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The Relationship Between Advanced Periodontitis and ABO Blood Groups

Ileri Periodontitis ve ABO Kan Gruplari Arasindaki Iliski

Periodontitis ve Kan Gruplart

Amir Masoud BOZORGL* F eyza OTAN OZDEN*

OZET

Amag: Mikrobiyal dental plakla iliskili olan
periodontitis, etiyolojisinde konak faktorlerinin ve
cevresel faktorlerin de rol aldigi ¢evre dokularda yitkimla
karakterize enflamatuvar bir hastalikti: Kan gruplarinin
ve Rh faktériiniin periodontitis agisindan risk faktorii
oldugunu gosteren suirli sayida c¢alisma mevcuttur.
Bu ¢calismada periodontal hastaliklar ile kan gruplar
arasindaki iliskinin arastirilmast hedeflenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina basvurmus olan, sistemik saglik
problemi, sigara kullanimi ve bireyler arasinda
akrabalik iliskisi olmayan 240 birey dahil edilmistir (110
periodontitis ve 130 periodontal agidan saglikli kontrol
grubu). Bireyler periodontal hastalik, ABO kan grubu ve
Rh faktor agisindan karsilastirilmigtir.

Bulgular: O (%70) ve A (%18.18) kan gruplarina
sahip bireylerde periodontitisin daha yiiksek oranda
oldugu, AB kan grubuna sahip bireylerde (%4.54)
bu oramn en az oldugu bulunmugtur. Rh (+) (%77.3)
bireylerin periodontal hastaliga daha fazla yatkin
oldugu, Rh (-) bireylerde (%22,7) bu oranin daha az
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr bulunmustur.

Sonug: Periodontal hastalik gelisiminde ABO kan alt
gruplari ve Rh faktorii risk teskil edebilir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar O kan grubuna sahip bireylerde
periodontitise yatkinhigin artigini  diisiindiirmektedir.
Bununla beraber ABO kan gruplarimin periodontal
hastalik tizerine etkisinin belirlenmesi ve hastalik riski
olarak kullanilmasi yoniinde daha kapsamli uzun dénem
calismalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan Grubu; Rh Faktorii;
Periodontitis

ABSTRACT

Aim: Periodontitis, associated with microbial dental
plaque, is an inflammatory disease characterized by
destruction of surrounding tissues, in which host and
environmental factors also play a role. There are limited
studies showing that blood groups and Rh factor are risk
factors for periodontitis. In the current study, individuals
were examined in terms of periodontal status, ABO blood
group and Rh factor.

Material and Methods: Our study included 240
individuals (110 periodontitis and 130 periodontally
healthy control group) who applied to Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry, Department
of Periodontology, without any systemic problems,
smoking and no consanguinity between the individuals.
Individuals were compared in terms of periodontal
disease, ABO blood group and Rh factor.

Results: It was found that periodontitis was higher in
individuals with O (70%) and A (18.18%,) blood groups,
and this rate was the lowest in individuals with AB
blood group (4.54%). It was found that Rh (+) (77.3%)
individuals were more prone to periodontal disease,
this rate was less in Rh (-) individuals (22.7%), but this
difference was not statistically significant.

Conclusion: ABO blood subgroups and Rh factor may
pose a risk in the development of periodontal disease. The
results obtained from this study suggest that individuals
with O blood group have an increased susceptibility to
periodontitis. However, more comprehensive long-term
studies are needed to determine the effect of ABO blood
groups on periodontal disease and to use it as a disease
risk.

Keywords: ABO Blood Groups; Rh Factor; Periodontitis

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
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Giris

Eriskinlerde dis kayiplarinin  %70’inden
sorumlu olan periodontitis, periodonsiyumun
patolojik yikimina yol agan bir enfeksiyon has-
taligidir.! Periodontal hastaligin bakteriyel eti-
yolojiye, konak yanitina ve ¢evresel faktorlere
gore degisebilecegi bilinmektedir.? Periodonto-
loji disiplini giinlimiizde, periodontal hastalik
patogenezine olan bakis acisini salt mikrobiyal
dental plak esasli ekseninden ¢ikarmis, enfeksi-
yon ile konak yanit1 arasindaki ¢ok degiskenli
ve karmasgik bir etkilesim biciminde gelistirmis-
tir. Bu agidan bakildiginda periodontitis, fenoti-
pi etkilenen bireydeki genetik yap1 ve gevresel
etkenler ile sekillenen karmasik bir epigenetik
hastalik olarak degerlendirilebilmektedir.?

Landsteiner tibbin en biiyiikk buluslarindan
biri olan insanda A-B-O kan gruplar1 sistemi-
ni kesfetmis ve grup farklarinin eritrositlerdeki
izo-agliitinojenlere bagli oldugunu gdostererek
Nobel &diiliinii kazanmstir.* Insan popiilasyonu
ayni kan sistemlerini paylagsmasina ragmen, be-
lirli kan gruplarinin orani farkhidir. Bu farklilik
bir lilkedeki farkli bolgelerde bile farklilik gos-
terebilir. Ornegin A grubunun Eskimolarda, B
grubunun Cinli ve Kizilderililerde, O grubunun
ise Amerika ve Kanada Kizilderililerinde daha
genis bir dagilima sahip oldugu bildirilmistir.
B grubunun Kuzey Hindistan’da, O Grubunun
Giliney Hindistan’da daha yaygin oldugu bu-
lunmusgtur.>® Diger kan gruplari sistemlerinden
farkli olarak A-B-O kan sistemi, transfiizyon ve
transplantasyonun dtesinde viicudun bir¢ok im-
miinolojik 6zelligini belirlemektedir.’

Yapilan arastirmalarda kan gruplarmin ge-
sitli hastaliklarla iligskisi bulunmustur. A kan
grubuna sahip bireylerin safra taglarina, kolit
ve tiikiiriik bezi timorlerine daha yatkin oldugu
bildirilmistir.*® O kan grubunun duodenal tilser
hastalig1 ile, mide iilseri ve mide karsinomasi-
nin ise Ozellikle A,B ve AB kan gruplar ile ilis-
kili oldugunu gosterilmistir.'® Kan grubu A ve
O olmayan deneklerin kardiyovaskiiler hasta-
liklara daha yatkin oldugu bulunmustur.!"! A,
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B ve AB kan gruplarimin, iskemik kalp hastaligi
ve siddetli ateroskleroz riskini arttirabilecegi
ileri stirtilmiistiir.'

A-B-O kan gruplariyla belirli hastaliklar ara-
sindaki iliskinin incelendigi bir¢ok calisma ol-
masina ragmen, periodontal hastaliklarla iligkisi
ya da etkilesimi ile ilgili arastirmalar sinirlidir.
Konu ile ilgili ilk ¢alisma 1971 yilinda ABO
kan gruplar1 ve kronik periodontitis arasinda
iliski olmadig1 belirtilen Pradhan ve ark.!* tara-
findan gergeklestirilmistir.Kronik periodontitis
ve O kan grubu arasinda iliski oldugunu belir-
ten ¢aligmalarin yani sira,'>'*17 B kan grubun-
daki bireylerin periodontitis gelisimi agisindan
daha fazla risk tasidiklarini belirten ¢aligmalar
da mevcuttur.’

Bu ¢aligmada, kan gruplar1 ve periodontitis
iliskisini inceleyen siirl sayidaki caligmanin
1s181nda, ileri periodontitis teshisi konmus bi-
reylerde A-B-O kan gruplar1 ve Rh faktorleri
ile periodontitis arasi iliskinin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilarak incelenmesi amaglan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza OMU Dis Hekimligi Fakiilte-
si Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran,
18-75 yas aras1 110 periodontitis ve 130 perio-
dontal acidan saglikli kontrol grubu birey dahil
edilmistir. Calisma grubunda herhangi bir siste-
mik saglik problemi, sigara kullanimi ve birey-
ler arasinda akrabalik yoktur. Calisma Ondo-
kuz Mayis Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi1 (20.07.2020/546) ve caligmaya dahil
edilen bireylerden yazili bilgilendirilmis onam
formu alind1.

Sistemik anamnezin alinmasini takiben bi-
reyler periodontal durumlarinin belirlenmesi
amactyla muayene edildi. Agiz i¢ci muayenede
her disin alti bolgesinden agizdaki plak olu-
sumu ve birikim derecesini 6lgmek i¢in Sill-
ness-Loe plak indeksi (PI),'® diseti inflamas-
yonun teshisi i¢cin Loe-Sillness gingival indeks
(GI),'8 periodontal hastaligin derecesini 6lgmek
icin sondalama cep derinligi ve atasman sevi-
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yesi, periodontal hastaligin aktivitesini belirle-
mek i¢in Ainamo ve Bay sondalamada kanama
indeksi alinarak skorlar kaydedildi." Klinik ve
radyografik verilerin degerlendirilmesi sonucu
bireylere 2017 Diinya Periodontoloji Calistayi-
nin Periodontal ve Periimplant Hastaliklarin ve
Durumlarin Smiflamasina gore, Periodontitisli
(Evre ITII-1V / Grade B-C) veya Saglikl1 olarak
teshis konuldu.? (Sekil 1, 2, 3, 4)

Sekil 1. Saglikli periodonsiyum kriterleri.'®

Saglam bir
periodonsiyum Saghk Gingivitis

Atagman kayb1 Yok Yok
Cep derinlikleri <3 mm <3 mm
Minimal < %10

Sondalamada kanama Evet 2 %10

Radyolojik kemik kayb1 yok Yok

Sekil 2. Periodontitis evreleri siniflandirilmasi
(Siddet)."®

interdental 1-2 mm 3-4mm 25 mm 25 mm
Klinik Atagman
Kaybi
" Radyografik Koronal 1/3 Koronal 1/3 Orta veya Orta veya

Siddet kemik kayb1 apikal apikal 1/3liiye

1/3liiye uzanan

uzanan
Dis kaybi Periodontal kaynakli kaybedilen ~ Periodontal Periodontal

dis yok kaynakli<4  kaynakh 25 dig

diy kaybi kaybi

Sekil 3. Periodontitis evreleri siniflandirilmasi
(Komplekslik).'®

Evre IIl'e ek
olarak
Evre Il'ye ek Gigneme
olarak disfonksiyonu
Sondalama Sekonder
Komplekslilik Lokal Sondalama Sondalama derinligi okliizal
derinligi <4 derinligi < 5 26mm travma(dis
mm mm Vertikal mobiltesi >2)
Genellikle Genellikle kemik kayb1  Siddetli alveol
horizontal horizontal 23 mm kret kaybi
kemik kayb1 kemik kayb1 Simf I1 - 111 Dikey boyut
furkasyon azalmig
defektleri 20den az
Orta kret dis(10
defekti karsihikh
disten az)

Boyut ve Tanimlayici
dagilimi Bolge

Lokalize (%30 dis) , Generalize, Molar-insizal Bélge

Sekil 4. Periodontitis derecesi siniflandirilmasi.'®

Verianalizi 5 y1l sonunda Syl 5 yil sonunda
ilerlemenin  (Radyografik  birkayipyok sonunda<2 22 mm kayip
dogrudan kemik kaybi mm kayip
kamtlart veya Klinik
atagman
kaybi)
<0.25 0.25-1.0 >1.0
Kemik
kayb1% / yas
Biyofilm
o miktarina gore
Birincil abartil yikim.

Kriterler i
Diisiik seviyeli Biyofilm Lt e

Ilerlemenin yikima sebep  miktariile b:e];ken]
dolayl Vaka fenotipi olan agir orantill spesi%khglsialllk
kamtlar1 biyofilm yikim donemlerini
diigiindiiren

modeller( 6rn.
molar-insizal
bolge)

Calisma gruplar ; periodontal agidan saglik-
11 130 hasta (65 kadin, 65 erkek) (Saglikl),

Evre 3-4 /Grade B-C periodontitis olan 110
hasta (60 kadin, 50 erkek) (Periodontitis) sek-
linde olusturuldu. Calisma gruplarina dahil edi-
len bireylerin ABO kan alt gruplar1 ve Rh fak-
torleri slayt yontemi ile tespit edildi.?!

Istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizi neticesinde %85 giiven
araliginda %35 duyarhiliga sahip olacak sekilde
ornekleme yapildi.** Elde edilen veriler non-
parametrik ki-kare testi ile analiz edildi. (p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).
(Openepi Version 3 Epidemiologic Statistics
For Public Health).

Bulgular

240 kan orneginde A kan grubu 60 (%25),
O kan grubu 136 (%56.6), B kan grubu 22
(%9.17) ve AB kan grubu 22 (%9.17), olarak
tespit edilmistir. Gruplar arasinda kan grubu
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmustur (p<0.05). Kan gruplarina gore
periodontitis 0 kan grubu bireylerde daha yiik-
sek orandadir (%70), AB kan grubuna sahip
bireylerde (%4.54) periodontal hastaliga egilim
en az seviyede bulunmustur. Buna karsin sag-
likl1 periodonsiyuma sahip kontrol grubunda
0 kan grubu daha az oranda (%45.5), AB kan
grubu daha yiiksek oranda (%13.1) seyretmek-
tedir. (Tablo I) Calisma popiilasyonunda Rh
faktorleri ile periodontal durum dagilimi agisin-
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dan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p > 0.05). Rh faktér dagilim durumuna goére Rh (+)

(%77.27) bireylerin periodontal hastaliga daha fazla yatkin oldugu goriiliirken istatistiksel olarak bu
fark anlamli degildir. (Tablo II)

Tablo I. Calisma popiilasyonunda kan gruplari ile periodontal durum dagilimi.(p =0.0013)

KAN GRUBU SAGLIKLI PERIODONTITIS
o 59 (% 45.5) 77 (% 70)
A 40 (% 30.7) 20 (% 18.2)
B 14 (%10.7) 8 (% 7.3)
AB 17 (%13.1) 5(%4.5)
TOPLAM 130 (%100) 110 (%100)

Tablo II. Calisma popiilasyonunda Rh faktorleri ile periodontal durum dagilimi. (p = 0.07)dagilimu.
(p =0.0013)

CALISMA GRUBU SAYI Rh FAKTORU(+) Rh FAKTORU(-)
SAGLIKLI 130 (% 100) 108 (% 83.08) 22 (% 16.92)
PERIODONTITIS 110 (% 100) 85 (% 77.27) 25 (% 22.73)
TOPLAM 240 (%100) 193 (% 80.41) 47 (% 19.59)
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Tartisma

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental
biyofilmin primer etiyolojik faktor olarak go-
rev aldigi, cevresel faktorler ve konak cevabi-
nin bu etiyolojik faktorle etkilesimi neticesinde
gelisen ve periodonsiyumda degisik diizeylerde
yikimlarla karakterize enflamatuvar hastalik-
lardir. Periodontitis ise bu hastalik grubunun
doku yikimi en ileri diizeyde goriilen tipidir.**
24 Periodontal hastaliklar, tedavi edilmedigi
takdirde dis kaybina neden olabilecek ciddi
enfeksiyonlardir.® Yas, cinsiyet, egitim, agiz
hijyeni aligkanliklari, sosyo-ekonomik durum,
genetik ozellikler, sigara kullanimi, sistemik
hastaliklar gibi ¢esitli sebepler periodontal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin risk faktorleri
olarak tanimlanmistir ve bu tiir risk faktorleri
periodontal hastaligin ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtirmaktadir.*® Periodontal hastaliga yatkinli-
gin tanimlanmasi, hastalik riski tasiyan birey-
lerin hastalik heniiz olusmadan belirlenmesi ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir.
Ayrica, hastalifa daha fazla egilimi olan birey-
lerde hastanin takibi ve koruyucu tedavilerin
on plana ¢ikmasi s6z konusu olacaktir. Boyle-
ce, periodontal hastaliklardan kaynaklanan dis
kayiplarinin ve yiiksek tedavi maliyetlerinin de
engellenmesi miimkiin olabilecektir.

Kan gruplar1 genetik risk faktorii olarak ele
alindiginda, ileri diizeyde periodontitisi olan bi-
reylerde, onemli belirtegler olarak degerlendiri-
lebilmektedir. Bununla beraber, kan gruplar1 ve
periodontitis arasindaki iliskinin tespitine yone-
lik calismalar literatiirde sinirli ve ¢eliskilidir.

Mevcut caligmada, kan gruplari ile periodon-
tal durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Sonuglarimiz O
kan grubuna sahip bireylerde periodontitis igin
daha biiyiik bir egilim oldugunu gosterirken, bu
durumun AB kan grubu bireylerde en az oranda
oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar:t O
kan grubunun periodontitis gelisimi ve siddetin-
de AB kan grubuna gore daha fazla riske sahip
oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur.' 2’

Mostafa ve ark.in 205 generalize periodontitis
teshisi konmus hastada gercgeklestirdikleri ke-
sitsel caligmalarinda, generalize periodontitis
riskinin sirasiyla O, A, B ve AB kan gruplarin-
da ve kan grubundan bagimsiz sekilde Rh (+)
bireylerde arttig1 rapor edilmistir.”” Benzer bir
baska calismada ¢alismamizla uyumlu sekilde
O kan grubuna sahip bireylerde periodontitis
yiizdesinin artt1g1, AB kan grubuna sahip birey-
lerde bu oranin diger kan gruplarina gore diisiik
bulundugu belirtilmistir. Buna karsin ¢alisma-
mizda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
ancak Rh (—) faktdre gore yiizdesini yiiksek
buldugumuz Rh (+) faktoriiniin anlamli diizey-
de riski arttirdigi ileri siiriilmiistiir.'®

416 olgunun incelendigi Al-Askar ve ark.
nin ¢aligmasinda periodontal hastaliklar ve kan
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir.  Bireylerin ~ %52.2’sinin O,
%27.8’inin A grubu oldugu; O kan grubuna sahip
hastalarin %46.8’inin gingivitis, %49.6’sinin
da periodontitis oldugu gosterilmistir. Dis eti
iltihab1 olan hastalarda en diisiik yiizdeye sahip
kan grubu %6,2 ile AB ve bu kan grubunda
%38,1’inde periodontitis rapor edilmistir.'” Vivek
ve ark.nin 220 olgu ile yaptiklar1 ¢aligmada,
O (%65.8) ve Rh (+) (%73.33) kan grubunda
periodontitise yatkinligin daha fazla olabilecegi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari ile kan
gruplarinin ve Rh faktoriiniin periodontitisin
belirleyicisi olarak kabul edilebilecegi ileri
stirilmistiir.?® 1351 vakanimn incelendigi baska
bir arastirmada gingivitisin A kan grubuna
sahip hastalarda, periodontitisin O kan grubuna
sahip hastalarda daha fazla oldugu, Rh faktorii
ile gingivitis arasinda da anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir.* Periodontitisli bireylerin
A ve B kan grubuna sahip olma yiizdesinin
daha yiiksek oldugunu,®*® ABO kan gruplari ile
periodontal hastalik arasinda iligski olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur.’! Gingivitis
ve periodontitisli bireylerde B kan grubuna
sahip olma yiizdesinin, saglikli periodonsiyuma
sahip olan bireylerde O kan grubu yiizdesinden
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daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.*?

Rh faktorii ele alindiginda, calismamizda
Turgut ve ark.” nin bulgulari ile uyumlu sekil-
de saglikli ve periodontitis grubu arasinda an-
laml1 farklilik bulunmamaigtir. Bununla beraber
220 bireyin dahil edildigi bagka bir ¢caligmada,
Rh (+) (73.33%) bireylerin periodontitis i¢in
daha fazla egilim gosterdigi rapor edilmistir.?®
Sinirli sayidaki ¢alisma g6z oniine alindiginda
Rh faktoriiniin etkisinin belirlenmesi i¢in esit
sayida kan gruplar ile karsilastirmalarin yapi-
lacagi ileri caligmalar gerekmektedir.

Literatiirde mevcut celiskili sonuglar cogra-
fik farkliliklara bagl olabilir. ABO kan gruplari
irksal farkliliklara bagli olarak popiilasyonlar
arasinda degiskenlik gostermektedir.’* Benzer
durum 1wrklar aras1 dagilimda farklilik gdsteren
periodontal hastaliklar i¢in de gegerlidir.** Bu
durumda ABO kan gruplarinda mevcut olan bu
irksal dagilim farkinin farkli toplumlarda peri-
odontitisin dagilimina etkisinin olmasi olasidir.
Calismalardan elde edilen celiskili sonuclarin
ABO kan gruplari ve periodontitis tizerinde et-
kisi olan farkli irksal 6zellikler nedeni ile oldu-
gunu diisiindiirmektedir. ABO kan gruplarinin
dagiliminin ve periodontitis prevalansinin top-
lumlar aras1 farklilik gosterdigi géz oniine ali-
nirsa, kan gruplarn ile periodontitis arasindaki
iliskinin toplum ve irksal temellere dayanarak
kapsamli olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen sonuglar ABO
kan gruplari ile periodontitis arasinda bir iligki
oldugunu ve O kan grubuna sahip bireylerde pe-
riodontitise yatkinligin arttigini diisiindiirmek-
tedir. Kan grup antijenleri gibi genetik etkenler
periodontitis gelisimi ve siddeti agisindan bir
risk faktorii olabilir. Bu nedenle klinik muaye-
nede ABO kan gruplarinin belirlenmesi hasta-
liga yatkin bireylerin erken teshisi ve hastaligi
onleme agisindan avantaj saglayabilir. Bu konu
ile ilgili literatiirde mevcut geligkili raporlarin
15181 altinda, farkli cografik bolgelerde genis
popiilasyon drnekleri ile ABO kan gruplarinin
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saglikli periodonsiyuma etkilerinin incelenece-
g1 calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Evaluation of Soft Tissue Nostril Width in Children with Unilateral Posterior

Crossbite

Tek Tarafli Arka Capraz Kapanisa Sahip Cocuklarda Yumusak Doku Burun Deligi

Genigliginin Degerlendirilmesi

Capraz Kapanis ve Burun Deligi Genigligi

Sabahat YAZICIOGLU, * Yesim UNLUBAS, ** Murat TUREDI ***

OZET

Amag: Bu ¢alisma, maksiller transversal darlik kaynaklh
tek tarafli arka ¢apraz kapamisa sahip ¢ocuklarda, yumusak
doku burun deligi genisliklerini ¢apraz kapams ve normal
kapams taraflari arasinda karsilagtirmayr amaglamaktadir.

Birey ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, ortodonti
kliniginde tedavi edilmis olan 30 hastanin tedavi bast agiz ici
ve disi cephe fotograflart kullamilmistir.  Calisma grubu, sag
ya da sol yarim ¢enede tek tarafli arka ¢apraz kapanisa sahip,
ortalama yasi 9 yil 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kiz) bireyden;
kontrol grubu ise sag ve sol tarafta normal arka kapanig
iliskisine sahip, ortalama yasi 12 yil 2 ay olan 15 (5 erkek, 10
kiz) bireyden olusturulmustur. Fotograflar iizerinde sag ve sol
burun kanatlart arasinda olusturulan yatay dogruya burun
deliklerinin en dis ve en i¢ noktalarindan indirilen dikmeler
arasindaki mesafeler dlgiilerek veri seti olugturulmustur.
Elde edilen verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda egli 6rnek
t testi ve gruplar arast karsilastirmalarda bagimsiz ornek t
testi kullanmilmigtir. Anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda, ¢apraz kapanig ve normal
kapamis tarafindaki (p=0,185), kontrol grubunda da sag ve sol
(p=0,911) burun deligi genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur. Capraz kapanis tarafi ile kontrol sag
(p=0,578) ve kontrol sol (p=0,305) , normal kapanis ile kontrol
sag (p=0,419) ve kontrol sol (p=0, 162) taraflar arasinda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Sonug¢: Maksiller transversal darlik kaynakly tek tarafli
arka ¢apraz kapanisa sahip ¢ocuklarda, ¢apraz kapanis ve
normal kapanmig taraflarinda yumusak doku burun deligi
geniglikleri benzerdir

Anahtar Kelimeler: Capraz kapanis; maksiller transversal
darlik; burun deligi genisligi

ABSTRACT

Aim: This study aims to compare soft tissue nostril widths
between crossbite and normal occlusion in children with
unilateral posterior crossbite due to maxillary transversal
deficiency.

Subject and Method: In this retrospective study, intraoral
and extraoral photographs of 30 patients who were treated
in the orthodontic clinic were used. The study group was
consisted of 15 individuals (6 boys, 9 girls) with a unilateral
posterior crossbite in the right or left posterior segment, with a
mean age of 9 years 8 months; the control group was consisted
of 15 individuals (5 boys, 10 girls) with a normal posterior
bite relationship on the right and left, with a mean age of 12
years and 2 months. The data set was created by measuring the
distances between the outermost and innermost points of the
nostrils on the photographs. The data was analyzed with paired
sample t-test for intragroup comparisons and independent
sample t-test for intergroup comparisons. Significance level
was accepted as p < 0.05.

Results: There was no statistically significant difference
between the nostril widths of the crossbite and normal bite
in the study group (p=0.185), and between the right and left
widths in the control group (p=0.911). There was no statistically
significant difference between the crossbite side and control
right (p=0.578) and control left (p=0.305), normal bite and
control right (p=0.419) and control left (p=0.162) sides.

Conclusion: In children with unilateral posterior crossbite
due to maxillary transversal deficiency, soft tissue nostril
widths are similar on the crossbite and normal bite sides.

Keywords: Cross bite; maxillary transversal deficiency;
nostril width

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dal, Samsun, Tiirkiye

** Mersin Agiz ve Dig Saghgi Hastanesi, Mersin, Tiirkiye
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Giris

Burun solunumu, 6nde burun deliklerin-
de baslar, hava akimi buradan nazal kaviteye
oradan da nazofarenkse ulasir. Nazal kavite-
yi olusturan kemik ve yumusak doku yapilari
bu kavitenin hacmini etkiler. Anatomik olarak
maksilla, nazal kavitenin lateral duvarma katilir
ve nazal tabanin biiylik bir kismini olusturur.!
Transversal yonde ise sutura palatina media
ile birlesen maksiller pargalar, birbirlerinden
ayrilarak biiyiirler ve bdylece nazal taban ge-
nisligi belirlenir.? Kraniofasiyal bolgede en sik
rastlanan iskeletsel deformite olan transversal
maksiller darlik?® varliginda, maksilla ile iligkili
nazal alanlar dar ve kii¢iik yapida olur.* Trans-
versal maksiller darliga sahip bireylerin agiz ici
muayenesinde siklikla tek ya da cift tarafli arka
capraz kapanis izlenir.” Arka ¢apraz kapanis, alt
ve Ust kiiciik ve/veya biiylik az1 disleri kapanisa
geldiginde alt dislerin iist disgleri 6n yiizlerin-
den saracak sekilde ters kapanmasidir. Siit ve
karisik dislenme donemleri i¢in izlenme sik-
lig1 %10-15 olan, nispeten yaygin bir kapanis
bozuklugudur.® Literatiirde, yumusak dokuda-
ki sekil degiskenliklerinin yaklasik %50’sinin
altta yatan iskeletsel ve dental yapilarla iligkili
oldugu rapor edilmistir.” Bu baglamda, mak-
sillanin iskeletsel ve dental yapisini kapsayan
arka capraz kapanis bozuklugu, maksillanin
nazal kavite ile olan iliskisinden dolay1 burnun
yumusak doku sekillenmesini de etkileyebilir.
Bu nedenle, bu calisma maksiller transversal
darlik kaynakli tek tarafli arka capraz kapanisa
sahip cocuklarda, yumusak doku burun deligi
genisliklerini ¢apraz kapanis ve normal kapanis
taraflar1 arasinda karsilastirmayr amacglamak-
tadir. Bu ¢alismanin HO hipotezi; ‘Tek tarafl
arka capraz kapanisa sahip ¢ocuklarda, g¢apraz
kapanis ve normal kapanis taraflari arasinda
yumusak doku burun deligi genisligi yoniinden
bir fark yoktur.” olarak olusturulmustur.

Birey ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismada, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
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kliniginde tedavi edilmis olan 30 hastanin te-
davi basi agiz i¢i ve dis1 cephe fotograflar kul-
lamlmistir. Calisma icin, Ondokuz May1s Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2017/84 karar numarasiyla onay alinmistir. Bu
calismanin 6rnek bliytikliigii, %98 test giicii i¢in
her grupta 18 birey olarak hesaplanmistir. Ca-
lismaya; 9-13 yas araliginda, karisik dislenme
doneminde, anamnezinde herhangi bir sendrom
ya da burun travmas1 hikayesi olmayan, fotog-
raf kayitlar1 degerlendirme i¢in uygun olan has-
talar dahil edilmistir. Calisma grubu, tek tarafi
(sag ya da sol yarim ¢enede) fonksiyonel olma-
yan arka capraz kapanisa sahip (Resim 1),

Resim 1. Tek tarafl1 arka ¢apraz kapanis

—

ortalama yas1 9 y1l 8 ay olan 15 (6 erkek, 9 kiz)
bireyden; kontrol grubu ise sag ve sol tarafta
normal arka kapanis iliskisine sahip (Resim 2),

Resim 2. Sag ve sol tarafta normal arka kapanis

ortalama yasi 12 y1l 2 ay olan 15 (5 erkek, 10 kiz)
bireyden olusturulmustur. Fotograflar {izerinde
sag ve sol burun kanatlar1 arasinda olusturulan
yatay dogruya burun deliklerinin en dis (lateral)
ve en i¢ (medial) noktalarindan indirilen dikmeler
arasindaki mesafeler milimetre (mm) cinsinden
Olciilerek veri seti olusturulmustur (Resim 3).
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Resim 3. Burun deligi genisliginin dl¢limii;

a. Burun deliginin en dis noktasindan indirilen
dikme.

b. Burun deliginin en i¢ noktasindan indirilen
dikme.

¢. Burun kanatlar1 arasinda olusturulan yatay
dogru.

d. Burun deligi genisligi.

Calisma grubunda burun deligi genislikleri,
capraz kapanis tarafi ve normal kapanis tara-
f1; kontrol grubunda ise sag taraf ve sol taraf
olarak &l¢iilmiistiir Olgiimler ayni arastirmact
tarafindan (XX) Dolphin Imaging 11.7 (Patter-
son Dental Supply, Inc., Saint Paul, Minnesota,
USA) programi kullanilarak yapilmastir.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler IBM SPSS version 17.0
(SPSS® Inc., Chicago, Illinois, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Calisma
ve kontrol gruplarinda grup ici karsilastirmalar
icin esli ornek t testi ve gruplar arasi karsilag-
tirmalar i¢in de bagimsiz 6rnek t testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Grup ici Karsilastirmalar

Calisma grubunda, capraz kapanis tarafinda-
ki burun deligi genisligi ile normal kapanis ta-
rafindaki burun deligi genisligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,185).
Kontrol grubunda da sag burun deligi genisli-
g1 ve sol burun deligi genisligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,911)
(Tablo I).

Tablo I. Burun deligi genisliklerinin grup i¢i
karsilastirmalar1

GRUP OLCUM  BURUN DELIGI GENISLIGI(mm)

BOLGESI (ortalama + standart sapma) P
Capraz 72£15
Kapanis
CALISMA
0,185
Normal
Kapanig 68413
Sag
Kapanig 65+12

0.911
KONTROL

Sol

Kapanig 65 +1,0

mm: Milimetre

Gruplar arasi karsilastirmalar

Burun deligi genislikleri, ¢calisma grubunun
capraz kapanig tarafi ile kontrol grubunun sag
tarafi (p=0,578) ve kontrol grubunun sol tarafi
(p=0,305) arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark gostermemistir. Caligma grubunun
normal kapanis tarafi ile kontrol grubunun sag
tarafi (p=0,419) ve kontrol grubunun sol tarafi
(p=0, 162) arasinda da istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark yoktur (Tablo II).

Tablo II. Burun deligi genisliklerinin gruplar
arasi karsilastirmalari

BURUN DELiGi GENISLiGi (mm)

(ortalama + standart sapma)

OLCUM YAPILAN
TARAF

Capraz Kapams 72+15
0,578
Kontrol Sag Kapams 65+12
Capraz Kapams 72+15
0,305
Kontrol Sol Kapams 6,5 £1,0
Normal Kapamis 6,8+13
0,419
Kontrol Sag Kapams 65+12
Normal Kapams 68+13
0,162
Kontrol Sol Kapams 6,5 £1,0
mm: Milimetre
Tartisma

Bu c¢alismada, calisma grubunun yas
ortalamasi prepubertal, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise pubertal donemle eslesmektedir.
Primozicveark.®yumusak dokuyiizbiiylimesinin
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puberte Oncesi ve pubertal biiyiime donemi
boyunca benzer oldugunu; burun genisligi
ve agiz genisligi dahil olmak iizere yumusak
dokuya ait enine yliz parametrelerinin ¢ogu i¢in
onemli degisiklikler olustugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle, arastirma gruplarimizin yas
ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirma
yapmak i¢in uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Bu calismada, burun kanatlarinin ve delik-
lerinin her ikisinin de ayni anda goriilebildigi
cephe fotograflar1 kullanilmistir. Boylece tek
bir yatay referans diizlemi {izerinde her iki bu-
run deliginin genisligi degerlendirilebilmistir.
Literatiirde yapilan yumusak doku burun 6l-
climlerinde, nazal tabani degerlendirmek i¢in
hastanin baginin tamamen geriye alinarak ce-
kildigi ve bir cetvel yardimiyla desteklenen fo-
tograf 6l¢limlerinin gercege en yakin degerleri
icerdigi disiiniilmektedir.” Bizim g¢alismamiz
retrospektif olarak planlandigi i¢in hastalarin
bas pozisyonunu degistirerek ve cetvel ekle-
yerek ¢ekilen fotograflar kullanmak miimkiin
olmamustir.

Bu calismada, arka capraz kapanis tarafinda-
ki burun deligi genisligi, hem normal kapanis
tarafindaki hem de kontrol grubunun sag ve sol
taraflarindaki burun deliklerinin genislikleri-
ne benzer bulundu. Caligma grubunun normal
kapanig tarafindaki burun deligi genisligi de
kontrol grubunun her iki burun deligi genisligi
ile benzerdi. Bu sonuglar, yumusak doku burun
deligi genisliginin maksiller transversal darlik
kaynakli tek tarafl1 arka ¢apraz kapanis ile ilis-
kisi olmadigimi gostermistir. Burun genisligi,
belirginligi ve yiiksekliginin de dahil oldugu
fenotipik yiiz varyasyonunun %70’inden faz-
lasinin genetik faktorlerle agiklanabilecegi'
sonucuyla ise uyumlu bulunmustur. Ancak,
Baydas ve ark. Tiirk toplumunda burun genis-
liginin olusmasinda cevresel etkenlerin daha
baskin oldugu sonucuna ulagsmiglardir.! Agiz
solunumu ya da burunda travma gibi ¢evresel
faktorler yumusak doku burun deligi genis-
liginde asimetri olusturabilir.!> Bu ¢alismada
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hastalarin se¢iminde, anamnezinde burunla il-
gili herhangi bir travma hikayesi olmamasina
dikkat edilmistir. Ancak, hastalar nazal muko-
zanin enfeksiyonu, alerji, solunum yolundaki
mekanik engeller gibi diger gevresel faktorler
yoniinden degerlendirilememistir. Bu nedenle,
elde ettigimiz verilerle ¢evresel faktorler {ize-
rine bir sonuca ulagsmak miimkiin olmamuistir.
Fabiana ve ark.', ortalama nazal kavite boyut-
larmin transversal maksiller yetmezligi olan
denekler ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gostermedigini bildirmistir. Arastirmacila-
rin bu sonucu iskeletsel dlgiimlerden elde edil-
mis olmasina ragmen, bizim yumusak dokuda
elde ettigimiz sonuca paraleldir.

Mevcut ¢alismada, tek tarafl1 arka ¢apraz ka-
panisin yumusak doku burun deligi genisligi ile
iliskisi, ortodontik tedavi dncesinde degerlen-
dirilmistir. Bu bozuklugun ortodontik tedavisi
ile olusan degisiklikler oOlgiilmemistir. Ancak
literatiirde, ¢apraz kapanis tedavisi i¢in yapilan
maksiller genisletme uygulamalarindan sonra
burun deligi genisliklerinde olusan degisiklik-
ler rapor edilmistir. Bizim ¢alisma grubumuza
benzer sekilde, karisik dislenme doneminde ve
tek tarafl1 arka ¢apraz kapanisa sahip hastalarda
ekspansiyon apareyleri ile olusan palatal diizey-
deki tedavi degisikliklerinin, tedavi edilmemis
tek tarafli arka capraz kapanis hastalar1 ve nor-
mal okliizyonlu ¢ocuklar arasinda anlamli bir
fark gostermedigi bildirilmistir.'* Ayrica, hizl
maksiller genisletmeden sonra, prepubertal ve
postpubertal gruplar arasinda, yumusak doku
burun deligi genisligi ve burun deligi yiiksek-
liginde anlaml bir farklilik gézlenmemistir.'
Cerrahi olarak desteklenmis maksiller genislet-
meden sonra da burun kanatlarinin ve tabaninin
genisligi artmustir.'®!'” Ancak tek tarafta uygula-
nan cerrahi destekli hizli maksiller genisletme
ile capraz kapanis tarafinda 6nemli dl¢iide ge-
nisleme elde edilmesine ragmen nazal bdlgede
bir asimetri olusmadigi rapor edilmistir.'®

Prospektif olarak planlanmis c¢aligmalarla
transversal maksiller darlig1 olan ¢ocuklarin
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yumusak dokularinda ortodontik tedavi ile olu-
san degisiklikler 6zellikle dinamik agidan in-
celenmelidir. Bizim ¢alismamizin retrospektif
olmasindan kaynaklanan sinirliliklari; fotograf
cekimlerinde bas pozisyonunun standardizas-
yonunun ve cetvel kullaniminin saglanamamis
olmasidir. Daha sonraki ¢alismalarda, bu stan-
dartlarin yanisira 6l¢iim i¢in kullanilan referans
nokta ve diizlemler detaylandirilarak degerlen-
dirmeler yapilabilir.

Sonuc¢

Bu calismanin sonuglarina gore; maksiller
transversal darlik kaynakl tek tarafli arka ¢ap-
raz kapanisa sahip ¢ocuklarda, capraz kapanis
ve normal kapanig taraflarinda yumusak doku
burun deligi genislikleri benzerdir.
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The Effect of Education Process on Oral Hygiene Habits and Oral Dental Health

Awareness in Dentistry Students

Dis Hekimligi Ogrencilerinde Egitim Siirecinin Oral Hijyen Aliskanliklari ve Agiz

Dis Saghg Farkindaliklarina Etkisi

Dis Hekimligi Egitiminde Oral Hijyen

Amir Masoud BOZORGL* F eyza OTAN OZDEN*

OZET

Amag: Bu calismada birinci ve son sinif dis hekimligi
ogrencilerine verilen egitim siirecinin, oral hijyen
aliskanliklart ve agiz dis saghgi iizerindeki etkisinin
arastirtlarak, hastalara ve topluma verdikleri oral hijyen
egitimi ve motivasyon hakkindaki bilgi ve gériislerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci ve son sinif ogrencileri
olmak iizere toplam 181 ogrenciye anket yapilmus, veriler
swiflara gore yiizde olarak hesaplanmistir. Anket formu;
ogrencilerin cinsiyet, yas, sinif bilgileri, dis fircalama
stkligi, fircalama metotlari, fircalama siiresi ve zamani,
oral hijyeni saglamak igin kullandiklar: uygulamalar
ve araglar, yaptiklari son dis hekimi ziyareti, hastalara
ve topluma ne diizeyde katkida bulunduklar: ve benzeri
sorular icermektedir.

Bulgular: 5. Simif 6grencilerinin agiz  saghgi
konusundaki  bilgisi, tutumu ve davramglari igin
hesaplanan yiizde puanlarinin birinci sinif 6grencilerinde
belirlenen puanlardan onemli dl¢iide daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. (p<0,001).

Sonug: Dis hekimliginde mevcut egitim siirecinin,
ogrencilerin kisisel ve toplumsal oral hijyen farkindalik
ve davranmislarina etkisini arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi; dis hekimligi
ogrencileri; oral hijyen, aliskanlik; farkindalik

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the
knowledge and opinions of the first and last year dentistry
students about the oral hygiene education and motivation
they give to the patients and the society by investigating
the effect of the education process on their oral hygiene
habits and oral dental health.

Material and Methods: A survey was conducted
with a total of 181 students, including the first and last
year students of Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry, data are calculated as percentages by grade.
Survey form included questions such as gender, age,
class information, frequency of tooth brushing, brushing
methods, applications and tools they use to provide
oral hygiene, their last dentist visit and how much they
contribute to patients and the people around them.

Results: It was determined that the percentage scores
calculated for the knowledge, attitude and behaviors of
the 5th grade students about oral health were significantly
higher than the scores determined for the first grade
students. (P<0.001).

Conclusion:  The current education process in
dentistry was shown to increase the impact of students’
personal and social oral hygiene awareness and
behaviors.

Keywords: Dentistry education; dental students; oral
hygiene; habit; awareness

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
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Giris

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik
ajanlar1 biyofilm yapisindaki dental plak mik-
roorganizmalaridir. Dig yiizeylerindeki dental
plak, suyla calkalama yapildiginda uzaklastiri-
lamayan yumusak yapiskan materyaldir.! Daha
spesifik bir ifadeyle, agizdaki sert ve deskua-
masyon yoluyla de§ismeyen yiizeylerde salya
glikoproteinlerinden ve ekstraselliiler mikrobi-
yal iirlinlerden olusan biyofilm seklindeki orga-
nize matriks olarak tanimlanabilir.? Periodontal
dokularin saglhigin siirdiirebilmesi i¢in dislerin
tizerinde biriken mikrobiyal plagin diizenli ve
etkili bir sekilde uzaklastirilmasina plak kont-
rolii denir. Bundan dolay1 plak kontroliiniin
diizenli olarak yapilmasi, periodontal hastali-
gin Onlenmesi kadar tedavinin basaris1 ve pe-
riodontal sagligin idamesi agisindan da biiytlik
Onem tasimaktadir.’

Periodontal hastalik, disleri ¢evreleyen des-
tek dokularin bakteriyel enfeksiyonlara karsi
verdikleri enflamatuvar reaksiyonlar ile basla-
yip bu dokularin yikimi ile sonuglanan patolo-
jik bir durumdur. Bu yikim, mikrobiyal dental
plak ile konagin savunma mekanizmalar1 ara-
sinda olusan etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar.*
Mikrobiyal dental plagin gingivitis olugsmasin-
da major etiyolojik faktor oldugu Loe ve ark.
tarafindan ispatlanmig ve bdylece periodontal
hastalig1 6nleme girisimleri plak eliminasyonu
lizerine yogunlagmistir.”® Plak kontrolii, meka-
nik ve kimyasal olmak iizere iki sekilde sagla-
nabilmektedir.’

Dislerin mekanik olarak temizlenmesi pro-
fesyonel dis temizligi ve agiz hijyenine yonelik
bireysel uygulamalar olmak iizere iki yonden
degerlendirilmelidir. Mekanik plak kontro-
li i¢in kullanilan bireysel uygulamalardan en
yaygin ve etkinligi kanitlanmis olani dig fir-
calamadir. Dis fir¢alama ile saglanan oral hij-
yenin niceligi ve niteligi firgalama teknigine,
firca tasarimina, fircalama sikligina ve firgala-
ma siiresine bagl olarak degigsmektedir.® Plagin
tutunmasin1 engellemek, gerekirse tutunmus
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plagi uzaklastirmak ve etkisiz hale getirmek
amaclaria yonelik olarak kullanilan kimyasal
ajanlarla yapilan isleme de kimyasal plak kont-
rolii denir.’

Dis hekimi her yastan hastasini bilgilendir-
mek icin onlarla siki bir diyalog i¢ine girmeli
ve her hastasina 6zel olarak yaklagsmalidir.'” Dig
hekiminin hastasina olan yaklagimi, oral hijyen
egitimine ayirdigi zaman, gosterdigi sabir ve
uyguladigi demonstrasyon programi motivas-
yondaki ve tedavideki basariy1 belirleyen kri-
terler arasindadir. Ayn1 zamanda s6zlii ve yazili
basinin, okul ve ailenin bu konudaki katkilarini
da g6z ardi etmemek gerekmektedir.!!

Iyi bir plak kontrolii ve oral hijyen aliskan-
liklar1 elde etmek icin hasta egitimi ve moti-
vasyonu esastir. Bu konuda en biiylik gorev
dis hekimlerine diigmektedir. Dis hekimligi
ogrencilerinin egitim siirecinin, oral hijyen
aligkanliklar1 ve agiz dis saghgi farkindalikla-
r1 lizerindeki etkisi bu konuda biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesindeki birinci ve son si-
nif dgrencilerinin egitim siirecinin, oral hijyen
aligkanliklar1 ve agiz dis saghigi iizerindeki et-
kisi arastirilarak, hastalara ve topluma verdikle-
r1 oral hijyen egitimi ve motivasyon hakkindaki
bilgi ve goriislerinin belirlenmesi hedeflenmis-
tir. Bu arastirmanin diger bir amaci da 6gren-
cilerin bu konuda egitim siirecinde eksik kalan
yonlerin ortaya konulmasi ve farkindaliklarinin
arttirllmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Anket calismamizi, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci ve son
siif 6grencilerine yapilmak iizere planladik ve
calisma protokolii Ondokuz May1s Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2022000006-
1). Yaslar1 18 ile 24 degisen toplam 181 6grenci-
den olusan katilimci kitlesinden amaca yonelik
olarak hazirlanan anket sorularini yanitlamalar1
istendi.

Anket formunda; Dis fircalama sikligi,
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fircalama metotlari, firgalama siiresi ve zamant,
oral hijyeni saglamak i¢in kullandiklar
uygulamalar, hastalara ve ¢evrelerindeki
insanlara ne diizeyde katkida bulunduklar1 ve
benzeri sorular soruldu (Tablo I). Kadin/Erkek
dagilimlar1 ylizde olarak ifade edilmistir (Tablo
I1). Elde edilen verilerin frekans dagilim, yiizde
oranlart alinarak iki smif icin hesaplanmistir.

Tablo 1. Anket Formu

-----

oral hijyen aligkanliklar1 ve davranislarini
karsilastirmak i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
0,05’ten kiiciik p degerleri, istatistiksel olarak
anlamli ve 0,001’den kiiciik P degeri giiclii
diizeyde anlamli olarak kabul edilmistir.
(OpenEpi Version 3 Epidemiologic Statistics
For Public Health-2013)

YAS: CINSIYET:

1. Dislerinizi ne siklikla fir¢alarsiniz?
a) Giinde bir kez b) Giinde iki kez
2. Dislerinizi ne sekilde fircalarsiniz?

a) Asagi- Yukari b) Saga-Sola

3. Diglerinizi fircalamaniz ne kadar siiriiyor?
a) 0-1 dakika b) 1-2 dakika

4. Kullandiginiz firga tipini yaziniz.

a) Konvansiyonel(manuel)

j) Kullanmiyorum
a) Dis clriigi b) Dis eti hastaligi

7. En son ne zaman dis hekimine gittiniz?
a) Son bir y1l i¢inde

d) Bu konu hakkinda bir bilgim yoktur.

yonelmemi sagladi.
d) Higbir katkida bulunmadi.

= ANKET FORMU=
SINIF:

¢)Giinde ii¢ kez

¢) Yuvarlak
d) Diger (kullandiginiz bir yontem varsa yaziniz)...

¢) 2-3 dakika

b) Elektrikli
5. Oral hijyeni saglamak i¢in kullandiginiz ilave bakim araglar1 nelerdir?
a) Dis ipi b) Ara yiiz fircas1 ¢) Kiirdan d) Agiz dusu e) Gargara f) Dil fircasi

6. Dis firgalarken olusan kanama neyin belirtisidir?
¢) Bilmiyorum

b) Bir yildan daha uzun siire i¢inde

8. Sizce ilk dis hekimi ziyareti ne zaman yapilmali?

a) Digler agiza siirer siirmez bireyin dis hekimi ziyareti gereklidir.

b) Daimi disler agizda tamamlandig1 zaman dis hekimi ziyareti gereklidir.

c¢) Herhangi bir sikayet yoksa erigkinlik doneminde dis hekimi ziyareti gereklidir.

9. Dis hekimligi egitimi, oral hijyen aligkanliklariniz1 ne yonde etkiledi/degistirdi?

a) oral hijyen islemlerini daha bilingli yapmami sagladi.

b) Giinliik oral hijyen uygulamalarimin sikliginda etkili oldu.

c)Dis fircasinin yaninda gerekli diger mekanik ve kimyasal temizlik aracglarini kullanmaya

10. Hastalariniza ve/veya topluma oral hijyeni konusunda nasil bir katki sagliyorsunuz?

a) Hastalara ve/veya topluma talep iizerine bilgilendirme yaparim.

b) hastalarima ve veya topluma bilingli ve programli bir sekilde oral hijyen konusunda bilgi veririm
c) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen konusunda bilgi vermeye ¢aligirim.

d) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen egitimi vermek i¢in kendimi yetersiz hissediyorum.

e) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen egitimi konusunda katki sagladigimi diigiinmiiyorum.

TARIH: .../ .../...

d) Firgalamiyorum

d) 3 dakikadan fazla
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Tablo II. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

KADIN ERKEK
1. SINIF 51 (%51.5) 48 (%48.5)
5. SINIF 44 (%53.5) 38 (%46.5)

Bulgular

Ogrencilere dis fircalama sikligin1 arastir-
digimiz soruya 1. Simif o6grencilerin %16’s1
(%16.5 Erkek, %15.5 Kadin) giinde bir kez,
%79’u (%79 Erkek, %78.5 Kadin) giinde iki
kez, %5°1 (%4.5 Erkek, %6 Kadin) giinde ii¢
kez cevabini vermistir. Fir¢alamiyorum sege-
negini isaretleyen yoktur. 5. Smif 6grencilerin
%24.5’1 (%37 Erkek, %13.5 Kadin) giinde bir
kez, %74.5’1 (%63 Erkek, %84 Kadin) giinde
iki kez, %1°1 (%0 Erkek, %2.5 Kadin) giinde ii¢
kez cevabini vermistir. Fircalamiyorum secene-
gini kimse isaretlememistir (Sekil 1).

Sekil 1. Katilimcilarin dislerini fircalama sikli-
g1 (yiizde olarak ifade edilmistir).

90

80

70
60
50
40
30
20
10 I
5 o_

Giinde 1 kez Glinde 2 kez Giinde 3 kez Fircalamiyorum

m1Sinf m5. Sinif P-value =03

Ogrencilere dislerini ne sekilde fir¢aladikla-
rin1 soruldugunda 1. Sinif 6grencilerin %30.5°1
(%31.5 Erkek, %29.5 Kadin) asagi yukari,
%17.5’1 (%21 Erkek, %14 Kadin) saga sola,
%50.5’1 (%46 Erkek, %55 Kadin) yuvarlak ola-
rak firgaladiklarini belirtmisler. 1. Smif 6gren-
cilerin %7’s1 (%10.5 Erkek, %4 Kadin) farkl
bir fircalama teknigi uyguladiklarii belirtmis-
lerdir. 5. Sif 6grencilerin %57.5’1 (%76.5
Erkek, %41 Kadin) asag1 yukari, %7.5°1 (%8
Erkek, %7 Kadin) saga sola, %34.5’1 (%18.5
Erkek, %48 Kadm) yuvarlak fir¢aladiklari-
n1 belirtmislerdir. 5. Smif 6grencilerin %19.5
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(%24 Erkek, %16 Kadin) farkli bir fircalama
teknigi uyguladiklarini belirtmislerdir. (Sekil 2)

Sekil 2. Katilimcilarin dislerini firgalama me-
totlar1 (yiizde olarak ifade edilmistir).
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m1.Sinf w5 Sinf P-value = 0.00045

Ogrencilere dis firgalama siiresi soruldu-
gunda 1. Smif 6grencilerin %31 (%4.5 Erkek,
%2 Kadin) 0-1 dakika, %44.5’1 (%41.5 Erkek,
%47 Kadin) 1-2 dakika, %40.5’1 (%39.5 Er-
kek, %41 Kadm) 2-3 dadika ve %12’si (%14.5
Erkek, %10 Kadin) 3 dakikadan fazla siireyle
dislerini fircaladiklarini belirtmislerdir. 5. Sinif
ogrencilerin %1°1 (%2.5 Erkek, %0 kadin) 0-1
dakika, %281 (%29 Erkek, %27 Kadin) 1-2 da-
kika, %57.5’1 (%52.5 Erkek, %61.5 Kadin) 2-3
dakika ve %13.5 (%16 Erkek, %11.5 Kadin) 3
dakikadan fazla siireyle dislerini fir¢aladiklari-
n1 belirtmislerdir (Sekil3).

Sekil 3. Katilimcilarin dis fir¢alama siireleri
(yiizde olarak ifade edilmistir).
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m1.Sinif m5. Sinif P-value = 0.0022

Ogrencilere kullandiklar firga tipi soruldu-
gunda 1. Smif 6grencilerin %94’ (%96 Erkek,
%92 Kadin) konvansiyonel (manuel) tipi firca
ve %6’s1 (%4 Erkek, %8 Kadin) elektrikli firga
kullandiklarini belirtmislerdir. 5. Sinif 68renci-
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lerin %84°1 (%89.5 Erkek, %79.5 Kadin) kon-
vansiyonel (manuel) tipi fir¢a ve %16 (%10.5
Erkek, %20.5 Kadin) elektrikli fir¢a kullandik-
larini belirtmislerdir (Sekil 4).

Sekil 4. Katilimcilarin kullandig dis fir¢asi
tipi (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere oral hijyeni saglamak igin kullan-
diklar1 ilave bakim araglarini sordugumuzda 1.
Siif 6grencilerin %32.5’1 (%29 Erkek, %35.5°1
Kadm) dis ipi, %3’1 (%2 Erkek, %4 Kadin) ara
yiiz fircasi, %81 (%8.5 Erkek, %8 Kadm) kiirdan,
%06’s1 (%6.5 Erkek, %6 Kadin) agiz dusu, %36.5
(%33.5 Erkek, %39 Kadin) gargara ve %9’u
(%14.5 Erkek, %4 kadin) dil firgas1 kullanmak-
tadir. %29.5°1 (%29 Erkek, %29.5 Kadin) ilave
agiz bakim araglar1 kullanmamaktadir. 5. Sif
ogrencilerin %77’si (%71 Erkek, %82 Kadm) dis
ip1, %6’s1 (%5 Erkek, %7 Kadn) ara yiiz firgasi,
%7.5°1 (%13 Erkek, %2.5 Kadin) kiirdan, %1.5°1
(%0 Erkek, %2.5 Kadin) agiz dusu, %27’si (%34
Erkek, %20.5 Kadin) gargara ve %10’u (%10.5
Erkek, %9 Kadin) dil fircas1 kullanmaktadir. %15
(%16 Erkek, %14 Kadin) ilave agiz bakimi arag-
lar1 kullanmamaktadir. (Sekil 5)

Sekil 5. Katilimcilarin kullandigi ilave agiz
bakim araglari (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere dis fircalarken olusan kanama-
nin nedenini sordugumuzda 1. Simf 6grenci-
lerin %801 (%79 Erkek, %80.5 Kadmn) dis eti
hastaliklar1 olarak cevaplamislar. %20’si (%21
Erkek, %19.5 Kadin) nedenini bilmediklerini
belirtmisler. 5. Smif 6grencilert %95°1 (%92
Erkek, %98 Kadin) dis eti hastaliklar1 olarak
cevaplamis, %3.5°1 (%5 Erkek, %2 kadin) ne-
denini bilmediklerini sdylemiglerdir. 5. Sinif-
lardan sadece bir kisi bu durumu dis ¢iiriigii ile
iliskilendirmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Katilimcilarin firgcalarken olusan
kanamanin nedeni sorusuna verdikleri cevaplar
(ylizde olarak yazilmistir).
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Ogrencilere en son ne zaman dis hekimine
gittiniz sorusu soruldugunda 1. Sinif 6grencile-
rin %46.5’1 (%37.5 Erkek, %55 Kadin) son bir
yil iginde, %53.5’1 (%62.5 Erkek, %45 Kadin)
bir y1ldan daha uzun bir siire i¢inde dis hekimi-
ne gittiklerini belirtmisler. 5. Smif 6grencilerin
%75.5°1 (%60.5 Erkek, %89 Kadin) son bir y1l
icinde, %24’ (%39.5 Erkek, %11 Kadm) bir
yildan daha uzun bir siire i¢inde dis hekimi zi-
yareti gergeklestirmisler (Sekil 7).

Sekil 7. Katilimcilarin en son yaptiklar dis
hekimi ziyareti (ylizde olarak yazilmaistir).
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rinin %47.5’1 (%46 Erkek, %49 Kadn) disler
agiza siirer siirmez, %22’si (%21 Erkek, %23.5
Kadin) daimi disler agizda tamamlandig1 za-
man ve %10’u (%10 Erkek, %10 Kadin) her-
hangi bir sikayet yoksa eriskinlik doneminde
yapilmali diye belirtmislerdir. %20.5°1 (%23
Erkek, %17.5 Kadin) bu konu hakkinda bil-
gi sahibi olmadiklarin1 sdylemislerdir. 5. Stmif
ogrencilerin %90.5°1 (%87 Erkek, %93 Kadin)
disler agiza siirer stirmez, %2.5’1 (%2.5 Erkek,
%?2.5 Kadin) daimi dislerin agizda tamamlan-
dig1 zaman ve %5°1 (%5.5 Erkek, %4.5 Kadin)
herhangi bir sikayet yoksa eriskinlik donemin-
de yapilmali diye belirtmislerdir. %2’si ( %5
Erkek, %0 Kadin) bu konu hakkinda bilgi sahi-
bi olmadiklarini sdylemislerdir (Sekil 8).

Sekil 8. Katilimcilarin ilk dis hekimi ziyareti
ne zaman olmali sorusuna verdikleri cevaplar
(ylizde olarak yazilmistir).
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Ogrencilere dis hekimligi egitimi, oral hij-
yen aligkanliklarini ne yonde etkiledi/degis-
tirdi diye sordugumuzda 1. Smif 6grencilerin
%42.5°1 (%39 Erkek, %45 Kadin) daha bilingli
yapmalarim1 sagladigini, %19’u (%23 Erkek,
%15.5 Kadin) sikliginda etkili oldugunu, %15°1
(%18.5 Erkek, %12 Kadin) ilave agiz bakimi
araglarma yonelmelerini sagladigini, %24.5’1
(%18.5 Erkek, %29.5 Kadimn) katkida bulun-
madigini belirtmislerdir. 5. sinif &grencilerin
%72’s1 (%66 Erkek, %77.5 Kadin) daha biling-
li yapmalarini sagladigini, %16’si (%21 Erkek,
%11.5 Kadi) sikliginda etkili oldugunu, %28’1
(%31.5 Erkek, %25 Kadin) ilave agiz bakimi
araglarina yonelmelerini sagladigini, %6’s1
(%13 Erkek, %0 Kadin) katkida bulunmadigini
belirtmisglerdir (Sekil 9).

2 Daimi diler Sikayet yoksa eriskinlik Bilmiyorum
t

m1Snf mS. Sinif P- value <0.0000001
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Sekil 9. Dis hekimligi egitimin oral hijyen
aliskanliklar tizerindeki etkisi (yiizde olarak
yazilmistir).
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Ogrencilere egitimin hastalara ve topluma
oral hijyen konusunda nasil bir katki sagladi-
g1 soruldugunda 1. Simif 6grencilerinin %11°1
(%16.5 Erkek, %6 Kadin) talep iizerine bilgi-
lendirme yaptiklarini, %I11°1 (%12.5 Erkek,
%10 Kadin) programli ve bilingli bilgilendirme
yaptiklarini, %25°1 (%31 Erkek, %19.5 Ka-
din) bilgi vermeye ¢alistiklarini belirtmislerdir.
%29.5’1 (%14 Erkek, %43 kadin) bu konuda
yetersiz olduklarin1 ve %23.5’1 (%25 Erkek,
%21.5 Kadmn) katki saglamadigini belirtmis-
lerdir. 5. Smif 6grencilerinin %32°1 (%26.5 Er-
kek, %36.5 Kadin) talep tlizerine bilgilendirme
yaptiklarini, %30.5°1 (%37 Erkek, %25 Kadin)
programli ve bilingli bilgilendirme yaptiklarini,
%34°1 (%29 Erkek, %38.5 Kadin) bilgi verme-
ye calistiklarini sOylemislerdir. %1.5’1 (%0 Er-
kek, %2 Kadin) bu konuda yetersiz olduklarini
ve %5°1 (%10.5 Erkek, %0 Kadin) katki sagla-
madigini bildirmislerdir (Sekil 10).

Sekil 10. Hastalara ve/veya topluma oral
hijyen konusundaki katki (ytizde olarak yazil-
mistir).
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Tartisma

Dis hekimleri, toplumun agiz saglig1 ve oral
hijyen egitimi bakimindan 6nemli rolle sahip-
lerdir. Dogru ve efektif bir agiz bakimi alis-
kanlig1 olusturmanin ilk adimi, hastalara bilgi
vermek ve oral hastaliklarin 6nlenmesi i¢in far-
arasinda agiz bakimina iligkin farkindalik, has-
talarinin agiz sagligi durumunu degerlendirme-
lerine ve motive etmelerine olanak saglayarak
topluma bu konuda katkida bulunur.

Mevcut calismada, 5. Sinif 6grencilerinin
agiz saghgr konusundaki bilgisi, tutumu ve
davranisi i¢in yilizde puaninin birinci sinif 6g-
rencilerinkinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu gosterilmistir, bu sonu¢ Kawamura ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglariyla
uyumludur.'?

Dis fircalama sikligina bakildiginda birin-
ci ve son smif 6grencileri arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamustir. Ogrencilerin %80’inin
giinde en az iki kere dislerini fircaladiklar tes-
pit edilmistir. Barrieshi- Nusair ve ark. dislerini
giinde iki kez veya daha sik fircaladigini sdy-
leyen 6grencilerin ylizdesinin klinik &grenci-
lerinde, klinik dncesi 0grencilere gore dort kat
daha yiiksek oldugunu gostermistir.’* Yaptigi-
miz arastirmada dislerini fircalamayan 6grenci
tespit edilmemistir. Fir¢alama siiresine baktigi-
mizda 5. Sinif 6grencilerin %57.5°1, 2-3 dakika
stireyle diglerini fir¢aliyor iken bu oran 1. Sinif
ogrencileri i¢in %40.5 olarak tespit edilmistir.
Egitim siirecinin ilerlemesi ile fircalama siiresi-
nin orantili bir sekilde arttig1 tespit edilmistir.

Ulu ve ark.in firgalama teknigi ile ilgili yap-
tiklari caligmalarinda 1. Sinif 6grencilerinin da-
iresel fircalama cevabini verme oranlar1 diger
siiflardan diisiik bulunmustur.'* Calismamizda
Ulu ve ark.in ¢alismasindan farkli olarak, 1. Si-
nif 6grencilerinin %50.5’inin dislerini dairesel
seklinde fir¢aladigi, bu oranmn 5. Smif 6gren-
cilerinde %34.5 oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte spesifik bir firgalama yontemleri oldu-
gunu belirten 6grenci oran1 5. Sif dgrencile-

rinde % 19.5, 1. Sinif 6grencilerinde %7 olarak
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda egitim
stireciyle birlikte fircalama sekli ve yontemle-
rinde bir farkindalik olustugu ve hatal firgala-
ma seklinin azaldig1 tespit edilmistir.

Dorter ve ark. mikro titresimli dis firgasi ile
cogu bolgede daha efektif bir plak temizligi ya-
pildigin1 bildirmislerdir.'® Ogrencilerin egitim
stiresinde bu bilgileri edinmeleri ve giinliik ya-
samlarinda uygulamalar1 nedeni ile 5. Stnif 6g-
rencilerinde elektrikli dis fircast kullaniminda
bir artis oldugu gozlemlenmistir.

Oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan ilave
bakim araglar1 konusunda en biiylik fark dis
ipine aittir, diger agiz bakim araglariin kulla-
nilmasinda kayda deger bir fark bulunmamis-
tir. 1. Smuf 6grencilerinin %32.5’inin ve 5. Si-
nif 6grencilerin %77 sinin dis ipi kullandiklar1
belirlenmistir. Calismamizin sonuglart dis ipi
kullanim oraninin klinik 6ncesi 6grencilerinde
%19, klinik 6grencilerinde ise %31 olarak tes-
pit edildigi Yildiz ve ark.in ¢alismasi ile uyum-
luluk gostermistir.'® Rong ve ark. 1. smf 6g-
rencilerinin %4 iiniin ve 5. smif 6grencilerinin
%?22’sinin haftada en az bir kez dis ipi kullan-
digin1 rapor etmislerdir.17 Gegmis donem ca-
lismalar ve mevcut ¢aligmanin sonuglari egitim
stiresinin dis ipi kullanimi1 ve sikliginda 6nemli
bir rol oynadigini gostermektedir.

Aragtirmamizda son dis hekimi ziyaretine
bakildiginda 1. Sinif 6grencilerin %46.5’inin
ve 5. Smif 6grencilerin %75.5’inin son bir y1lda
dis hekimi ziyareti yaptiklari ve bu konuda yil
bazinda bir artis oldugu goézlenmistir. 1. Siif
ogrencilerin %47.5°1 ve 5. Smif 6grencilerinin
%90.5’1 disler agiza siirer stirmez ilk dis hekimi
ziyareti gergeklesmeli ifadesini belirtmiglerdir.
Bu sonuglara gore egitimin ilerleyen yillarinda
dis hekimi ziyaretinin erken yaslarda baglamasi
gerektigi bilincinin yerlestigi goriilmektedir.

Fircalarken kanamanin nedeni 1. Smif 68-
rencilerinin %80.5’inde ve 5. Simif 6grencile-
rinin %95’inde dis eti hastaliklar1 dogru cevap
olarak gosterilmistir. Her iki sinifta da anlaml
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bir farklilik olmamakla birlikte sinif bazinda
ylizdesel bir artis s6z konusudur.

Dis hekimligi egitiminin oral hijyen alis-
kanliklarini 5. Smiflarin %72’s1 ve 1. Smiflarin
%42.5°1 bilingli yapilmasini sagladigini belirt-
migler, bununla birlikte 1. Smif 6grencilerin
%24.5’1 egitim siiresinin bu konuda katkida
bulunmadigini diisiiniirken bu oran 5. Sinif 6g-
rencilerinde %6’ya kadar diigmiistiir. Egitimleri
stirecinde verilen bilgilerin bireysel oral hijyen
aligkanliklarina olumlu etkisi oldugu belirlen-
mistir.

Son olarak 6grencilerin oral hijyen konusun-
da topluma katkilar1 soruldugunda 1. Sinif 6g-
rencilerinin %29.5°1 kendini yetersiz gormekte
ve % 25.5’1 katkida bulunmadigini1 diistinmek-
tedir. Bu oran 5. Smif 6grencilerinde sirasiyla
%1 ve %S5 olarak tespit edilmistir. 5. sinif 6g-
rencilerinin topluma oral hijyen aligkanliklarini
programli ve bilingli bilgilendirmelerle sagladi-
g1 buna karsin bu bilincin 1.sinif 6grencilerine
yerlesmedigi goriilmektedir. Bununla beraber
L.siniflardan farkli olarak 5.sinif Ogrencileri-
nin talep iizerine bilgilendirme yapma orani
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum olumlu goziikse de
halen mezun olmaya yakin dis hekimi adaylari-
nin %32’lik bir kisminin oral hijyen konusunu
mesleki hayatlarinin ve tedavi rutinlerinin bir
parcas1 yapmak konusunda kararli olmadigini
diistindiirmektedir. Buna karsin egitim siirecle-
rinin Onemli bir parcasini olusturan toplumsal
oral hijyen bilgilendirmeleri konusunda 5.simif
ogrencilerinin kendilerini yeterli bulmasi bu
konuda egitim eksiginin bulunmadigin1 goster-
mektedir.

Sonuc¢

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin dis hekimligi egitimlerinin baslan-
gicinda daha diisiik oral hijyen farkindaligina
oral hijyen tutum ve davranisglarinin egitim dii-
zeyinin artmastyla birlikte gelisme gosterdigi
belirlenmistir. Mevcut egitim siirecinin oral
hijyen aligkanliklart ve 6nemini kavrama ko-
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nusunda yeterli bilgi sagladigi ancak ileri do-
nem mesleki yasamlarinda tedavinin rutin bir
parcasi haline getirme konusunun eksik kaldig1
goriilmektedir. Mevcut ¢alisma anket sorulari
ile sinirl kalmistir. Egitimin etkisinin kesitsel,
longitudinal karsilagtirmalar ve klinik sonugla-
ra olan yansimalariyla beraber degerlendirilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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The Endodontic Treatment of Extraoral Sinus Tract: A Case Report

Dental Kaynakl Ekstraoral Fistiiliin Endodontik Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Ekstraoral Fistiiliin Tedavisi

Ozgiir OZDEMIR, * Burcu PIRIMOGLU **

OZET

Pulpa kaynakli enfeksiyonlar enfekte ve nekroze bir dis
tedavi edilmediginde, enfeksiyon intraoral ve ekstraoral
yayitlim gosterebilmektedir. Bu dis kaynakl: fistiiller patolojik
olusumlardw. Bunlarin intraoral veya ekstraoral bélgeye
yaytlmalar: digin ve enflamasyon nedeniyle kortikal kemikte
olusan  perforasyonun  konumuna baghdw.  Cogunlukla
ekstraoral fistiiller deri lezyonlart gibi farkli olusumlaria
karistirtlmakta ve bunun sonucunda hastalara yanlis tedaviler
uygulanabilmektedir. Bu vaka sunumunda, mandibular molar
disten kaynaklanan ekstraoral fistiile uygulanan endodontik
tedavi ile bu tedavinin 3 aylik takibi anlatilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ekstraoral fistiil; kok kanal tedavisi;
kalsiyum hidroksit

ABSTRACT

If a tooth with infected pulp and necrosis is not treated, the
infection may spread intraoral and extraoral regions. These
tooth origin sinus tracts are pathological formations, which
their opening to the intraoral or extraoral region depends on
the region of the tooth and the localization of the perforation
in the cortical bone caused by the inflammation. In particular,
extraoral sinus tract and skin lesions are confused with different
formations, and as a result, wrong treatments can be applied to
the patients. This case report includes the 3-month follow-up
of a case of extraoral sinus tract, which was found to originate
from the mandibular tooth and drained from the cheek area,
after root canal treatment.

Keywords: Extraoral sinus tract; root canal treatment;
calcium hydroxide

** Ondokuz Mayis University Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Samsun, Tiirkiye
*Lokman Hekim University Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Ankara, Tiirkiye
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Giris

Dis ciiriigli kaynakli enfeksiyon sonucu
olusan dental abseler, eksudanin ilerlemesiyle
alveolar kemige yayilirlar. Cogunlukla pulpa
nekrozu kaynakli olan dental abseler travmadan
da koken alabilir.'? Tedavi edilmeyen enfekte ve
nekrotik pulpa dokusu apikal acikliktan mini-
mum direncin oldugu periradikuler dokulara ve
kemige dogru ilerler ve kemik rezorpsiyonuna
neden olur. Kapali bélgeden epitele dogru acil-
mastyla kendine siniis yolu olusturur. Dise, ke-
migin durumuna ve kas baglantilarina gore agiz
ici (intraoral) veya agiz dis1 (ekstraoral) bolge-
ye acilabilir. Enflamasyonun kortikal katmani
perfore ettigi bolgenin konumuna gore eks-
traoral agilim yeri degisebilir.>* Enfeksiyonun
aciga c¢iktig1 yer, koklerin apikal agikliklarinin
alt cene kas atagmanlarinin altinda yer aldigi
zaman genellikle ag1z dis1 alanda olmaktadir.>”
Siniis yolu olarak nitelendirilen bu olusumlar
cogunlukla mandibular yanak ve ¢ene bolgesin-
de goriiliirler. Nadir de olsa burun tabaninda da
goriilebilirler fakat alt cenede iist ceneye oranla
4 kat daha fazla goriilmektedir.>® Dermatolojik
kaynakli vakalarla siklikla karistirilip yanlis
tan1 ve yanlis tedavi uygulanabilmektedir.”'
Bu gibi durumlarda dogru olmayan cerrahi
miidahaleler, uzun dénem antibiyotik kullani-
mi, biyopsi ya da radyoterapi uygulanabilir. Bu
nedenle hastaligin teshisi ¢ok 6nem kazanmak-
tadir. Ayrintili klinik ve radyolojik dental mua-
yene yapilmasi gerekmektedir. Dogru olmayan
tedavinin lezyonu kroniklestirdigi, yiiz estetigi-
ni olumsuz etkiledigi hatta ciltte skar ve ¢ukur
tarz1 defektlere neden oldugu bilinmektedir.>*¢
Dogru teshisin ve ilgili disin tespit edilmesin-
den sonra siniis yolu ile iliskili dise ¢ok seanslh
ve kanal ici ilaglar kullanilarak kanal tedavisi
yapilmasi gerekmektedir. Eger gerekiyorsa di-
sin ¢ekimi de bir tedavi yontemidir. Mikrobiyal
kaynak tamamen uzaklastirilmalidir.'*"3

Vaka

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan
18 yasindaki erkek hasta agr1 ve sislik sikaye-
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tiyle klinige yonlendirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin klinige ilk bagvurdugu an-
daki aktif drenaj g6zlenen siniis yolu agikligi
goruntusii.

Yapilan muayene sonucu yanak bolgesinde-
ki agiz dis1 fistiiliin dis kaynakli oldugu tespit
edilmistir. Alinan panoramik rontgende ilgili
diste lezyon oldugu goriilmistiir (Sekil 2).

Sekil 2. Teshis amaciyla kullanilan panora-
mik radyografi 37 nolu disin periapikal bolge-
sinde yaygin kemik yikimini gostermektedir.

. c
ooy =9 ]

Lezyonun boyutu ve konumunun teshisi i¢in
lezyon bolgesinden konik 11l bilgisayarli to-
mografi alinmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Lezyonun kemik i¢i simirlarinin
ve lokalizasyonunun ve komsu dis kokleri ve
anatomik yapilar ile iligkisinin net belirlenmesi
amaciyla alinan CBCT goriintiileri. 37 numaralt
disin bukkal kortikal kemikteki meydana getir-
digi yikim goriilmektedir
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Yapilan elektrikli pulpa testi ve soguk testine
negatif sonu¢ alinmistir. Hastanin palpasyon ve
perkiisyona hassas oldugu goriilmiistiir. Lokal
anestezi ve lastik ortii uygulamasinin ardindan
ilgili disin kok kanali sekillendirmesi K-tipi
el aletleriyle (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) baslanmis, ProTaper Next nikel titan-
yum rotary egeleri (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Isvigre) ile genisletilmistir. Apeks bulucu
cihaz ve periapikal radyografiler kullanilarak
meziyal kanallarin boyu 19 mm, distal kanalin
boyu da 22 mm olarak belirlenmistir. Tedavi
stiresince irrigasyon soliisyonu olarak 2 mL
%?2.5’luk sodyum hipoklorit (NaOCl) solusyo-
nu her ege arasinda kullanilmistir. Ilk seansta
kok kanal medikamani olarak Ca(OH), uy-
gulanmistir. Hasta, {i¢ giin sonra kontrole ¢ag-
rilmis gegici dolgusu kaldirilip tekrar %2,5 sod-
yum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu kullanilarak
pansuman yapilmistir. Hasta bir hafta sonra tek-
rar kontrole geldiginde ekstraoral fistiil agzinin
iyilesmeye basladig1 goriilmiis ve tekrar %2,5
NaOCl soliisyonu kullanilarak pansuman ya-
pilmistir. iki hafta sonraki randevuda (Sekil 5a)
kalsiyum hidroksit Ca(OH), kok kanalindan ta-
mamen uzaklastirilmistir. Final irrigasyonunda
Sml %2,5’luk NaOCl, 2ml %17’lik EDTA ve

2ml %?2’lik klorheksidin (CHX) soliisyonlari
kullanilmistir. Kok kanal tedavisi; giita perka
(Dentsply, Maillefer, isvigre) ve AH Plus kanal
patt (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya)
kullanilarak lateral kondansasyon teknigi ile
tamamlanmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Tkinci haftada tamamlanan kanal te-
davisinin postoperatif periapikal radyografisi.

Disin daimi dolgusunda kompozit rezin uy-
gulanmigtir. Disin 1. ve 3. ay kontrollerinde
iyilesmenin sorunsuz devam ettigi gdzlemlen-
mistir (Sekil 5b,c).

Sekil Sa. Birinci hafta kontrol goriintiisiin-
de fistiil agzinda kapanma gdzlenmeye baglan-
mistir. Sb. Birinci ay kontrol goriintiisii fistiil
agzinda belirgin bir iyilesme varligini goster-
mektedir. Sc. Uciincii ay kontrol goriintiisiinde
fistlil hafif yara izi birakarak tamamen iyiles-
mistir.

Bu siire sonunda hastanin herhangi bir sika-
yeti kalmamistir. Hastanin yiizdeki skar dokusu
icin plastik cerrahiye danisilmistir. Hasta kont-
rol i¢in klinige 3 ay sonra tekrar ¢agrilmistir.
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Yiiz bolgesinde goriilen lezyonlarin endo-
dontik kokene sahip olabilecegi goz Oniin-
de bulundurulmali ve diger cilt lezyonlariy-
la ayirict tanist mutlaka yapilmalidir.'*'® Bu
vakalarin ana kaynagi dis ¢iiriigii ile baglantili
geligen periapikal apseler olarak goriilmekte-
dir. Gupta ve Hasslegren'’ endodontik tedavi
gormesi gereken 393 dis lizerinde yapilan
incelemede periapikal lezyon goriilen dislerin
%20’sinde siniis yolu olusumunun izlendigi-
ni tespit etmislerdir. Siniis yollar1 genellikle
intraoral bolgede goriilmektedir. Ekstraoral
olarak konumlanan siniis yollarinin %80’1 man-
dibular dislerden kaynak alirken, bunlarin da
yarisindan fazlasi keser diglerden kaynaklan-
maktadir Bundan dolay1 genellikle alt cene
ve cene ucunda konumlanirlarken, yanakta,
burun ¢evresinde veya boyun bdlgesinde de
goriilebilmektedirler.'® Deride olusan odontoje-
nik kaynakli siniis yolu ¢ogunlukla yumusak,
kizarik ve hafif cukurlagmis bir goriiniimde-
dir.'* O bolgenin palpasyonu sonucu, siniis yo-
lunun ana ag¢ikligindan pii drenaji saglanabilir. '
Ekstraoral siniis yolu gibi bir deri lezyonu
kronik bir abseden kaynak aldigindan dolay1
genellikle dis agris1 gibi belirleyici bir semp-
tom gostermez.'”?° Dogru teshisin yapilabilme-
si i¢in klinik ve radyolojik muayenenin dikkatle
yapilmasi gerekmektedir. Ciiriikler, yetersiz
restorasyonlar, dis renklesmeleri, periodontal
durum incelenmelidir. Vitalometrik muayene
mutlaka yapilmalidir. Gerek goriilmesi du-
rumunda agiz dist siniis yolu ag¢iklig1 i¢inden
giita-perka veya lakrimal sonda yerlestirile-
rek, ya da radyoopak madde zerk edilerek
kaynagin tespit edilmesi saglanabilir."”?' Dis
kaynakli ekstraoral siniis yolunun tedavisi, so-
runlu dis eger restore edilebilecekse kok kanal
tedavisidir. Eger, periradikiiler patolojinin or-
tadan kaldirilmasinda kok kanal tedavisi ba-
saril1 olmazsa, apikal kiiretaj, kok rezeksiyonu
vb. diger tedavi sekilleri diistintilmelidir.?* Kok
kanal tedavisini takiben 5-14 giin sonra sinus

72

yolunun kendiliginden kapanmasi beklenmek-
tedir.*?* Dogru teshis ve ardindan ana etkenin
ortadan kaldirilmasi ile saglanan dogru tedavi
sayesinde antibiyotik kullanimina gerek kalma-
dan 1-2 hafta icerisinde kendiliginden siniis
yolu agikliginin kapandigi gériilmiistiir.'*!> Bu
bolge genellikle zamanla azalacak sekilde hafif
bir ¢ukur ve hiperpigmentasyonla iyilesmekte-
dir.»

Sonuc¢

Bu vaka raporu, agiz dis1 siniis yolunun cer-
rahi olmayan endodontik tedavi ile periapikal
cerrahi miidahale yapilmadan tedavi edilmesin-
de elde edilen basarili sonuca giizel bir 6rnek-
tir. Yiiz ve boyun bdlgesinde goriilen deri
lezyonlarinin diglerden de kaynak alabilecegi
unutulmamalidir. Dogru bir klinik ve radyog-
rafik muayene sonrasinda lezyonla iligkili
disler tespit edilebilir. Bu sayede dogru te-
davi uygulanarak gereksiz ila¢ kullanimi ve
cerrahi miidahalelerden kaginilmis olur.
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Effects of Aging on Temporomandibular Joint

Yashihikta Temporomandibuler Eklemde Goriilen Degisiklikler

Yashihikta Temporomandibuler Eklem

Zerrin UNAL ERZURUMLU, * Peruze CELENK **

OZET

Cagimizda yash niifusun gittikce artmasi, bu bireylere
yonelik teghis ve tedavi yontemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Yashhikta agiz mukozasi ve kaslarda bazi degisikliklerin
meydana geldigi bilinmektedir. Ayrica, yaslanmayla birlikte
dis sayisinda azalma olmaktadir: Biitiin bunlarin sonucu olarak
temporomandibuler eklem (TME)’ de bir takim yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Geriatrinin énemli
konularindan olan dejeneratif eklem hastaliklarimin TMEyi de
biiyiik oranda etkiledigi bilinmektedir.

TME’ yi olusturan kemik yapuardaki degisiklikler
arasinda glenoid fossanin ve artikiiler eminensin diizlesmesi
ile kondil yiizeylerindeki dejeneratif degisiklikler sayilabilir.
Eklem diskinde yagsla birlikte incelme, deformasyon ve
perforasyon olabilir. Diskteki degisikliklere bagh olarak
eklem sesleri (kliking) ortaya ¢ikabilir. TME subliiksasyonlar
ve dislokasyonlar goriilebilir. Bazi kronik hastaliklar ya da
inflamatuar olaylara bagh olarak eklem ankilozlar: gelisebilir.
Yashihikta dis kaybi ve okliizyon iliskilerinin bozulmasi ile
eklemin hem kas hem de kemik yapilar: etkilenebilir.

Bu derlemede yash bireylerde géoriilen TME hastaliklar
sunularak, tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: TME; Yashilik; Dejenerasyon

ABSTRACT

The increase in elderly population leads to the diagnosis
and treatment methods of diseases seen in the elderly more
important lately. It is known that; in the oral mucosa and
muscles some changes occur with age. Occlusion is impaired
as a result of tooth loss with age which can affect both the bones
and muscles of the joint.

As a consequence of all these, some structural and
functional changes may occur in the temporomandibular joint
(TMJ). 1t is known that degenerative joint diseases, as one of
the important subject matters of geriatrics, also affect TMJ.

Flattening of the glenoid fossa and articular eminence
with degenerative changes in the condyle surfaces can be
counted as changes in the bone structures that constitute the
TMJ. Thinning, deformation and perforation may be seen in
the articular disc which results in Joint sounds (clicking)
in the disc. TMJ subluxations and dislocations may be seen.
Joint ankylosis may develop due to some chronic diseases or
inflammatory events.

In this review, TMJ diseases seen in elderly individuals
have been presented and information regarding diagnosis and
treatment methods has been given.

Keywords: Aging; Degeneration
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Giris

Istatistikler, 6zellikle uygar diinyada yash
niifusun gittikge arttigin1 gdstermektedir. Bu
hastalarda etkili bir tedavi saglamak igin, kli-
nisyenlerin ilk dnce stomatognatik sistemdeki
yasa bagli degisimleri ve tam dissizligin olas1
sonuglarii bilmesi gerekir.!

Yaglanma tek basina dis kaybimin nede-
ni olmamakla birlikte, viicut fonksiyonlarinin
azalmas1 ya da yavaslamasi, yashliga baglh
bazi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ile
baglantili olarak dissizlik de artmaktadir.>® Ha-
ikola ve arkadaslarinin® c¢alismasinda yaslan-
ma ve dissizlik arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda yasla birlikte
temporomandibuler eklem (TME)’ de olusan
anatomik degisikliklerin ileri yasin bir sonucu
oldugunu belirtirken,>%"# digerleri bunu dental
durum ve fonksiyon degisiklikleriyle iliskilen-
dirmistir.>1%-!!

Bebeklerde, TME morfolojisi yenidogan

dissizligi ile uyumludur. Cocuklukta dislerin
stirmesi, okliizyonun olusumu ve ¢enelerin bii-
yliimesi TME’ nin gelisimini etkiler ve uyarir.
TME, yetiskin durumunu kazanincaya kadar
kemik remodelasyonu devam eder. Yillar bo-
yunca, eklemin adaptif ve rejeneratif yetenegi
onemli Ol¢iide azalir. Yashlikta dental durum-
daki degisikliklere kars1 dokularin adaptasyo-
nun azalmasi, TME’ nin hasar gérmesine ve
deformasyona neden olur.’
Helkimo® 1976 yilinda yaptig1 calismasinda,
tim hastalarda ¢igneme kaslarinda ve
eklemin artikiilasyon yapan ylizeylerinde bazi
deformasyonlar bulunabildigini, ama yash
popiilasyonda bunlarin daha sik goriildiigiini
belirtmistir. Osterberg ve Carlsson,’” yetmis yas
istli hastalarin yarisindan fazlasinda siddetli
eklem deformasyonlari, kliking ve c¢igneme
kaslarinda atrofi oldugunu ileri siirmiistiir.
Toller ve Glynn® TME osteoartritinin en sik 62
yas civarinda goriildiiglinii bildirmistir.

Bazi yazarlar eklemin anatomik
degisikliklerinin tam dissiz hastalarda, disli
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olanlara goére c¢ok daha fazla gorildiigiinii
belirtmektedir.”!*!12  Granados’ 1979’ da
yaptig1 caligmada, tam dissizlikte, sagittal
kondil yolu agisinin ve artikiiler eminens
yiiksekliginin azaldigini belirtmistir.

Raustia ve arkadaslari'' 1998’de yaptiklari
aragtirmada, glenoid fossanin morfolojisi ile
hastalarin yas1 arasinda istatistiksel bir iligki
olmadigini, ancak, glenoid fossanin dissiz bi-
reylerde disli bireylere gore daha anterior po-
zisyonda oldugunu ve bu durumun dissizligin
stiresi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Dis-
siz bireylerde gonial ac¢inin daha genis oldugu,
mandibula korpus uzunlugunda ve kalinliginda
azalma goriildiigi ifade edilmistir. Arastirmaci-
lar, TME kondil boyutlarinin da dissiz bireyler-
de azaldigini, dissizlik stiresi ile kondil boyutu
arasinda negatif korelasyon oldugunu bildir-
mislerdir. Kondil pozisyonunun biiyiime, remo-
deling, fonksiyonel matriks aktivitesi, okliizal
degisiklikler, fonksiyonel adaptasyon ve birey-
sel varyasyonlar gibi bircok dinamik degisikli-
gin sonucu olustugu diistiniilmektedir. Taddei
ve arkadaslarinin®® dissizligin TME tizerindeki
etkilerini inceledikleri otopsi ¢alismasinda, dis-
siz hastalarda artikiiler fossa derinliginin disli
hastalara gore daha az oldugu gosterilmistir.
Raustia ve arkadaslar1!! glenoid fossanin dissiz
bireylerde disli olanlara gore daha anteriorda
konumlandigini belirtmelerinin yaninda, fossa-
nin remodelasyon merkezi olarak TME fonksi-
yonlarindan etkilendigini ileri stirmiislerdir.

Temporomandibuler eklem diizensizligi
(TED), tam protez kullanan hastalarin yaklasik
%15’ inde yaygin bir durumdur.'* Divaris ve ar-
kadaslar1'> tam protez kullanan yasl hastalarin
%11’ inde TED’e ait bulgulara rastlamiglardir.
Ayrica TED’in yasla iliskisi olmadigini, digsiz-
lik stiresinin TED goriilme ihtimalini artirdigi-
n1 tespit etmislerdir. Arastirmacilar, yaptikla-
r1 analize gore 10 yillik digsizlik siiresinin ve
cinsiyetin TED’ in ortaya ¢ikma ihtimalini %30
arttirdigini ifade etmiglerdir.

Artikiiler eminensin diizlesmesi; erozyon,
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osteofit olusumu, rediiksiyonlu ve rediiksiyon-
suz anterior disk deplasmani ile birlikte olusabi-
lir. Kondil, artikiiler disk ve artikiiler eminens-
teki bu degisiklikler, farkli yondeki kuvvetlere
karsi olusan remodelasyonun bir sonucudur.
Uzun siire devam eden tam dissizlik TME’de
kalic1 deformitelere yol agabilir.'®

Csado ve arkadaslari' artikiiler eminensin
posterior egimindeki degisikliklerin okliizyon
ve yas ile iliskisini arastirmiglardir. Arastir-
mada artikiiler eminens egimindeki azalmanin
yas ve okliizyonla iliskili oldugu bulunmustur.
Yaslanma ve eminensin diizlesmesi arasindaki
iliski her grupta goriilmekle birlikte, yash dissiz
grupta ¢cok daha belirgin oldugu belirtilmistir.
Arastirmada temporomandibuler eklemin fiz-
yolojik olarak yaslanmasindan ziyade dis kay-
bmin artikiiler eminensin posterior egiminin
azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir. Buradan yola ¢ikarak okliizyon durumunun
temporomandibuler eklem yapisini etkiledigini,
ayrica hastanin uzun siiren dissizliginin, defor-
masyona neden oldugunu, okliizyonun alisil-
mis vertikal boyutu ve interkuspal pozisyonun
korunmasimin temporomandibular eklem nor-
mal fonksiyonu i¢in gerekli oldugu ileri stiriil-
miistiir. Bu nedenle, parsiyel ya da tam dissiz
hastalarda ¢ekim sonrasi kisa stirede, okliizyon
korunarak protetik islemlerle fonksiyon kayb1
onlenmelidir.

Geriatrinin 6nemli konularindan olan deje-
neratif eklem hastaliklarinin TME’yi de biiytik
oranda etkiledigi bilinmektedir. Toure” ve ar-
kadaslarinin'” 75 yas tistii 35 kadavra tizerin-
de yaptiklar1 arastirmada osteoartrozun sadece
kalca ve diz eklemleri gibi yiik tagiyan eklem-
leri degil, TME’yi de etkiledigi ve bunun %50
gibi yiiksek oranda oldugu vurgulanmistir. Ay-
rica olgularin %7’ sinde diskte perforasyon,
%50’ sinde amiloid dejenerasyonu tespit edil-
migtir. Arastirmacilar inceledikleri eklemlerde
kortikal incelme ve demineralizasyon gibi de-
jeneratif olmayan, yasliliga bagh degisiklikler
oldugunu da kaydetmislerdir.

Yaslilarda goriilen TME degisiklikleri {ize-
rinde ¢alisan bir¢cok arastirmaci, hastalarda arti-
kiiler diskte perforasyon, progresif osteartrozun
radyografik bulgular1 olan kemik erozyonlari,
osteofitler, subkondral mikro kistler ve osteosk-
lerotik degisiklikler goriildiigiinti ifade etmis-
lerdir."®" (Sekil 1)

Sekil 1. Progresif osteartrozun radyografik
bulgulari. (GF: Glenoid fossa, AE: Artikiiler
eminens, K: Kondil)

GF GF

/\“/ GF GF GF
4 ZIONAE -~
nnnnn | TME erozyon osteosklerotik dizlesme ve mikrokistler
degisiklik osteofit
Sonug¢

Temporomandibuler Eklem’deki bazi mor-
folojik degisikliklerin yaslanmanin bir sonucu
oldugu kabul edilmektedir. Ancak, dissizlik ve
okliizyon bozukluklar1 da temporomandibuler
eklemin yapisini etkilemektedir. Digsiz hasta-
lara dis kaybindan sonra erken protetik tedavi
ile okliizal rehabilitasyon saglanmasi, temporo-
mandibular eklemdeki morfolojik degisiklikle-
rin Onlenmesinde 6nemli rol oynar.
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Yazim Kurallari

Yayim flkeleri

* Makaleler orijinal olmali ve daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamis olmalidir.

* Editor(ler) veya yayinci, bu yayinda reklami
yapilan herhangi bir iirlin veya hizmeti garanti
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* Telif hakkiyla korunan materyalde yer alan
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Turkish J Dent Res yayimlanan yazilarda yer
alan ifadeler veya gorisler, editorlerin, yayin
kurulunun veya yayincinin goriislerini degil,
yazar(lar)in goriislerini yansitmaktadir. Editor-
ler, yayin kurulu ve yayinci bu tiirde materyal-
ler i¢in herhangi bir sorumluluk veya yiikiim-
liliik kabul etmemektedir. Yayimlanan igerikle
ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE GONDERME

The Journal of Turkish Dental Research Dergi-
sine makale gonderilmesi, tim yazarlarin, der-
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yiniz (Yalnizca bu yolla gonderilen makaleler
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YAZININ HAZIRLANMASI

Ana Metin: Yazarlarin, materyallerini gonder-
meden Once asagidaki ilkelere uymalar gerekir.
Makale 12 punto, ¢ift satir aralikli, tiim kenar-
larda 2 cm bosluk olacak sekilde, Times New
Roman yazi karakteri ile hazirlanmig bir Word
belgesi olarak gonderilmelidir.. Yazilar PDF
formatinda gonderilmemelidir. Sayfa numara-
lar1 sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak
sayfasina numara yazilmamaldir.

On Yazi: Gonderiye bir 6n yaz1 eklenmeli ve
sorumlu yazarin tim iletisim bilgileri (bagh

oldugu kurulus, posta adresi, e-posta adresi ve
telefon numarasi) belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Bu sayfada makalenin igerigi-
ne uygun acik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce bas-
lik yer almalidir. Baslikta, baglaclar disinda her
kelime biiytik harfle baglamalidir.

* Yazar(lar)in adlar1 ve soyadlar1 basligin alt ve
ortasinda bulunmali, soyadlar1 biiytik harfle ya-
zilmalidir.

* Yazarlarin akademik unvan(lar)i, ¢alistiklari
kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararasi sembol sistemine gore
* 1,571 # 8,9, **, vb) birinci sayfanin (bag-
lik sayfasi) altinda not edilmelidir. Yazarlarin
ORCID numaralart mutlaka yazilmalidir.

* Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek se-
kilde Kisa Baslik yazilmalidir.

» Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapila-
cag1 lletisim Adresinde yazarin adres, telefon
numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.
 Caligma, herhangi bir bilimsel toplantida su-
nulmussa, bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve
sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus ta-
rafindan desteklenmigse bu durum sayfa sonun-
da belirtilmelidir.

Ozet: Ayr sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmali, arastirma ve der-
lemeler 250, olgu sunumlari i¢in 100 sdzciikten
fazla olmamalidir.

Tiirkge dzet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem,
Bulgular ve Sonug;

Ingilizce ézet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclu-
sion’ boliimlerinden olusmalidir.

Bu béliimler satir baglarinda koyu yaz ile ilk
harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir.
Derleme ve olgu sunumlarinin 6zetlerinde tiim
boliimlerin olmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetle-
rin sonunda en az {i¢, en fazla bes anahtar keli-
me “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun
olarak yazilmalidir. Sézciikler birbirinden nok-
tal1 virgiil (;) ile ayrilmalidir.

Kisaltmalar: Ozetlerde ve bashklarda gerek-
medikce kisaltma kullanilmamalidir. Dergide
kullanilan kisaltmalar, ulusal veya uluslararasi
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kabul goérmiis olmali, ilk kullanildiginda metin
icinde tanimlanmali ve parantez i¢inde yazil-
malidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir.

MAKALE KATEGORILERI

Orijinal Makaleler

Orijinal makaleler, orijinal aragtirmaya daya-
I1 yeni bilgiler saglamalidir. Ana metin “Giris,
Gere¢ ve Yontemler, Bulgular, Tartisma, So-
nug, Cikar Catismasi, Yazar Katkilar1” alt bas-
liklar1 ile yapilandirilmalidir.

Giris: Bu boliimde calismanin neden veya ni-
¢in yapildig1 ve ¢alismanin amacinin ne oldugu
sorularina acik yanitlar verilmeli ve ¢alismanin
hipotezi belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin ge-
re¢ ve yontemi tanimlanmali, deneysel diizenek
ve istatistiksel yontem acik olarak anlatilma-
lidir. Kullanilan materyal ve cihazlarin ticari
isimleri, iiretici firma adi ve mensei parantez
icinde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fuji-
rock OptiXscan, GC, Leuven, Belgika) .
Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler,
Gere¢ ve Yontemler boliimiinde kisaca belir-
tilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin
testi). Bu tiir bir acgiklama, 6zellikle yaygin
olmayan istatistiksel testler ve yontemler i¢in
orijinal literatlire uygun kaynaklar1 igermelidir.
Yazilarda, p degerleri agikca verilmelidir (6rne-
gin p=0,025; p=0,524). Normal olarak dagitil-
mis veri ve medyanlar i¢in ortalama ve standart
sapma (SS) ve normal olmayan veriler icin as-
gari-azami degerler, araliklar (R) veya g¢eyrek-
ler aciklig1 (IQR) kullanilmalidir. Isleme alinan
makaleler, gerek goriilmesi halinde biyoistatis-
tik editdrii tarafindan kontrol edilmektedir. Ma-
kalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bu boliimde, elde edilen bulgular
acik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amag-
la tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartisma: Bu boliimde, girig boliimiiniin tekrari
yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanilma-
dan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle des-
teklenerek belirtilmelidir.
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Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglar1 dog-
rultusunda veri tekrar1 yapilmadan elde edilen
cikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis sira-
larina gbre numaralandirilmalidir ve ciimle
sonundaki noktalama isaretlerinden hemen
sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi
isimleri, Index Medicus’ta kullanilan forma-
ta gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap,
dergi vb.), Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri
Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
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PubMed veri tabanindan alinan referanslarin
sonuna PubMed PMID numaralar1 eklenmeli-
dir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayim-
lanmamis tezler kaynak olarak gosterilemez
ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yaziminda dikkat edilecek kurallar:
Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk
harfi, makale ad1, dergi ad1 (“Index Medicus”ta
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marast yazilmalidir.
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Science of Dental Materials. 12th ed. USA: El-
sevier —Saunders, 2013, 257-60.

Kitap béliimii: 11gili bolim yazar(lar)inmn so-
yadi, ad(lar)inin ilk harfi, ilgili boélim adi, edi-
toriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, yaymlandig1 yer, yayimevi, yil, ilk
ve son sayfa numarasi yazilmalidir.
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Gage BF, Fihn SD, White RH. Management
anddosing of warfarintherapy. Am J Med.
2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.
Baskidan once cevrim ici olarak yayimlanan
dergi makalesi:

Dogan GM, Sigirc1 A, Akyay A, Uguralp S,
Gliveng MN. A Rare Malignancy in an Adoles-
cent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor.
Turkiye Klinikleri J Case Rep. 10.5336/case-
rep.2020-77722. Published online: 31 Decem-
ber 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpo-
int biomarkers for ductal carcinoma in situ. J
Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID:
7823590.

Dergi sayistnin béliimii:

Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG,
Tilson MD. Cytokines that activate proteolysis
are increased in abdominal aortic aneurysms.
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):11224-7. PMID:
7955258.

Kitaplar

Yazar ve editorii ayni ise:

Demirkili¢ U. Ekstrakorporal Dolagim. 2. Bas-
ki. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2021.

Yazar ve editorii farkl ise:

Keles E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keles N,
editor. KBB Uzman Serisi 1: Allerjik Rinit. 1.
Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.;
2018. p.13-23.

Ceviri kitap ise:

Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds.
Seckin B, Ergen A, Aydur E, Inci K, ceviri
editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multi-
disipliner Bir Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Or-
tadogu Reklam Tanitim Yayincilik A.S.; 2008.
p-109-12.

Tez kaynagu:

Tez yazari. Tez baghgl [Tez tiirii]. Sehir adi:
Universite ad; Yil. [Erisim tarihi]. Erisim linki
Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Erisim linki: https://dijitalakade-
mi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin boliimii ise:
Dijital Akademi [Internet]. Ortadogu Reklam
Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat Sa-
nayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28
Ocak 2021]. Tiim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyekli-
nikleri.com/tum-yayinlar/tr-index.html
Tablolar: Makale i¢indeki gecis siralarina gore
Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir bas-
lik tagimalidir. Tablolar MS Word belgesi sek-
linde olmalidir. Tablolar tek baslarina anlaml
olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce
yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagi,
ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile be-
lirtilmelidir.

Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller
metinde gecis sirasina gore numaralandirilmalt
ve metin icerisinde yerleri belirtilmelidir. Re-
sim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1
bir sayfada verilmelidir. Resim veya sekiller-
de kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami
acik bir sekilde belirtilmelidir. Histolojik kesit
fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi be-
lirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢i-
zim, fotograflar veya radyograflar) sekil olarak
birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla
(1, 2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik
olarak olusturulmus sekillerde en diisiik ¢ozii-
niirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing
(12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller ayrin-
tilar1 goriilecek derecede kontrasta sahip olmali
ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi
icine yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gon-
derilmelidir. Metnin geri kalan1 gibi sekillerde
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de ¢ift-kor kuralina uyulmalidir. Gorsellerde,
bir kisiyi veya kurumu isaret edebilecek her
tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri

Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir.
Derleme tiirii baslikta belirtilmelidir. Makale-
lere iliskin sinirlamalar icin litfen Tablo 1’e
bakiniz.

* Sistematik Derlemeler (metaanaliz icerme-
yen): Yillart kapsayan, coklu veri tabanlari
kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik
taramasini ve alint1 yapilan kanitlarin kalitesi-
nin derecelendirilmesini gerektirir. Metaanaliz
icermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler”
olarak yayimlanir; metaanalizi olanlar ise “Ori-
jinal Arastirmalar” olarak yayimlanir.

e Tam1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da
literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasi ge-
reklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlan-
mis olanlar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin
degerlendirilmesi tavsiye edilmekle birlikte bu
sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aras-
tirmas1 gerektirmez ancak kanitlara dayanmali
ve alaninda 6nde gelen uzmanlar tarafindan ya-
zilmalidir.

Yapist: Ozet, Ilgili konulardaki baghiklar, Cikar
Catismas1 ve Yazar Katkilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlari

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa
aciklamalar, bilinen bir hastaliga dair daha 6nce
rapor edilmemis 6zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bil-
dirilmemis 6zglin komplikasyonlarin1 igeren
bilimsel yazilardir. Makalelere iligkin sinirla-
malar i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Ydntem, Tartisma,
Cikar Catigmasi1 ve Kaynaklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin Oneriler dog-
rultusunda diizeltilmis bir versiyonunu génde-
rirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun
nasil ele alindigini, nerede bulunabilecegini
(her hakemin yorumu, ardindan yazarin yaniti
ve degisikliklerin yapildig1 satir numaralari) ve
ayrica ana belgenin agiklamali bir kopyasini de-
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taylica belirten “Hakemlere Yanit” sunmalidir.
Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden
itibaren 30 giin i¢inde teslim edilmelidir. Ma-
kalenin diizeltilmis hali verilen siire igerisinde
teslim edilmedigi takdirde diizeltme secenegi
iptal edilebilir.



