yapılmayan restorasyon arasında çalışmamıza 

benzer olarak anlamlı bir ilişki bulamadıklarını 

bildirdiler. 

Mevcut çalışmada hem restorasyonların çevresindeki 

sert doku açısından hem de Ante kuralına uygunluk 

açısından bakıldığında preop-postop panoramik 

radyografiler arasında destek dişlerin periodontal 

doku değişiklikleri arasında anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir (p>0.05). Ortalama kullanım süreleri 5 

yıl olan köprülerin %61 Ante kuralına uygun olarak 

hazırlandığı görülmüştür. Protezlerin altında kalan 

destek dişlerin çevresindeki sert doku değişiklikleri 

ve Ante kuralının destek dişlerdeki periodontal doku 

değişikliği üzerindeki ilişkileri değerlendirmek için 

çalışmaya daha fazla restorasyon ilave edilmeli, 

değerlendirilen hastaların aynı cinsiyet olması ve yaş 

aralığının daha dar seçilmesi, destek alınan dişlerin 

aynı olması ve radyografiler arasındaki sürelerin 

daha uzun tutularak incelenmesiyle daha anlamlı bir 

sonuç elde edilebileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Sabit protetik tedavi yapımı öncesi ve ortalama 5 

yıllık kullanım sonrası alınan panoramik 

radyografiler incelendiğinde destek dişlerin 

çevresindeki kemik rezorpsiyon miktarı arasında 

anlamlı bir ilişki elde edilememiştir. Çalışmamızda 

Ante kuralına uygun yapılan restorasyon ile 

yapılmayan restorasyon arasında periodontal doku 

değişikliği açısından önemli bir farklılık tespit 

edilememiştir. Örnek sayısı çoğaltılıp, yaş, cinsiyet 

gibi faktörler de eklenerek daha kapsamlı çalışmalar 

yapılması gerekmektedir. 
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Amaç: Dental implantlar; eksik dişlerin fonksiyonel rehabilitasyonu ve hastaya eski fonksiyon, estetiğini tekrar kazandırmak amacıyla 
uygulanan çene kemiklerinin içine yerleştirilen cerrahi materyallerdir. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de bireylerin dental implantlar hak- 
kındaki bilgi düzeyini ve farkındalığını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 161 kadın 114 erkek olmak üzere, toplam 275 birey katıldı. Katılımcılar demografik verileri de içeren 
16 soruluk bir anket doldurdu. İstatistiksel analizler için Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon testi kullanıldı. Anket kapsamında bireylere 
dental implant farkındalığını ve bilgi düzeylerini ölçen sorular yöneltildi. İmplant hakkında bilgiyi hangi kaynaktan öğrendikleri veya 
kimden duymak istedikleri, implantın ömrü ve dezavantajları, tedavi seçeneği olarak implant tedavisini tercih edip etmeyecekleri gibi 
sorular yöneltildi. 

Bulgular: Katılımcıların %86,2’sinde dental implant farkındalığı olduğu tespit edildi. İmplant tedavisi tercih etmenin yaş, cinsiyet, gelir 
düzeyi ve eğitim düzeyi ile ilişkili olmadığı görüldü (p>0.05). 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları dental implant tedavisi ile ilgili farkındalık seviyesinin arttığını, ancak hala sınırlı olduğunu, ayrıntılı bilgile- 
rin ise eksik olduğunu göstermektedir. Farkındalığın artırılması için diş hekimlerine daha fazla iş düşmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dental implant, İmplant farkındalığı, Hasta bilgisi 

Geliş: 12.11.2022 Kabul: 20.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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. 
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GİRİŞ 

Dental implantlar; eksik dişlerin fonksiyonel rehabili- 

tasyonu ve hastaya eski fonksiyon, estetiğini tekrar 

kazandırmak amacıyla uygulanan çene kemiklerinin 

içine yerleştirilen cerrahi materyallerdir. Kısmi veya 

tam dişsiz hastaların tedavisinde yaygın olarak kulla- 

nılmaktadır. Günümüzde estetik diş hekimliğine ilgi 

giderek artmakta ve insanlar güzelliklerine daha çok 

önem vermektedirler. Dental implantlar da bu alanda 

hayati bir rol oynamaktadır. 1 

Dental implantlar estetik ve fonksiyonel rehabilitas- 

yon amacıyla kısmi veya tamamen dişsiz hastaların 

rehabilitasyonunda uzun vadede iyi sonuçlar verdiği 

için diş hekimliğinde kabul görmüş ve yaygın olarak 

kullanılan bir tedavi yaklaşımı haline gelmiştir. 2, 3 

Dental implantların kullanıma sunulmasından bu 

yana, klinik çalışmalar implant tedavisinin etkinliğini 

doğrulamıştır. Ancak bireylerin dental implant bilgisi 

ve bakış açısı daha az bilinen bir konudur. 

Günümüzde bireylerin implant farkındalıklarının bi- 

linmesi, bu konudaki eksik ve yanlış bilgilerden kay- 

naklanabilecek olumsuz bakış açısını ortadan kaldır- 

maya ve implant tedavisini desteklemeye yardımcı 

olabilir. Tedavi yöntemi hakkında bilinenler implant- 

lar hakkındaki olumsuz fikirlerin ortadan kaldırılması 

açısından önemlidir. Birçok ülkede kişilerin implant- 

lar hakkındaki farkındalığını göstermek için çalışma- 

lar yapılmıştır. 4,5  Farklı ülkelerde yapılan çalışma- 

larda, implant farkındalıkları %77; %70,1; %66,4 ola- 

rak bulunmuştur.. 6,7 Mgbeokwere ve ark. 8 , Nijerya’da 

yaptıkları çalışmada, implant farkındalığını %9,7 ola- 

rak hesaplamıştır. Türkiye’de ise bireylerin dental 

implantlara yönelik farkındalık ve bilgilerini değer- 

lendiren literatürde sadece birkaç çalışma bulunmak- 

tadır 9-11. Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, Türkiye’de 

bireylerin dental implantlar hakkındaki bilgi düze- 

yini, kaynaklarını ve ihtiyacını değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş He- 

kimliği Fakültesi Etik Kurulundan 2022/192 sayılı ka- 

rar ile izin alınarak yapıldı. Çalışmamız Helsinki Bil- 

dirgesi ‘ne uygun olarak yapıldı ve çalışmaya dahil 

edilen tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş olur formu 

ile onamları alındı. 18 yaş üzeri ve çalışmaya katıl- 

maya gönüllü olan, okuma yazma bilen ve kendisine 

yöneltilen soruları okuyup anlamasına engel her- 

hangi bir psikolojik hastalığı bulunmayan bu duruma 

neden olacak psikiyatrik bir ilaç kullanmayan bireyler 

çalışmaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri dışında 

olan ve çalışmaya katılmayı kabul etmeyen bireyler 

çalışma dışı bırakıldı. 

Fakültemizde Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvu- 

ran bireylerden gönüllülere, dental implantlarla ilgili 

bilgi ve farkındalıklarını tespit etmek amacıyla de- 

mografik verilerinin de yer aldığı 16 sorudan oluşan 

bir anket uygulandı. 7, 12 

Anket kapsamında bireylere dental implant farkında- 

lığını ve bilgi düzeylerini ölçen sorular yöneltildi. 

İmplant hakkında bilgiyi hangi kaynaktan öğrendik- 

leri veya kimden duymak istedikleri, implantın ömrü 

ve dezavantajları, tedavi seçeneği olarak implant te- 

davisini tercih edip etmeyecekleri gibi sorular yönel- 

tildi. 

İstatistiksel Analizler 

Bütün istatistiksel değerlendirmeler IBM SPSS V22 

(IBM company, V22.0, Chicago, IL, USA) paket prog- 

ramı kullanılarak yapıldı. Anket sonuçları Ki-kare 

testi kullanılarak analiz edildi. Demografik veriler ile 

implant farkındalığı arasındaki ilişki Pearson Kore- 

lasyon testi ile değerlendirildi. P<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza 161 kadın 114 erkek olmak üzere, top- 

lam 275 birey dahil edildi. Çalışmaya katılan bireyle- 

rin yaş ortalamasının 33,07±10,91 olduğu görüldü 

(Tablo 1). Erkeklerin %81,6’sı kadınların %89,4’ ü 

implant tedavisini bildiklerini belirtti. Katılımcıların 

%86,2’sinde dental implant farkındalığı olduğu tespit 

edildi. Eğitim durumu ile dental implant farkındalığı 

arasındaki ilişki incelendiğinde; ilkokul-ortaokul se- 

viyesindeki bireylerin %87,6’sının, lise seviyesindeki 

bireylerin %77,4’ünün ve üniversite seviyesindeki bi- 

reylerin %89,07'sinin dental implant farkındalığının 

olduğu görüldü. Bu çalışmada dental implant farkın- 

dalığı ile yaş, cinsiyet, gelir düzeyi, eğitim düzeyi iliş- 

kili bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). 

Katılımcılara implant bilgisini hangi kaynaktan 

öğrendikleri sorulduğunda; 134 kişi diş hekiminden, 

39 kişi medyadan, 52 kişi arkadaşlarından, 46 kişi 

diğerlerinden ve 4 kişi tıp doktorlarından öğrendikle- 

rini belirtti (Şekil 1). İmplant hakkında bilgi kay- 

nağının yaş, cinsiyet, gelir düzeyi ve eğitim ile ilişkili 

olmadığı görüldü. 
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Tablo 1: Demografik veriler 

N % 

YAŞ (ort.±S.S.) 33,07±10,91 

Cinsiyet 
Kadın 161 58,5 

Erkek 114 41,5 

Gelir düzeyi 

Düşük (5000 TL’den az) 116 42,2 

Orta (5000-10000TL) 107 38,9 

Yüksek (10000 TL’ den fazla) 52 18,9 

Eğitim Seviyesi 

İlk-ortaokul 73 26,5 

Lise 62 22,5 

Üniversite 119 43,3 

Y.lisans/Doktora 21 7,6 

Tablo 2: Anket verileri 

N % 

Daha önce implant yaptırdınız mı? 
Evet 22 8 

Hayır 253 92 

Eksik dişiniz varsa, tedavi seçeneği olarak 
implant yapılabileceğinin farkında mısınız? 

Evet 237 86,2 

Hayır 38 13,8 

Eğer farkındaysanız, implant hakkındaki bil- 
gileri hangi kaynaktan öğrendiniz? 

Diş hekimi 134 48,7 

Arkadaşlar 52 18,9 

Medya 39 14,2 

Tıp doktoru 4 1,5 

Diğer 46 16,7 

İmplant hakkındaki bilgiyi nereden almak is- 
tersiniz? 

Diş hekimi 248 90,2 

Arkadaşlar 8 2,9 

Medya 4 1,5 

Tıp doktoru 5 1,8 

Diğer 10 3,6 

Tedavi seçeneği olarak gerekirse implant te- 
davisini ister misiniz? 

Evet 161 58,5 

Hayır 39 14,2 

Olabilir/Emin değilim 75 27,3 

Bir önceki soruya cevabınız "hayır" veya "ola- 
bilir/emin değilim" ise sebebi nedir? 

Maliyeti fazla 33 12 

Ameliyat işlemlerinden korkuyorum 43 15,6 

Yeterli bilgiye sahip değilim 44 16 
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Sizce implant tedavisinin en büyük dezavan- 
tajı nedir? 

Yüksek tedavi maliyeti 107 38,9 

Cerrahi bir işlem olması 46 16,7 

Uzun tedavi süresi 50 18,2 

Tedavi sürecini bilmemek / anlama- 
mak 

72 26,2 

Sizce bir implantın ömrü ne kadardır? 

5 yıldan az 9 3,3 

5-10 yıl arası 48 17,5 

10-20 yıl arası 46 16,7 

Ömür boyu 33 12 

Bir fikrim yok 139 50,5 

Dental implantlar ağızda nereye tutunurlar? 

Çene kemiğine 141 51,3 

Diş etine 22 8 

Yanındaki dişlere 7 2,5 

Bir fikrim yok. 105 38,2 

Sizce kaç tane dişinizin eksikliği implant ile 
tedavi edilebilir? 

Yalnızca tek bir diş eksikliği implant 
ile tedavi edilebilir. 

33 12 

5 taneye kadar olan diş eksikliği 
implant ile tedavi edilebilir. 

43 15,6 

10 taneye kadar olan diş eksikliği 
implant ile tedavi edilebilir 

18 6,5 

Ağzımda hiçbir ana dişim kalmasa 
bile implant tedavisi yapılabilir. 

64 23,3 

Bir fikrim yok. 117 42,5 

Dental implantların ideal bakımı ve temizliği 
nasıl olmalıdır? 

Diğer dişlerden daha az bir bakım 
yeterlidir. 

29 10,5 

Diğer dişlerle benzer düzeyde bakım 
yeterlidir. 

167 60,7 

Diğer dişlerden daha fazla bakım ge- 
reklidir. 

79 28,7 

Dental implantın başarısızlık sebebi ne olabi- 
lir? 

Cerrahi operasyonun başarısız ol- 
ması 

44 16 

Yetersiz ağız bakımı 50 18,2 

Hastanın sistemik bir rahatsızlığının 
bulunması 

42 15,3 

İmplant türü 18 6,5 

Bir fikrim yok. 121 44 

İmplant farkındalığı olan bireylere “Tedavi seçeneği 

olarak implant tedavisi ister misiniz?” sorusu sorul- 

duğunda %58,5'i evet, %14,2’si hayır ve %27,3’ü ola- 

bilir-emin değilim cevabını verdi. Hayır veya olabi- 

lir/emin değilim yanıtını verenlerin %37,71’i ameli- 

yat işlemlerinden korktuğunu belirtti. İmplant teda- 

visi tercih etmenin yaş, cinsiyet, gelir düzeyi ve eğitim 

ile ilişkili olmadığı görüldü. Ancak tercih etmeyenle- 

rin cinsiyetle ilişkisinin anlamlı olduğu ve kadınların 

erkeklere oranla daha fazla ameliyattan korktukları 

için tercih etmedikleri görüldü. 

‘İmplant tedavisinin en büyük dezavantajı nedir?’ so- 

rusuna en çok yüksek tedavi maliyeti cevabı verildi. 
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Bu sorunun cevabının yaş, gelir düzeyi ve eğitim sevi- 

yesi ile ilişkili olmadığı görülürken, cinsiyet ile ilişki- 

sinin anlamlı olduğu gözlendi. 

‘Dental implantların ideal bakımı ve temizliği nasıl ol- 

malıdır?’ sorusuna katılımcıların %60,7’si diğer diş- 

lerle   benzer   düzeyde   bakımın   yeterli   olduğunu, 

%28,7’si diğer dişlerden daha fazla bakımın gerekli 

olduğunu ve %10,5’i diğer dişlerden daha az bakımın 

yeterli olduğunu bildirdi (Şekil 2). Kadınlar implant- 

ların doğal dişlere göre daha fazla bakıma ihtiyacı ol- 

duğunu düşünürken, erkekler kadınlara oranla imp- 

lantların doğal dişlere göre daha az bakıma ihtiyacı 

olduğunu düşünmekteydi. Ancak yaş, cinsiyet, gelir 

düzeyi ve eğitim seviyesi ile implant bakımının gerek- 

liliğinin farkında olma düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark yoktu. 

Şekil 1: İmplant hakkında bilgi kaynağı Şekil 2: İmplant bakımı ile ilgili verilen cevaplar 

Dental implantlarla ilgili genel bilgi düzeyini değer- 

lendirmek için katılımcılara implantın ömrünün ne 

kadar  olduğunu  düşündükleri  soruldu.  Bireylerin 

%12’si "ömür boyu", %3,3’ü "5 yıla kadar", %17,5'i 

"5-10 yıl arası" ve %16,7’si "10-20 yıl arası" %50,5’i 

‘‘fikrim yok’’ şeklinde yanıt verdi. Eğitim düzeyi ile 

implant ömrünün anlamlı bir ilişkisi olduğu; ancak 

yaş, cinsiyet ve gelir ile ilişkili olmadığı görüldü. 

Hastalara implantların ağızda nereye tutunduğu so- 

rulduğunda  %51,3’ü  'çene  kemiği',  %8’i  'diş  eti', 

%2,5’i 'yan dişler' ve %38,2’si bilmediğini söyledi. 

Eğitim seviyesi, yaş, cinsiyet ve gelir ile ilişkisine ba- 

kıldığında anlamlı olmadığı görüldü. 

‘İmplantların başarısızlık sebebi ne olabilir?’ soru- 

suna 44 kişi cerrahi operasyonun başarısız olması; 50 

kişi yetersiz ağız bakımı; 42 kişi hastanın sistemik bir 

rahatsızlığının bulunması; 18 kişi implant türü; 121 

kişi de fikrim yok cevabını verdi. 

TARTIŞMA 

Dental implant tedavisi, yüksek öngörülebilirliği ve 

popülaritesi   nedeniyle   modern   diş   hekimliğinin 

önemli bir parçası haline gelmiştir ve hastalar ara- 

sında öne çıkan bir tedavi seçeneği olarak yer almak- 

tadır. Ancak hastaların implantlarla ilgili bilgileri aka- 

demik ve kanıta dayalı bilgileri yansıtmamaktadır. Bu 

nedenle her hasta, faydalar, dezavantajlar, olası risk- 

ler ve komplikasyonlar, maliyet, uzun ömür ve teda- 

viye diğer alternatifler dahil olmak üzere eksiksiz ola- 

rak bilgilendirilmelidir. 13, 14 İmplantlar hakkında 

hasta farkındalığının değerlendirildiği bu çalışmada, 

katılımcının bir tedavi seçeneği olarak dental imp- 

lantlar hakkında bilgi düzeyi %86,2 olarak bulundu. 

Yüksek gelirli ve düşük gelirli grup arasında ve yük- 

sek eğitimli ve düşük eğitimli grup arasında önemli 

farklar görülmedi. Bu durum çalışma popülasyonu- 

nun homojen olmaması ile ilişkilendirilebilir. 

İmplant tedavisi, başarı oranı yüksek olan ve giderek 

popülerleşen bir tedavi seçeneğidir. Son zamanlarda 

özellikle medya sağlık programları sayesinde hasta- 

ların ilgi odağı haline gelmektedir. Özçakır Tomruk ve 

ark.’nın 10, yaptığı çalışmada, hastaların %43,5’inin; 

Batı Karadeniz bölgesinde Memiş ve ark.’nın 9 yaptık- 

ları  çalışmada    %34,3’ünün;  Chowdhary  ve  ark.15 
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Hindistan’da yaptığı çalışmada ise %23,24’ünün den- 

tal implantları tedavi seçeneği olarak bildiği görüldü. 

2017  yılında  yapılan  bir  çalışma  popülasyonunun 

%96,4’ü; 2022 yılında yapılan bir çalışma popülasyo- 

nunun %74,8’i dental implantlar konusunda bilgi sa- 

hibiydi. 16,17 Bu çalışmada ise katılımcıların %86,2’si 

eksik dişlerin rehabilite edilmesi için bir tedavi seçe- 

neği olarak dental implantları biliyordu. Bu fark, 

diğer çalışmaların farklı şehirlerde yapılması, örnek- 

lem büyüklüğü, kişilerin bilgi ve farkındalıklarının 

farklı yerlerde farklı zamanlarda değişiklik gösterebi- 

leceği ile ilişkili olabilir.Günümüzde tedavinin ve ula- 

şılabilirliğin artmasıyla farkındalık düzeyleri değiş- 

miş ve bireylerin farkındalığı bu sebeple artmış ola- 

bilir. 

Dental implant farkındalığı ile eğitim seviyesi ara- 

sında birçok çalışmada anlamlı farklılık olduğu, eği- 

tim seviyesinin artmasıyla birlikte dental implant far- 

kındalığının arttığı bildirilmiştir. 11,18, 19 2020 yılında 

ülkemizde yapılan bir çalışmada implant farkındalığı 

ile eğitim seviyesi arasında ilişkili olmadığı belirtil- 

miştir. 9 Çalışmamızda da implant farkındalığının 

eğitim seviyesi ile ilişkisi olmadığı görüldü, çalışma- 

mızın bulguları Memiş ve ark.’nın çalışmasını destek- 

lemektedir. 

Dental implantlar hakkında bilgi çeşitli yollarla sağla- 

nabilir. Bazı çalışmalarda en önemli bilgi kaynağının 

medya olduğu belirtilmiştir. 7,20 Memiş ve ark. 9 ve Al- 

Johany ve ark. 21 yaptıkları çalışmalarda katılımcıla- 

rın dental implantlar konusunda en çok arkadaş ve 

yakınlarından bilgi aldıklarını belirtirken; Kohli ve 

ark hastaların %53,6 oranıda diş hekimlerinden bilgi 

edindiklerini rapor etmişlerdir. 22 Özçakır Tomruk ve 

ark. 10 ülkemizde yaptıkları çalışmada, implant bilgisi 

konusunda kişilerin en yüksek oranda diş hekimle- 

rinden bilgi aldıklarını belirtmişlerdir. Bizim çalışma- 

mızda da katılımcılar %48,7 oranında diş hekimin- 

den, ikinci olarak da %18,9 oranında arkadaşlarından 

bilgi aldıklarını bildirdiler. Bu sonuçlar, implant teda- 

visi yaptıracak kişiler için diş hekimlerininin veya ya- 

kınlarının söylediklerine önem verdiklerini göster- 

mektedir. 

Ekonomik şartlar belirli bir tedavi yönteminin seçil- 

mesinde belirleyici faktörlerdir. Hastalar tarafından 

implant seçimini olumsuz etkileyen faktörlerden ba- 

zıları ameliyat korkusu, yüksek maliyet, daha uzun te- 

davi süresidir. 23, 24 Yapılan çalışmalarda dental imp- 

lantların hastalar için en ciddi dezavantajının yüksek 

maliyeti olduğu bildirilmiştir. 6,10,15 Bizim çalışma- 

mızda  da  literatürle  benzer  bir  şekilde  hastalar 

%38,9 oranında yüksek maliyetin dezavantaj oldu- 

ğunu belirtti. Yüksek maliyetler bireylerin bu tedaviyi 

reddetmesine neden olabilmektedir. Farklı türdeki 

tedavi yöntemlerinin avantajları ve dezavantajları ki- 

şilere detaylı açıklanmalıdır. Aksi takdirde hastaların 

yaşam kalitesi implantların yüksek maliyetinden et- 

kilenebilir. 

Avusturya   da   yapılan   bir   çalışmada   bireylerin 

%34'ünün; implantların ömür boyu kullanılabilece- 

ğini düşündüğü ortaya çıkmıştır. 25 Tepper ve ark. 5

çalışmalarında implant hastalarının, %46 oranında 

ömür boyu kullanılabileceğini düşündüğünü belirt- 

mişledir. Hof ve ark. ise çalışmalarında bu oranı %59 

bulmuşlardır. Bu çalışmaya dahil edilen bireyler ise 

implantların ömrünün daha kısa olduğunu düşün- 

mektedir. Bireylerin %12’si implantı "ömür boyu kul- 

lanılabileceğini belirtirken %50,5’i ‘‘fikrim yok’’ şek- 

linde soruya yanıt vermiştir. Literatürle bakıldığında 

implantların kullanım ömrü konusunda bilgi eksikliği 

olduğu görülmektedir. Bu yüzden  implant  tedavisi 

hakkında hastalar bilgilendirilirken kullanım ömrü 

konusunda da bilgi verilmesi gerekmektedir. 

Dental implantlar sürekli bakım ve takip prosedürü 

gerektirir. Pommer ve ark. 25  Avusturalya’da yaptık- 

ları çalışmada bireylerin %39'unun implantların 

daha fazla bakım gerektirdiğini düşündüğünü ve ne- 

redeyse yarısına yakını implantlarını doğal dişlere 

benzer şekilde temizleyeceğini bildirmiştir. Özçakır 

Tomruk ve ark. 10 çalışmalarında hastalarının nere- 

deyse yarısı, özellikle de kadınlar, implantların doğal 

dişlerden  daha  fazla  bakıma  ihtiyaç  duyduğunu; 

%34'ü dişlerini doğal dişlere benzer şekilde temizle- 

mesi gerektiğini belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da 

literatüre benzer şekilde kadınlar implantların doğal 

dişlere göre daha fazla bakıma ihtiyacı olduğunu dü- 

şünürken, erkekler kadınlara oranla implantların do- 

ğal dişlere göre daha az bakıma ihtiyacı olduğunu 

söylemişlerdir. Bu sonuçlardan yola çıkarak diş he- 

kimleri implant tedavisinden önce hastalarına diş hij- 

yeni ve bakımının önemini açıklamalı, onları implant- 

ların bakımı için yeterli diş bakımı sağlamaları için 

eğitmeli ve motive etmelidir. 

SONUÇ 

Bu çalışmaya dahil edilen bireylerin dental implant 

konusundaki farkındalıkları %86,2 olarak bulundu. 
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Çalışmanın sonuçları implant tedavisi hakkında far- 

kındalık seviyenin arttığını, ancak bu konudaki bilgi- 

lerin sınırlı ve eksik olduğunu göstermektedir. Diş he- 

kimleri dental implantlar ile ilgili ana bilgi kaynakları 

olduğu için, bu konuda daha fazla çaba göstermelidir. 

Bu çalışma genel popülasyonda dental implantlarla il- 

gili farkındalığın arttırılması,  yetersiz bilgi  ve 

tecrübeden kaynaklanabilecek olumsuz tedavi algısı- 

nın ortadan kaldırılmasına yardımcı olabilir. Bu ne- 

denle dental implant uygulaması hakkında daha fazla 

bilgi sağlamak ve yanlış bilgileri düzeltmek için bilgi- 

lendirme programları düzenlenmesi gereklidir. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için gerekli etik onay 

Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz 

dışı etik kurul tarafından alınmıştır (2022/192). 

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir kurum 

veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 
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Tarihi oldukça eski dönemlere dayanan tıbbi kayıtların, hasta bakımında ve sağlık kalitesinin iyileştirilmesindeki önemi hiçbir zaman 
yadsınamaz. Bununla birlikte geçmişte kullanılan ve okunamama, eksik doldurulma, kaybolma gibi dezavantajları olabilen kağıt temelli 
kayıtlar günümüzde yerini elektronik sağlık kayıtlarına bırakmaktadır. Kişilerin sağlık ve hastalıklarıyla ilgili bilgilerin elektronik ortama 
aktarılmasıyla birlikte sağlık çalışanlarının işleri oldukça kolaylaşmış ve verimlilik artmıştır. Elektronik sağlık kayıtları, kişilerin sağlık ve 
hastalıklarıyla ilgili bilgilerin elektronik ortama aktarılmasıyla çalışan verimliliğini artırarak, kurumların etkililiğini sağlayan sistemdir. 
Günümüzde bilgi teknolojilerinin artması kurum ve bireyleri bu teknolojileri kullanmaya zorlamaktadır. Ancak tüm kullanıcıların bilgi 
teknolojileri ile ilgili bilgi ve tecrübeleri aynı olmayabileceğinden teknolojiyi kabul düzeyleri de aynı olmayacaktır. Diğer taraftan sağlık 
profesyonellerinin elektronik sağlık kayıtlarını etkili bir şekilde kullanması için bu teknolojileri kabullenmesi gerekmektedir. Bundan 
dolayı kullanıcıların teknolojiyi kabul düzeyinin belirlenmesi oldukça önemlidir. Özellikle hasta başında oldukça uzun süre vakit geçiren 
diş hekimlerinin işleri elektronik sağlık kayıtları ile kolaylaşacak ve klinikte geçirdikleri süre daha verimli hale gelecektir. Buradan hare- 
ketle elektronik sağlık kayıtları kullanımının artırılmasının ülkemizde sağlık hizmetlerinde kaliteyi artıracağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Teknoloji kabul modeli, Diş hekimliği, Elektronik sağlık kayıtları 

Geliş: 23.08.2022 Kabul: 23.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

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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GİRİŞ 

Tarihi eski Mısır dönemine kadar uzanan tıbbi kayıt- 

lar, 1960’lı yıllarda bilgisayarların sağlık hizmetle- 

rine dahil edilmesine kadar sıklıkla kağıt üzerine ya- 

pılmış ve arşivlenmiştir. Sağlık hizmetlerinde elekt- 

ronik kayıtların kullanılması sağlık hizmetlerinin ka- 

litesinin ve hasta güvenliğinin iyileştirilmesinde ol- 

dukça önemlidir.1,2 Çünkü kağıt temelli kayıtların 

okunamaması veya eksik doldurulması şeklinde so- 

runlar oluşabilir. Bununla birlikte elektronik sağlık 

kayıtlarında kağıt kayıtlarla gerçekleştirilmesi müm- 

kün olmayan, yer ve zamana bağlı olmaksızın çalışan- 

ların aynı bilgileri görmeleri ve paylaşmalarını sağla- 

yan teknolojik sistem bulunmaktadır.3 Elektronik 

sağlık kayıtları, kişilerin sağlık ve hastalıklarıyla ilgili 

bilgilerin elektronik ortama aktarılmasıyla çalışan 

verimliliğini artırarak, kurumların etkililiğini sağla- 

yan bir sistemdir.4 

Günümüzde bilgi teknolojilerinin artması kurum ve 

bireyleri bu teknolojileri kullanmaya zorlamaktadır.5 

Ancak tüm kullanıcıların bilgi teknolojileri ile ilgili 

bilgi ve tecrübeleri aynı olmayabileceğinden teknolo- 

jiyi kabul düzeyleri de aynı olmayacaktır. Bilgi tekno- 

lojilerinin kullanımı ve kabulü, sistemin başarılı ol- 

masının yollarından biridir.6 Buradan hareketle bilgi 

lerin, inanç, tutum ve niyet olarak sayılabilen içsel de- 

ğişkenler üzerindeki etkisinin araştırılması olarak 

açıklanabilir.7 Teknoloji kabul modelinde bilgi tekno- 

lojisinin kullanımının temel belirleyicilerinin algıla- 

nan fayda ve kullanım kolaylığı olduğu varsayılmak- 

tadır.7,14,15 

Algılanan fayda, bir bireyin belirli bir sistemi kullan- 

manın iş performansını artıracağına inanma derecesi, 

algılanan kullanım kolaylığı ise, bireyin belli bir sis- 

temi kullanmanın fiziksel ve zihinsel çabalardan uzak 

olacağına inanma derecesi olarak tanımlanmaktadır.7 

Venkatesh ve Davis 16 iş performansının yanısıra tek- 

nolojinin kolay öğrenilmesiyle teknolojinin kullanıl- 

ması, yaygınlaşmasıyla da daha faydalı sonuçlara yö- 

nelinebileceğini belirtmişlerdir. Teknolojinin kulla- 

nıcı tarafından algılanan kullanım kolaylığının algıla- 

nan faydaya yönelik tutumunu etkilediği, bu nedenle 

de kullanıcıların yeni teknolojiyi kullanımlarının ko- 

lay bir şekilde gerçekleşeceği yönünde bir algı ile ha- 

reket ettiklerinde yeni teknolojiyi kullanmakta daha 

istekli olacakları saptanmıştır.17 Diğer taraftan Davis 
7, tüm şartların eşit olduğu durumlarda, algılanan kul- 
lanım kolaylığı yüksek olan bir sistemin kullanıcılar 

tarafından kabul edilmesinin daha kolay olacağını be- 

lirtmiştir. 7 

teknolojileri kullanıcılarının, bu teknolojiyi ne ölçüde 

kabullendikleri ve kullanabildiklerini araştırmanın 

oldukça önemli olduğu belirtilmiştir.7 

Kullanıcılara sunulan ve kullanmaları beklenilen tek- 

nolojileri kabul etmelerini etkileyen etkenleri anlaya- 

bilmek için pek çok farklı kurumsal model önerilmiş- 

tir.5 Bu modeller arasında; Teknoloji Kabul Modeli 

(Technology Acceptance Model (TAM)), Planlanmış 

Davranış Kuramı (Theory of Planned Behavior 

(TPB)), Motivasyon Modeli (Motivational Model 

(MM)), Nedenli Eylem Kuramı (Theory of Reasoned 

Action (TRA)), Sosyal-Bilişsel Kuram (Social Cogni- 

tive Theory (SCT)) ve Yeniliğin Dağılımı Kuramı (In- 

novasion Diffusion Theory (IDT)) sayılabilir.8-10 Bili- 

şim teknolojilerinin kabul edilmesi ve kullanılmasıyla 

ilgili en çok kullanılan modelin “Teknoloji Kabul Mo- 

deli” olduğu bildirilmiştir.11-13 

Teknoloji Kabul Modeli 

Davis (1989) tarafından geliştirilmiş olan teknoloji 

kabul modelinde bilgi sistemlerinin kullanıcı tarafın- 

dan kabul edilmesinin farklı değişkenler kullanılarak 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç dışsal değişken- 

Algılanan fayda ve algılanan kullanım kolaylığı bir 

arada düşünüldüğünde kullanıcının teknolojinin kul- 

lanımına yönelik tutumu üzerine baskı yaptığı bildi- 

rilmiştir. Kullanma niyetine yönelik tutum, teknoloji- 

nin kullanımına yönelik memnuniyeti veya memnu- 

niyetsizliği, beğenme veya beğenmeme, sevme veya 

sevmeme, iyi veya kötü gibi karşılıklı duyguları içe- 

ren18 kesin ve nihai bir tepki olarak değerlendiril- 

mektedir.19 Algılanan fayda ve algılanan kullanım ko- 

laylığının yanısıra teknoloji kabul modelinde kullanı- 

cıların sistemi benimsemeleri üzerinde farklı dışsal 

faktörlerin de önemli etkisi olacağı düşünülmekte- 

dir.20 Bu düşünce teknoloji kabul modelinin ilk araş- 

tırmalarının genellikle profesyonel kullanıcılar üze- 

rinde uygulanmış olması ve bireylerin teknoloji kul- 

lanım konusunda profesyoneller kadar bilgi sahibi 

olamayabileceğinin bilinmesiyle teknoloji kabul mo- 

delinin son kullanıcıya da hitap edebilecek şekilde de- 

ğiştirilmesi gerektiğinden yola çıkmıştır. Buradan ha- 

reketle teknoloji kabul modelinin sosyal faktörleri de 

içerecek şekilde geliştirilmesi önerilmektedir.21 Tek- 

noloji kabul modelinde yer alan değişkenlere yenile- 

rinin eklenmesiyle oluşturulan modellere genişletil- 

miş teknoloji kabul modeli denilmektedir.22 
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Teknoloji Kabul Modeli Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması 

Tubaishat 23 tarafından yapılmıştır. Teknoloji Kabul 

Modeli Ölçeği'nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik ana- 

lizlerini incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada öl- 

çeğin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliğe sahip 

olduğunu saptamıştır.24 

Sağlık Hizmetlerinde Elektronik Sağlık Kayıtları 

Sağlık hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun sağ- 

lanabilmesi, maliyetlerin düşürülebilmesi, sağlık per- 

sonelinin sayısal olarak yetersizliğinin tolere edilebil- 

mesi ve kâğıt temelli kayıtların sebep olduğu zaman 

kaybının azaltılabilmesi gibi nedenler sağlık hizmet- 

lerinde bilgi teknolojilerinin kullanımını gerekli kıl- 

mıştır.25 

Tıbbi verilerin depolanmasında, teşhiste, tedavi taki- 

binde, sonuçların değerlendirilmesinde ve sağlık çalı- 

şanları arasında yer ve zaman kısıtlaması olmaksızın 

bağlantı kurulmasında kullanılan elektronik sağlık 

kayıtları sürekli, verimli ve kaliteli sağlık hizmetlerini 

desteklemeyi amaçlamaktadır.26,27 Dünya Sağlık Ör- 

gütü, Elektronik Sağlık Kayıtlarını sağlık profesyonel- 

leri tarafından elektronik ortama girişi yapılmış acil 

durumlar da dahil olmak üzere bireyin tüm yaşamı 

boyunca kayda geçirilmiş sağlık bilgileri olarak ta- 

nımlamaktadır.28 Buradan hareketle yapılan literatür 

taramasında elektronik sağlık kayıtlarının kabul du- 

rumu, faydaları, karşılaşılan sorunlar gibi konularla 

ilgili yapılan çalışmalara rastlanmıştır. Ekiyor ve Gök 
29, Elektronik Tıbbi Kayıt Kabul Modeli’ne göre hem- 

şirelerin elektronik sağlık kayıtlarına ilişkin algıları, 

tercihleri ve görüşlerinin belirlenmesini amaçladık- 

ları çalışmalarında hemşirelerin büyük çoğunluğu- 

nun elektronik sağlık kayıtlarının kağıt temelli kayıt 

türüne göre daha güvenilir bulduğu, dokümantasyon 

sürecini iyileştirdiği ve hasta bakımını olumlu yönde 

etkilediğini saptamışlardır. 2017 yılında Amerika’da 

hastanelerin elektronik sağlık kayıtlarını kabul dü- 

zeylerini tespit etmek için yapılan bir çalışmada has- 

tanelerin %85’inin temel bir elektronik sağlık kayıt 

sistemini benimsediği ve benimseme oranının bir ön- 

ceki yıla göre %5,3 oranında artış gösterdiği saptan- 

mıştır.30 2014 yılında Kanada’da yapılan başka bir ça- 

lışmada elektronik sağlık kayıtlarının doktorlar tara- 

fından kullanımını etkileyen faktörler incelenmiş ve 

algılanan kullanım kolaylığı ve kullanışlılığın kulla- 

nım davranışını %44 oranında etkilediği tespit edil- 

miştir.31 Bununla birlikte sağlık sektöründe farklı 

branşların elektronik sağlık kayıtlarına farklı tutum 

gösterebileceği, 2015 yılında dahiliye ve cerrahi hem- 

şirelerinin katıldığı ve elektronik sağlık kayıtlarını 

değerlendirdikleri bir çalışmada cerrahi hemşireleri- 

nin dahiliye hemşirelerine göre daha olumlu değer- 

lendirmelerde bulunduğu tespit edilmiştir.32 

Diş Hekimliği Uygulamalarında Elektronik Sağlık 

Kayıtlarının Kullanılması 

Son yirmi yılda dünya çapında sağlık kuruluşları 

elektronik sağlık kayıtlarının ilerlemesinin getirdiği 

yeniliklerle atılım yapmıştır. Elektronik sağlık kayıt- 

larının alt kümesi olarak düşünülen elektronik diş ka- 

yıtlarının kanıtlanmış yararları ve hasta bakımı kali- 

tesindeki artışlar nedeniyle gelişmiş ülkelerde diş he- 

kimleri arasında yaygın olarak kullanıldığı bilinmek- 

tedir.28 Diğer taraftan gelişmekte olan ülkelerde diş 

kliniklerinde elektronik diş kayıtlarının kullanımı 

maliyet, etik sorunlar, bilgi engelleri, yasal ve düzen- 

leyici engeller gibi problemler nedeniyle kısıtlanmak- 

tadır.33-36 Bu bağlamda diş hekimlerinin elektronik 

diş kayıtlarının kullanımına yönelik algılanan engel- 

lerin tespit edilmesi önem taşımaktadır. 

Dalanon ve ark 37 Filipinler’deki bir diş hekimliği oku- 

lunda 90 diş hekimliği öğrencisinin bir hasta yönetim 

yazılımının teknoloji kabul modeli ile algılanan kulla- 

nım kolaylığı ve algılanan kullanışlılığını değerlendir- 

dikleri çalışmalarında hasta yönetim yazılımını ol- 

dukça faydalı bulduklarını belirtmişlerdir. Ayrıca tek- 

noloji kabul modelinin yararlı bir model olduğu belir- 

tilen çalışma sağlık hizmeti ortamında teknoloji kabul 

modelini desteklemekte ve katkıda bulunmaktadır. 

Benzer şekilde Jathanna ve ark 34 tarafından yapılan 

bir çalışmada Hintli diş hekimliği öğrencilerinin diş 

hekimliği uygulamalarını iyileştirmede dijital tekno- 

lojilerin kullanışlılığına ilişkin algılarını değerlendir- 

mişler ve diş hekimliği öğrencilerinin çoğunun bilgi 

teknolojilerinin tanı koymada ve etkili tedavi planı ta- 

sarlamada verecekleri kararı destekleyeceğini ve bu- 

nun da hasta memnuniyetini ve bakım kalitesini artı- 

racağını düşündüklerini belirtmişlerdir. Ancak ekip- 

man maliyeti ve teknik eğitim ihtiyacının, katılımcıla- 

rın çoğu tarafından büyük engel teşkil ettiğini belirt- 

tiklerini bildirmişlerdir. Kanadalı diş hekimlerinin di- 

jital ve elektronik teknolojilere yönelik algı ve tutum- 

larının değerlendirildiği bir çalışmada katılımcılar bu 

teknolojileri ofis verimliliği ve üretimini artırdığını ve 

dolayısıyla mesleğe faydalı olduğunu düşündüklerini 

belirtmişlerdir. Aynı zamanda katılımcılar bu tekno- 
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lojilerin kullanılmasının önündeki en büyük engelle- 

rin maliyet, teknoloji ile konfor eksikliği ve ülkeler 

arasındaki mevzuat farklılıkları olduğu saptanmış- 

tır.38 Kuzey Amerika’da diş hekimliği öğrencilerinin 

zorunlu dizüstü bilgisayar kullanımı hakkında ne dü- 

şündüklerini araştırmayı amaçlayan bir çalışmada bi- 

rinci sınıf öğrencilerinin üst sınıflardakilere göre 

daha olumlu yanıtlar verdiği ve maliyetin önemli bir 

engel teşkil ettiğinin saptandığını belirtmişlerdir.39 

Sanal dental implant planlama yazılımının lisans öğ- 

rencileri tarafından kabulünü değerlendirmeyi amaç- 

layan bir başka çalışmada 43 diş hekimliği üçüncü sı- 

nıf öğrencisine teknoloji kabul modeli ve planlı dav- 

ranış teorisinin birleşimine dayalı bir anket doldur- 

tulmuştur. Sonuç olarak sanal dental implant plan- 

lama yazılımının diş hekimliği lisans müfredatında 

uygulanmasının öğrencilerin bu teknolojiye karşı tu- 

tumunu güçlendirmesi gereken denetmenler tarafın- 

dan yararlılığı vurgulanarak desteklenmesi gerektiği 

tespit edilmiştir.40 Ren ve ark 41 Çin’deki bir diş he- 

kimliği okulunda öğrencilerin dijital simülasyon tek- 

nolojilerine (dijital X-ray görüntüleri, dijital mikros- 

koplar, sanal patoloji slaytları ve diğer simülasyon 

türleri) yönelik tutumlarını ve dijital teknolojileri ge- 

leneksel eğitim yöntemleriyle nasıl  kıyasladıklarını 

bulmayı amaçladıkları çalışmalarında, 389 öğrenciye 

özel olarak tasarlanmış kesitsel bir anket uygulamış- 

lardır. Araştırmacılar, anket sonuçlarının, çoğu öğ- 

rencinin dijital simülasyon teknolojisini kabul ettiğini, 

teknolojinin teşvik edici olduğunu ve kendi hızında 

öğrenmeyi kolaylaştırdığını gösterdiğini belirtmiş- 

lerdir. Jalali ve ark 42 Tebriz’de diş hekimliği fakülte- 

sinde 10 profesör, 5 yüksek lisans öğrencisi ve 30 son 

sınıf diş hekimliği öğrencisinin DentAll Mobil Yazılı- 

mının tasarımı ve değerlendirilmesi için  yaptıkları 

araştırmada, yazılımın öğrencileri ve hocaları mem- 

nun ettiği ve kaynaklara kolay erişim, her zaman ve 

her yerde öğrenme, öğrencilerin ilgi ve motivasyo- 

nunu artırma gibi özelliklere sahip olduğunu sapta- 

mışlardır. Thu ve ark 43  Myanmar’daki diş hekimleri 

arasındaki mevcut kağıt tabanlı diş kayıtlarından 

memnuniyet düzeyini ve elektronik diş kayıtlarının 

algılanmasını değerlendirmek için yaptıkları çalışma- 

larında diş hekimlerinin %86’sının elektronik kayıt- 

ları kullanmaya istekli oldukları, bunun yanısıra diş 

hekimlerinin %60’ının kağıt tabanlı diş kaynaklarının 

altı yönünden sadece üçünden (tanıdıklık, esneklik ve 

taşınabilirlik) memnun oldukları ortaya konulmuş- 

tur.43 

SONUÇ 

Yeni teknolojilerin profesyonel bir topluluk tarafın- 

dan kabul görmesi mevcut uygulamalara göre iyileş- 

tirmeler sunduklarının algılanmasıyla sağlanır 34. 

Sağlık profesyonellerinin elektronik sağlık kayıtlarını 

etkili bir şekilde kullanması için bu teknolojileri ka- 

bullenmesi gerekmektedir. Bundan dolayı kullanıcı- 

ların teknolojiyi kabul düzeyinin belirlenmesi ol- 

dukça önemlidir. Özellikle hasta başında oldukça 

uzun süre vakit geçiren diş hekimlerinin işleri elekt- 

ronik sağlık kayıtları ile kolaylaşacak ve klinikte ge- 

çirdikleri süre daha verimli hale gelecektir. Elektro- 

nik sağlık kayıtlarının kullanılması ve kabullenilmesi 

ile ilgili yayınların artmasının sağlık profesyonelleri- 

nin bu teknolojiyi kabullenmesindeki tutumunu 

olumlu yönde etkileyebileceğini düşünmekteyiz. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışmada insanlardan ya da 

hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanılmadığın- 

dan etik kurul onayı alınmamıştır. 

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir kurum 

veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar ça- 

tışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları: Tasarım: AÇ, MÖ, Veri toplama veya 

veri girişi yapma: AÇ, Analiz ve yorum: AÇ, MÖ, Lite- 

ratür tarama: AÇ, Yazma: AÇ. 
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