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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci Marmara Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi'nde okumakta olan 5. sinif 6grencilerinin
Covid-19 6ncesi ve sonrasi protetik dis tedavisi egitimlerinin
karsilastirilmasi ve Covid-19'un egitimsel etkisinin ortaya kon-
masidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirmanin calisma grubunu T.C.
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde egitim gor-
mekte olan 5. sinif 123 dis hekimligi 6grencisi olusturmakta-
dir. Calisma grubundaki 6grencilere teghis, tedavi planlamasi,
tedavi ve tedavi sonrasi olmak Uzere 4 baslik altinda 35 soru-
dan olusan anonim bir anket yoneltilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Covid-19 6ncesi ve Covid-19 sonrasi karsilastirma-
larda; teshis, tedavi planlamasi ve tedavi sorularinda belirli
alanlarda alinan cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu c¢alismada dis hekimligi 6grencilerinde Covid-19
oncesi ve sonrasi bilgi duzeylerinde buyuk bir farkliik gézlen-
memekle birlikte, pandemi doneminde verilen uzaktan egitim
seviyesinin ogrencilerin teorik bilgilerini gelistirmesi anlamin-
da yeterli oldugunu géstermektedir. Bu calisma, pandemi
donemiyle ilgili klinik becerilerin degerlendirilmesi igin farkli
calismalarin yapilmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi, Protetik tedavi, Co-
vid-19.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the prosthetic dental
treatment trainings of 5" grade students studying at Marmara
University Faculty of Dentistry before and after Covid-19 and
to reveal the educational effect of Covid-19.

Materials and Method: The study group of this research is
consists of 123 5" grade dentistry students studying at Mar-
mara University Faculty of Dentistry. An anonymous question-
naire consisting of 35 questions under 4 headings: diagnosis,
treatment planning, treatment and post-treatment was dire-
cted to the students in the study group. The obtained data
were evaluated statistically.

Results: In comparisons before and after Covid-19; statistical-
ly significant differences were found in the answers received
in certain areas in diagnosis, treatment planning and treat-
ment questions (p<0.05).

Conclusions: In this study, although there is no big differen-

ce in the knowledge levels of dentistry students before and
after Covid-19, it shows that the distance education level gi-
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ven during the pandemic period is sufficient in terms of
improving the theoretical knowledge of the students.
This study reveals the need for different studies to evalua-
te clinical skills during the pandemic period.

Keywords: Dentistry education, Prosthetic treatment, Co-
vid-19.

GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi
belirsiz birka¢c pnémoni vakasinin bildirilmesinin ardin-
dan; Cin saglik yetkilileri tarafindan yapilan ilk arastirma
sonucunda, zaturre vakalarinin yeni bir korona virusten
kaynaklandigi ve daha sonra 2019-nCov olarak adlandi-
nldigi bildirilmistir! Pandemi, yuksek enfeksiyon riskine
sik stk maruz kalmakla ugrasan saglik calisanlarini guclu
bir sekilde etkilemis; ayrica temel insan faaliyetlerine agir
bir zarar vermistir. Dis hekimleri ise 6n saflarda calisan-
lar olmasa da bu tur profesyonellerin klinik uygulamalari
Covid-19 salginindan buyuk 6l¢ude etkilenmistir. Birgcok
tedavi ertelenmis, biyoguvenlik énlemleri guclendirilmis
ve dunya capinda dis sagligi profesyonelleri arasinda bir
durgunluk yasanmistir.2® Dig hekimligi okullarinin kapan-
mas! ya da klinik faaliyetlerin ertelenmesi ile dunya ca-
pinda dis hekimligi egitimi etkilenmistir.* Egitimin askiya
alinmasi ile teorik derslerle birlikte seminerler, arastirma
calismalar yapilamamistir. Universiteler teorik 6grenme
konusunda hizlica online ¢ézumler Uretmeye calismigsa
da 6zellikle pratik calismalar ve stajlarin ileriki meslek ya-
saminda oldukca 6nemli oldugu dis hekimligi 6grenimin-
de pratik egitim sekteye ugramistir.’ Rajan ve ark.® tarafin-
dan yapilan bir aragtirmada Covid-19 pandemisi dncesi
son sinif disg hekimligi 6grencileri rutin dis bakimi (¢urak
yonetimi ve koruyucu bakim) igin yuksek guven bildirir-
ken; agiz sagligi ve patolojileri, dis acil durumlari, travma,
pediatrik dis hekimligi ve protez tedavisinin yonetimi icin
daha dusuk guven bildirmistir. Preklinik tabanli calisma-
larda cevap orani daha yuksekken; tedavi planlamasi, son
olcu alimi gibi klinik prosedur igeren sorularda daha du-
sUk dogru yanit oranlari ainmistir.” Abbasi ve ark.8 tarafin-
dan tip ve dis hekimligi okulu 6grencileri Gzerinde yapilan
calismada, 6grencilerin %85'i cevrimici 6grenmenin yuz
yuze 6grenmeye kiyasla daha az etkili oldugunu bildir-
mistir.

Bu calismanin amaci dis hekimligi fakultesinde okumakta
olan 5. sinif 6grencilerinin protetik tedavi uygularken duy-
duklari 6zguvenin Covid-19 6ncesi ve sonrasi olarak karsi-
lagtinlmasi ve Covid-19'un egitimsel etkisinin ortaya kon-
masidir. Hipotezimiz; 6grencilerin Covid-19 éncesinde
anket sorularina verdikleri cevaplardan aldiklar puan or-
talamalarinin Covid-19 sonrasindaki puan ortalamalariyla
arasinda istatistiksel bir fark gérulmeyecegi seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada calisma grubunu, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'nde egitim almakta olan 123 5. sI-
nif 6grencisi olusturmustur. Calismamizda 5. sinif stajyer
hekimlere 35 sorudan olusan '2019-nCoV Pandemisinin
5. Sinif Dis Hekimligi Fakultesi Ogrencilerinin Teorik ve
Klinik Protetik Dis Tedavisi Egitiminde Olusturdugu Etki-
nin Arastirilmasi’ (Tablo 1) anketi uygulanmistir. Calisma
ile ilgili etik kurulu basvurusu, Saglik Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na ya-
pilmistir. (2021/77)

Tablo 1. 2019-nCoV pandemisinin 5. sinif dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin
teorik ve klinik protetik dis tedavisi egitiminde olusturdugu etkinin arastirilmasi
anket sorulari ve anket formu

1. Hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnez alabilirim.

2. Konsiiltasyon istemem gereken hastaliklari, profilaksi gereken durumlari tamamen biliyorum.

3. Hastanin bashca sikayet ve endiselerini dinleyebilir, hasta ve yakimlariyla saglikli iletisim kurabilirim.

4. Hastanin dykiisiinden elde edilen bulgulari yorumlayabilirim.

5. Radyografide gozlenen temel anatomik noktalar1 tanimlayabilirim.

6. Radyografiye bakarak dislerin prognozu hakkinda tahminde bulunabilirim.

7. Radyografiye bakarak maksillofasiyal kompleksin normal ve anormal dokularini ayirt edebilirim.

8. Hastanmn tim sartlarim gozeterek birkag tedavi plami hazirlayabilir, hastaya bu planlarn ve

gerekliliklerini rahatca agiklayabilir, hastay1 uygun tedavi konusunda bilgilendirebilirim.

9. Uygun, kapsaml ve ncelikli bir tedavi plan1 hazirlayabilirim.

10. Tedavi plam i¢in gerekli uzmanlk seviyesini belirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsiiltasyon raporu

yazabilirim.

11. Tamamen dissiz veya kismu digsiz hastalarda preprotetik cerrahi islem ihtiyacim belirleyebilirim.
1

N

. Periodontal hastaliklari, doku anomalilerini teshis edebilir, protetik tedavi éncesi periodontal durumu

degerlendirebilirim.

13. Tedavi sirasi, tahmini tedavi iicretleri, tedavi ve seans siirelerini hastaya rahatca belirtebilirim.

14. Eski restorasyonlari yardim almadan kaldirabilir, sabit restorasyonlari mevcut dislere zarar

vermeyecek yontemlerle ¢ikarabilirim.

1

@

. Protetik tedavilerde kullanilan malzemeleri, sertlesme-donma siirelerini ve endikasyonlara hakimim.

16. Uygun 6l¢ii kagigim segebilir, aljinat-silikon gibi materyallerle rahatlikla 6l¢ii alabilirim.

17. Disin anatomik yapisim, ¢evre dokularmi, dis preparasyonunun ilkelerini biliyorum, rahathikla dis

prepare edebilirim.

3

. Post tiplerini, endikasyonlarmi, kontraendikasyonlarim1 ve uygulama yontemlerini biliyorum,

rahatlikla post tedavisi yapabilirim.

19. Retraksiyon, 2. 6l¢ii maddelerinin uygun se¢imi ve uygulamasini yardim almadan yapabilir, aldigim

olgiilerin uygunlugunu degerlendirebilirim.

20. Hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalini (metal destekli vb.) segebilirim.
2
2
2

. Metal ve porselen provalarini, parsiyel protez iskelet provasini yardim almadan gergeklestirebilirim

N}

. Sabit protetik simantasyon maddelerini ve endikasyonlarini biliyorum, simantasyon yapabilirim.

)

. Tam veya kismu dissiz hastalarda 6l¢ii alabilir, bireysel kasik hazirlayabilir, steng ile 2. 6l¢ii hazirhg:

yapabilirim.

24. Modelleri artikiilatore aktarma yontemlerini biliyorum. Yardimsiz artikiilatore alabilirim.

25. Krose, tinak gibi parsiyel protez elemanlarmin gorevlerini biliyorum, parsiyel protez iskelet

planlamasini tek basima yapabilirim. Tirnak yuvasi hazirhgi yapabilirim.

26. Mum duvar hazirligim, dikey boyut yontemlerini biliyorum, yardim almadan dikey boyut alabilirim.
2

N

. Isirma kayd1 alma yontemlerini biliyorum, 1sirma kaydi alabilirim.

28. Dis rengi, boyutu, sekli ve materyali segmeyi biliyorum. Tek basima dis se¢imi yapabilirim.
2

2

. Disli prova ilkelerini, bakmam gereken agilar, kapanis ve artikiilasyon ilkelerini biliyorum. Yardim
almadan disli prova yapabilirim.

3

S

. Protezlerde yardim almadan artikiilasyon kontrolii yapabilir, uygun agindirmalari yapabilirim.
31.

inley ve onley materyallerini, preparasyon ilkelerini, I ve si yon yo lerini

biliyorum tek basima gergeklestirebilirim.

w
]

. implant endikasyonlarmi biliyorum uygun endikasyonlarda konsiiltasyon saglayabilirim.

33. Tedaviler sonucu olusabilecek komplikasyonlara ve ¢oziim yollarna hakimim, hastammn tedavi

sonrasi takibini yapabilirim.

34. Hastanm sert ve yumusak dokularinin klinik muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.

35. Hastanin ¢ekim, kanal tedavisi, restorasyon yapilacak dislerine kolayca karar verebilirim.

Cok yetersiz | Yetersiz
hissediyorum | Hissediyorum

Kararsizim | Yapabilirim | Rahathkla
Yapabilirim

| Covid-19 Oncesi
| Covid-19 Sonrasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanilmistir. Calisma parametreleri
kesikli degisken oldugundan non-parametrik testler ile
calisilmis, Covid-19 oOncesi-sonrasi karsilastirmalarin-

Ttepeklinik
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da Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma yaslar 23 ile 26 arasinda degismekte olan to-
plam 123 5.sinif 6grencisi ile yapilmistir (Tablo 2 ve 3).
Yas ortalamasi 23,85+0,79 yildir.

Tablo 2. Teshis ve tedavi planlamasi sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19

Oncesi Sonrast

Ort+SS Ort+SS P
TESHIS
1) Hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnez 3,51+0,74 3,33+1 0,006*
alabilirim.
2) Konsiiltasyon istemem gereken hastaliklar, 2,6£1,22 2,69+1,27 0,152
profilaksi gereken durumlari tamamen biliyorum.
3) Hastanin baslica sikayet ve endiselerini 3,24+1,01 3,39+0,8 0,040%*
dinleyebilir, hasta ve yakinlariyla saghkl iletisim
kurabilirim.
4) Hastanin oykiisiinden elde edilen bulgulan 3,2+0,95 3,2+0,91 0,876
yorumlayabilirim.
5) Radyografide gozlenen temel anatomik noktalarr 3,13+1,05 3,19+0,9 0,154
tanimlayabilirim.
6) Radyografiye bakarak dislerin prognozu 3,2+0,94 3,26£0,89 0,163
hakkinda tahminde bulunabilirim.
7 Radyografiye bakarak maksillofasiyal 2,8+1,23 2,83+1,22 0,499
kompleksin normal ve anormal dokularmmi ayirt
cedebilirim.
8) Hastanin sert ve yumusak dokularmm klinik 3,37+0,85 3,52+0,76 0,000*
muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.
9) Hastanin ¢ekim, kanal tedavisi, restorasyon 3,5+0,74 3,57+0,62 0,059
yapilacak dislerine kolayca karar verebilirim.
TEDAVi PLANLAMASI
10)Hastanin tiim sartlarim gozeterek birkag tedavi 2,94+1,26 3,03x1,14 0,065
plan1  hazirlayabilir, hastaya bu planlari  ve
gerekliliklerini rahat¢a agiklayabilir, hastayr uygun
tedavi konusunda bilgilendirebilirim.
11) Uygun, kapsaml ve 6ncelikli bir tedavi plam 3,02+1,09 3,07£1,01 0,201
hazirlayabilirim.
12) Tedavi plam igin gerekli uzmanlik seviyesini 2,98+1,15 3,16£0,99 0,002%*
belirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsiiltasyon
raporu yazabilirim.
13) Tamamen dissiz veya kismu dissiz hastalarda 2,74+1,09 2,88+1,06 0,011%*
preprotetik cerrahi iglem ihtiyacin belirleyebilirim.
14) Periodontal hastaliklar, doku anomalilerini 3,11+1,07 3,16£1,07 0,253
teshis edebilir, protetik tedavi 6ncesi periodontal
durumu degerlendirebilirim.
15) Tedavi sirasi, tahmini tedavi iicretleri, tedavi ve 3,17+1 3,15+0,99 0,707

seans siirelerini hastaya rahatca belirtebilirim.

Wilcoxon sign test *0<0,05
Tablo 3. Tedavi ve tedavi sonrasi sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19

Oncesi Sonrasi

Ort+SS Ort£SS P
TEDAVI
16) Eski restorasyonlart1 yardim almadan 3,1+1,02 3,13x1,09 0,371
kaldirabilir, sabit restorasyonlar1 mevcut dislere
zarar vermeyecek yontemlerle ¢ikarabilirim.
17) Protetik tedavilerde kullanilan malzemeleri, 3,07+1,01 3+1,04 0,233
sertlesme-donma  siirelerini  ve  endikasyonlara
hakimim
18) Uygun 6l¢ii kasigini secebilir, aljinat-silikon 2,96+1,13 3,03+1,07 0,164
gibi materyallerle rahatlikla 6l¢ii alabilirim.
19) Disin anatomik yapismi, ¢evre dokularm, dis 2,98+1,13 3,02+1,08 0,361
preparasyonunun ilkelerini biliyorum, rahatlikla dis
prepare edebilirim.
20) Post tiplerini, endikasyonlarini, 2,8+1,15 2,86+1,19 0,194
kontraendikasyonlarim1 ve uygulama yontemlerini
biliyorum, rahatlikla post tedavisi yapabilirim.
21) Retraksiyon, 2. 8l¢ii maddelerinin uygun se¢imi  2,89+1,11 2,91£1,06 0,665
ve uygulamasim yardim almadan yapabilir, aldigim
olgiilerin uygunlugunu degerlendirebilirim.
22) Hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalini 2,89+1,15 2,98+1,07 0,048%*

(metal destekli vb.) segebilirim.
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23) Metal ve porselen provalarmi, parsiyel protez 2,99+1,12 3,03+1,02 0,297

iskelet provasint yardim almadan

gergeklestirebilirim.
24) Sabit protetik simantasyon maddelerini ve 3,07£0,99

3,17+0,98 0,041*

endikasyonlarini biliyorum, simantasyon
yapabilirim.

25) Tam veya kismu digsiz hastalarda 6l¢ii alabilir, 3,09+1,01 3,081 0,745
bireysel kasik hazirlayabilir, steng ile 2. Olgii
hazirhg yapabilirim.

26) Modelleri artikiilatore aktarma yontemlerini 2,98+1,06 3,12+0,94 0,000%
biliyorum. Yardimsiz artikiilatore alabilirim.

27) Krose, tirnak gibi parsiyel protez clemanlarmmn  2,94+1,13

3,02£1,07 0,067

gorevlerini  biliyorum, parsiyel protez iskelet

planlamasini tek basima yapabilirim. Tirnak yuvast

hazirhg yapabilirim.

0,029%

28) Mum duvar hazirhgmi, dikey boyut 3,17+0,99

yontemlerini  biliyorum, yardim almadan dikey

3,4+0,94

boyut alabilirim.

29) Isirma kaydi alma yontemlerini biliyorum, 3,18+1,05 3,23+0,99 0,161
1sirma kaydi alabilirim.

30) Dis rengi, boyutu, sekli ve materyali segmeyi 3,19+0,94 3,24+£09 0,291
biliyorum. Tek basima dis segimi yapabilirim

31) Disli prova ilkelerini, bakmam gereken agilar, 3,09+1,02

3,1+1,01 0,987

kapams ve artikiilasyon ilkelerini biliyorum.

Yardim almadan disli prova yapabilirim.

32) Protezlerde yardim almadan artikiilasyon 2,98£1,09 3,11£1 0,006*
kontrolii yapabilir, uygun asindirmalar yapabilirim.

33) Inley ve onley materyallerini, preparasyon 2,69+124 2,77£1,26 0,018*
ilkelerini, uygulama ve simantasyon ydntemlerini

biliyorum tek bagima gerceklestirebilirim.

34) Implant endikasyonlarmni biliyorum uygun 3,01=1,09 3,09<1,05 0,049*
endikasyonlarda konsiiltasyon saglayabilirim.

TEDAVI SONRASI TAKiP

35) Tedaviler sonucu olusabilecek 3,07+0,98 3,1£1,01 0,513
komplikasyonlara ve ¢6ziim yollarina hakimim,

hastamin tedavi sonrasi takibini yapabilirim.

Wilcoxon sign test *0<0,05

Teshis sorulannda; o6grencilerin  Covid-19  6ncesi
“Hastadan tam ve vyeterli bir tibbi anamnez alabilirim”
Covid-19 sonrasl puanlarindan istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde yuksektir (p:0,006; p<0,05). Ogrencilerin
Covid-19 sonrasi “Hastanin baslica sikayet ve endiseler-
ini dinleyebilir, hasta ve yakinlariyla saglikli iletisim ku-
rabilirim.”, “Hastanin sert ve yumusak dokularinin klinik
muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.” énermel-
erine verdikleri cevaplardan aldiklari puan ortalamalari,
Covid-19 6ncesi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksektir (p:0,000; p<0,05).

Tedavi planlamasi sorularinda; 6grencilerin Covid-19
sonrasl “Tedavi plani igin gerekli uzmanlik seviyesini be-
lirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsultasyon raporu yaz-
abilirim.” ve “Tamamen digsiz veya kismi digsiz hastalarda
preprotetik cerrahi islem ihtiyacini belirleyebilirim.” oner-
melerine verdikleri cevaplardan aldiklar puan ortalama-
lari, Covid-19 6ncesi puanlarindan istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde yuksektir (p:0,002; p<0,05).

Tedavi sorularinda; 6grencilerin Covid-19 sonrasi “Hasta
icin uygun sabit restorasyon metaryalini (metal destekli
vb.) secebilirim.”, “Sabit protetik simantasyon maddel-
erini ve endikasyonlarini biliyorum, simantasyon yap-
abilirim.”, “Modelleri artikulatore aktarma yontemlerini
biliyorum. Yardimsiz artiktlatore alabilirim.”, “Mum duvar
hazirigini, dikey boyut yéntemlerini biliyorum, yardim
almadan dikey boyut alabilirim.”, “Protezlerde yardim
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almadan artiktlasyon kontrolt yapabilir, uygun asindir-
malari yapabilirim.”, “inley ve onley metaryellerini, prepa-
rasyon ilkelerini, uygulama ve simantasyon yontemlerini
biliyorum tek basima gerceklesirebilirim.” ve “implant
endikasyonlarini  biliyorum uygun endikasyonlarda
konsultasyon saglayabilirim.”  6nermelerine verdikleri
cevaplardan aldiklari puan ortalamalari, Covid-19 éncesi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
tir (p:0,048; p<0,05).

Tedavi sonrasi takip sorularinda; 6grencilerin Covid-19
oncesi ve Covid-19 sonrasi “Tedaviler sonucu olusabi-
lecek komplikasyonlara ve ¢6zum yollarina hakimim,
hastamin tedavi sonrasi takibini yapabilirim.” énerme-
sinden aldiklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda elde edilen bulgular g6z 6nane alindigin-
da; ‘6grencilerin Covid-19 éncesinde anket sorularina
verdikleri cevaplardan aldiklari puan ortalamalarinin
Covid-19 sonrasindaki puan ortalamalariyla arasinda
istatistiksel bir fark gortulmeyecegi’ seklindeki hipo-
tezimiz kismen reddedilmistir. Anket sorularina verilen
cevaplarin %65,8'inin puan ortalamalarinin, Covid-19
Oncesi ve sonrasl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05); kalan %31,3'luk kisimda bu
fark Covid-19 sonrasi lehine anlamli olarak daha yuksek
bulunmus, %2,9’luk kisimda ise Covid-19 6ncesi lehine
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
Covid-19 pandemisi sirasinda vaka sayisindaki hizli artis,
saglik sistemleri Uzerinde buyuk bir baski olusturmus ve
lisans dis hekimligi 6grencilerinin saglik bakim ortam-
larindaki dis hekimligi egitim kurumlan da dahil olmak
Uzere kuresel olarak egitim sistemlerini 6nemli élctde
etkilemistir.#® Boyle zorlu bir zamanda e-6grenme ve
Ozellikle internet kaynaklarinin kullanimi, égrenciler igin
6grenmeyi ve kavramayi arttirsa da bu déntsumun hizi
nedeniyle 6zellikle yluz ylze oturum gerektiren akademik
alanlar icin sinirlama ve dezavantajlar dogmustur.58913
Bellini ve ark.® tarafindan italya'nin Emilia-Romagna
bolgesindeki dis hekimligi 6grencileri arasinda yapilan
arastirmada ogrenciler arasinda Covid-19'un  klinik
calismalar ve yuz-ytze teorik egitimlere gore negatif etkisi
gorulmastur. Yapmis oldugumuz ¢alismada da Covid-19
sonrasl hastadan tam ve yeterli bir tibbi anamnezin alin-
masl konusunda Covid-19 éncesine gore ortalama puan-
larda istatistiksel dusus saptanmistir. Schlenz ve ark.®
yaptigi calismada cogu 6grenci Covid-19 salgini zaman-
larinda cevrimici 6grenmenin yararli oldugu ve 'dénem
disI' bir dénemi tercih etmeyecekleri konusunda hemfikir
olsa da, bircok 6grencinin yalnizca ¢evrimici 6grenme
ile uygulamali derslere kendilerini hazir hissetmedigi
gorulmustur. Bizim galismamizda ise farkli olarak hastanin

sert ve yumusak dokularinin klinik muayenesinin yapil-
masl, hasta i¢in uygun sabit restorasyon materyalinin
secilmesi, sabit protetik restorasyonlarin simantasyonu,
modelleri artikulatére aktarma, mum duvar hazirligi,
dikey boyut alinmasi, artiktlasyon kontroly, inley ve on-
ley preparasyonu ve simantasyonu konusunda 6grencil-
er Covid-19 sonrasi daha yuksek 6zguven sergilemistir.
Singal ve ark.” tip ve dis hekimligi 6grencileriyle anatomi
Uzerine yaptigi calismada ise 6grencilerin buyuk cogun-
lugu (%68) zaman yonetiminde zorluk yasadiklarini ve
ev konforlar veya rahatsizliklari nedeniyle dikkatlerinin
dagildigini kabul etmistir. Oz motivasyon eksikligi ise
ogrencilerin %69'u tarafindan hissedilmis, cogu (%90)
gercek kampus ortamini, arkadaslarini, kulttrel ve sportif
etkinliklerini 6zlediklerini kabul etmigtir. Atas ve Yildinm?
tarafindan yapilan arastirmada ise dis hekimligi 6gren-
cilerinin %29,9'unun endodonti, %25,1'inin adiz ve ¢ene
cerrahisi, %16,3'UnUn protez, %15,2'sinin periodontoloji,
%6,8'inin restoratif dis hekimligi, %3,9'unun oral tani ve
radyoloji, %1,7'sinin pedodonti ve %1,1'inin ortodonti
klinik egitimi acisindan Covid-19 sonrasi endise duydugu
sonucu bulunmustur. Yine ayni arastirmaya katilanlarin
dortte Ggu (%74,7) dis hekimligini sectikleri igin pismanlik
duyup duymadiklari sorusuna “hayir” yanitini vermistir."”
Hindistan'da yapilan bir diger arastirmada ise mevcut
dis hekimligi d6grencilerinin %91,6's1 Covid-19 pandemi-
si nedeniyle dis hekimligi egitiminin formatinin gevrimigi
derslere kaydirildigini bildirmistir. Ogrencilerinin %86,4'U
cevrimici dersler yerine cevrimdisi dersleri tercih ettikler-
ini belirtmistir.> Abbasi ve ark.® tarafindan yapilan arastir-
mada ise katilimci 6grencilerin %41'i ag sorunlari nedeni-
yle e-6grenmenin negatif yonunu bildirmistir. Yine %60'i
klinik ve pratik becerilerin en iyi kliniklerde ve laboratu-
varlarda 6grenildigini dusundagunu belirtip, 6grencil-
erin Ugte birinden fazlasi sinifta 6grenimi tercih ettigi ve
ogrencilerin %34'Unun e-6grenme oturumlarindan sonra
bitirme sinavlarina girecek kadar ézguvenli hissetmedigi
sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ise farkli olarak
pandemi déneminde verilen uzaktan egitim seviyesi-
nin 6grencilerinin teorik bilgilerini gelistirmesi anlamin-
da yeterli oldugunu gostermektedir. Alrashed ve ark.’®
tarafindan yapilan calismada da dis klinigi ogrencileri-
nin cogu, klinik ve psikomotor becerilerinin korona virs
nedeniyle kotu etkilendigini bildirmistir. Bununla birlikte
aralarinda daha fazla etkilenen, kendileri veya herhangi
bir aile tyesi Covid-19 ile enfekte olan 6grencilerdir. Ek
olarak katiimcilarin %45,1'i Covid-19 pandemisi nedeni-
yle eski anilari veya bilgileri hatirlamakta zorlandiklarini
bildirmistir. Hirvatistan’da yapilan bir arastirmada ise
uygulamali egitimin olmamasi nedeniyle yoksun veya
endiseli olduguna dair baskin gorus bulunmamakla bir-
likte 6@rencilerin yariya yakini (%47,4) 6grenimleri sirasin-
da uygulamali egitim eksikligini telafi etmenin mumkun

Ttepeklinik
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olmayacagindan korktuklarini, cogunlugu (%55,1) ise
uygulamali egitim eksikliginden korktuklarini belirt-
miglerdir.* Van Doren ve ark.” pandemi sirasinda egitim
strecine devam etmek icin sanal dis egitiminin birincil
yaklasim oldugunu ancak klinik dncesi ve klinik egitimin
sunulmasinda bazi sinirlamalar oldugunu goézlemlemistir.
Ek olarak dis hekimliginde sanal 6grenmenin kalitesini
artirmak icin videolar, sanal vakalar ve kayitli derslerin
kullanilmasini 6nermistir. Jum'ah ve ark.'® 6gretim Gyeleri
ve ogrencilerde uyguladigi anket calismasi sonucunda
ise ogretim Gyelerinin %56,3'0 kapanmanin 6grencilerin
klinik yeterliligini olumsuz etkileyecegine inaniyorken
ogrencilerde bu oran %37,2'dir. Kapanmanin egitimde
onemli bir etkisinin olmadigi belirten 6grenciler %41,9
ve ogretim uyeleri %25 iken, olumlu etkisinin oldugunu
savunanlarin orani 6grencilerde %21,9, 6gretim tyel-
erinde %18,8 bulunmustur. Nepal'de yapilan bir calisma-
da ise fakultelerin cevrimici sinif ortaminin iyi duzeyde
etkilesimli olmasina ragmen (%86,5) canli sinif olarak
etkili olmadigi (%95,2) anlasilmistir. Yine ayni ¢alismada
onemli bir sonug olarak fakultelerin gcogunun (%79,4)
ogrencilerinin varligini takip etmenin zorluk cektigi bil-
gisine ulasilmistir.’®  Yaptigimiz ¢alismanin sonuglar
ile karsilastinldiginda; fakultemizdeki uzaktan egitimin
erisilebilirliginin, donaniminin ve 6gretim Uyelerinin ve
ogrencilerin uzaktan egitime sagladiklar uyumun iyi old-
ugu gozlenmistir. Mevcut dis hekimligi mufredati, 6gren-
cilerin saglam klinik ve kisiler arasi becerilerin yani sira
saglam teorik bilgi gibi genis bir profesyonel unsurlar yel-
pazesinde ustalasmasini tesvik eder.’ Bu son derece kar-
maslk dis hekimligi mufredat, etkili kalabilmek icin surek-
liinceleme, revizyon ve guncelleme gerektirir.’® Cevrimigi
ogrenme, o6gretim dinamiklerini iyilestirme konusunda
sinirsiz bir potansiyel sunsa da; Universiteler dis hekimligi
egitiminin hem teorik hem de klinik bilesenlerini cevrimici
bir formatta birlestirmeyi zor bulmustur.’ Bu calismada
da diger calismalarla benzer olarak dis hekimligi 6gren-
cilerinin Covid-19 sonrasi verdikleri bazi soru cevaplar-
dan aldiklari puan ortalamalarinda istatistiksel bir dusus
saptansa da teorik ve klinik bilgiler acisindan anlaml bir
gerileme yasamadigi belirlenmistir.

Uyguladigimiz anketin tek bir fakultede yapilmis olmasi,
sadece 5. sinif 6grencilerini ve protetik dis tedavisi al-
anindaki teorik bilgi duzeyini kapsamasi ¢alismamizin
limitasyonlarindandir. Daha fazla fakulteyi, pratik egitim-
leri, farkli siniflari ve uzmanlik alanlarini kapsayacak ben-
zer calismalarin; 2019-nCoV pandemisinin dis hekimligi
egitimi Gzerine etkisini daha buyuk o6lcekte anlamamiza
yardimci olacagini dusinmekteyiz.

SONUGC

1. Calisma yaslar 23 ile 26 arasinda degismekte olan to-
plam 123 5.sinif 6grencisi ile yapilmistir. Yas ortalamasi
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23,85+0,79 yildir.

2. Calismada diger calismalarla benzer olarak dis hek-
imligi 6grencilerinin Covid-19 sonrasi verdikleri bazi
cevaplardan aldiklar puan ortalamalarinda istatistiksel
bir dusus saptansa da teorik ve klinik bilgiler acisindan
anlamli bir gerileme yasamadigi, aksine daha yuksek
puan ortalamalarinin géruldugu gozlenmistir. Bu calisma
pandemi ddéneminde verilen uzaktan egitim seviyesinin
ogrencilerinin teorik bilgilerini gelistirmesi anlaminda ye-
terli oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin bu surecte
pratik egitimi teorik egitimle pekistirme firsati buldugu ve
teorik egitime daha fazla zaman ayirdiklari dusanalebilir.
Bu bilgiler 1siginda, teorik egitimin pratik beceriyle dogru-
dan iligkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uzaktan egditimin
ve gevrimici seminerlerin getirmis oldugu bilgiye surekli
erisimin faydalari da ortaya cikmistir.
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OzZET

Amag: Bu calismada dis hekimligi fakultesinde klinik egitimi
alan 4. ve 5. sinif 6grencilerinin egitimleri sirasinda maruz kal-
diklari mesleki yaralanmalarin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢alisma evrenini, Dig Hekimli-
gi Fakultesinde egitim goren 4. ve 5. sinif 6grencilerinden 231
kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 223 ka-
tilimciya 34 sorudan olusan ¢evrim i¢i anket formu uygulan-
mistir. Calismada Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi.
Onem duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 4. siniflarin %45,4’'4nun, 5. siniflarin %64,8'inin
vermis oldugu ciltte kesilme delinme tarzi yaralarin olusmasi
cevabi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olarak
bulunmustur (p=0,001). Ogrencilerin HBV asisini klinikte ¢a-
lismaya baglamadan 6nce yaptirma durumlarinin dagilimlari
arasinda siniflara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (p=0,001). 4. siniflarin %42,3'U, 5. siniflarin %91,2'si
Hepatit B asisini klinikte calismaya baslamadan énce yaptir-
migtir. Siniflara gore HBV asisi ile ilgili prosedur hakkinda ye-
terli bilgiye sahip oldugunu dusunme durumlarinin dagiim-
lan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001).

Sonug: 4. ve 5. siniftaki 6grencilerde perkutan yaralanmala-
rin perkttan olmayan yaralanmalara gére daha ¢cok yasandig
gorulmaustar. HBV asisi ile ilgili koruyuculuk ve klinik éncesi
asl yaptirma durumu agisindan ¢ogu 6grencinin tutarli yanit-
lar verdigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Mesleki yaralanma, Dis hekimligi.

SUMMARY

Aim: The study aimed to investigate the occupational injuries
that 4" and 5™ year students who received clinical internship
training in the faculty of dentistry were exposed to during the-
ir education.

Materials and Method: The study group of the research con-
sists of 231 students from the 4" and 5" years students stud-
ying at the Faculty of Dentistry. An online questionnaire con-
sisting of 34 questions was applied to 223 participants who
agreed to participate in the study. Chi-square and Fisher's
Exact tests were used in the study. Significance level was de-
termined p<0.05.

Results: The response of 45.4% of the 4" years, 64.8% of the
5t years was found to be a statistically significant difference
between the classes (p=0.001). A statistically significant dif-
ference was found between the distribution of students' HBV
vaccination status before they started working in the clinic,
according to classes (p=0.001). 42.3% of 4" year students,
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91.2% of 5™ year students had Hepatitis B vaccine befo-
re they started working in the clinic. A statistically signi-
ficant difference was found between the distributions of
the states of thinking that they had sufficient knowledge
about the HBV vaccine procedure according to the clas-
ses (p=0.001).

Conclusions: It was observed that percutaneous injuries
were more common than non-percutaneous injuries in 4™
and 5™ years students. It was observed that most students
gave consistent answers in terms of HBV vaccine protecti-
on and preclinical vaccination status.

Keywords: Education, Occupational injuries, Dentistry.

GIRIS

Turkiye'de dis hekimligi fakultelerinde uzman dis hekimle-
rinin yani sira klinikte egitim goren 4. ve 5. sinif 6grencileri
tarafindan pek cok invaziv dis tedavisi yapilmaktadir. Ya-
pilan bu invaziv dis tedavilerinde hekimler ve 6grenciler
enfeksiyoz yaralanmalara, delici kesici alet yaralanmalari-
na, yangin kazalar gibi tehditlere maruz kalabilmektedir.
Bu maruziyetlerin buyuk bir cogunlugu klinik icinde alina-
bilecek is guvenligi protokolleri ile 6Gnlenebilirken, klinik
uygulama yapan dis hekimligi 6grencilerinin ilk kez klinik
pratiginde hasta tedavi etmeleri ve tecrube eksiklikleri ne-
deniyle bazi mesleki yaralanmalarin 6ndne gecilememek-
tedir. Klinik egitim goéren dis hekimligi 6grencilerinin dis
hekimligi tedavi protokollerine agina olmamalari, anksiye-
te, tedavileri dogru bir sekilde gerceklestirme konusunda-
ki endiseleri kazara perkutan yaralanma riskini arttirmak-
tadir!

Yapilan bir calismada dis hekimligi 6grencilerinin tip ve
hemsirelik 6grencilerine gére énemli élctde daha fazla
yaralanmaya maruz kaldigi bildirilmektir. Bunun sebebi
olarak dis hekimligi ogrencilerinin, rutin olarak invaziv
prosedurleri uygulamalari ve keskin aletleri daha sik kul-
lanmalari gosterilmektedir.2 Klinik pratiginde keskin alet
yaralanmalari beraberinde kan yoluyla bulasabilen hasta-
liklara da sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin en énde
gelenleri Hepatit B, Hepatit C, Kazanilmis Bagisiklik Ye-
tersizligi Sendromu (AIDS)'dur. Literaturde mevcut galis-
malarda dis hekimlerinin Hepatit B virts (HBV) enfeksiyo-
nunun genel populasyondan yaklasik 3-6 kat daha fazla
oldugu ve dig hekimlerinin tum saglik ¢calisanlari arasinda
en yuksek HBV enfeksiyonu oranina sahip oldugu goste-
rilmektedir.® Hepatit B enfeksiyonunun, dis hekimliginde
meslek hastaligi oldugu kanitlanmistir.* Viral yaklu kisinin
tedavisi esnasinda kontamine olan ignenin hekime bat-
masi veya kuguk bir kesik ile Hepatit B gelisme ihtimali
%6-30 iken, Hepatit C icin % 1.8-6 ve HIV pozitiflik icin %
0.3'tur.’ Hepatit B asisinin rutin asilama takvimine girme-
siyle beraber, hekimin agi sayesinde yuksek antikor sevi-

yelerine sahip olmasi HBV enfeksiyonuna yakalanma riski-
ni oldukg¢a dusurmektedir. Buna karsin Hepatit C virisin
(HCV) henuz bir asisi yoktur, bu nedenle tedavi esnasinda
perkutan yaralanma yasayanlar icin hala bir risk mevcut-
tur, ancak bulasma ihtimali HBV'den dusuktur.” Bu hasta-
liklara ilaveten eldeki insan isiriklari veya tukurtkle konta-
mine penetran yaralanmalar, agresif enfeksiyon ve immun
sistemi zayiflatici hastalik kaynagi olabilmektedir.

Bu calismada 4. ve 5. Sinif 6grencilerinin klinik egitimleri
suresince maruz kaldiklari mesleki yaralanmalarinin tespit
edilmesi, 6grencilerin klinik egitimleri icerisinde tecrube
farklaninin bu yaralanmalara maruz kalmasindaki etkisi ve
HBV asisi ile ilgili farkindaliklarinin tespiti amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif
ogrencilerinden bir anket doldurmalar istendi. Ankete
2020-2021 egitim 6gretim yili icinde 4. ve 5. sinifta olmak
Uzere toplamda 223 6grenci katildi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapilmis olup, Erciyes Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif 6grencilerinin
maruz kaldiklar mesleki yaralanmalari, bu konuyla alakall
bilgi duzeylerini 6lgmeyi ve alinabilecek 6nlemleri tanim-
lamay1 amaclamistir. Ogrencilere ¢alismanin ne amagla
yapildigi, ankete katiimci olmanin icerigi ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi verildi. Anketin anonim olarak dol-
durulmasi ve gonulluluk esasina dayanarak yapilmasi ge-
rektigi belirtildi. Anket 34 soruluk Google Form Uzerinden
olusturuldu. Anket sorularinin yanitlar ¢oktan se¢cmeli,
coklu segcmeli, evet/hayir cevapli olacak sekilde hazirlan-
di. Bu arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmala-
r Etik Kurulundan onay alindl. (2020/466)

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V.23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ile
analiz edildi. Cinsiyet ve siniflara gore sorularin karsilasti-
rilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Her
bir durum icin oranlarin ¢oklu karsilastirilmasi Bonferroni
duzeltmeli Z testi ile gergeklestirildi. Analiz sonuglari ka-
tegorik veriler igin frekans (yuzde) olarak sunuldu. Onem
duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sini-
finda egitim goren 231 6grenci vardir. Toplamda 223 6g-
renci anket calismasina katilmistir. Genel olarak ¢alismaya
ogrencilerin %96's1 katilmistir. Ogrencilerin %59,5'i kadin,
%40,5'i erkektir. Ogrencilerin %70,3'U 21-23 yas araligin-
da, %56,3'U 5. sinif, %43,7'si 4. sinif 6grencisidir (Grafik 1).

Ttepeklinik
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YAS DAGILIM GRAFIGI
n=12 pn=1
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m18-21 w21-23 W24-25 w25
Grafik 1: Demografik veriler

Ogrencilerin klinik egitimleri sirasinda maruz kaldiklari
mesleki yaralanma sikliklarn soruldugunda, 4. siniflarin
%42,3'U0 ve 5. siniflarin %61,6's1 1-5 kere cevabini vermistir
ve siniflar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,004). Toplam 6grencilerin %53,2'si 1-5 kere cevabl-
ni vermistir. 4. sinif 6grencilerinin %6,2'si 5 defadan fazla,
%21,6's1 sadece 1 defa, %29,9'u hicbir zaman cevabini
vermistir. 5.sinif 6égrencilerinin %10,4'0 5 defadan fazla,
%13,6's1 sadece 1 defa, %14,4'U higbir zaman cevabini ver-
migtir. Toplamda 6grencilerin %78'i klinikte en az 1 defa
yaralanmaya maruz kalirken %22'si hi¢c yaralanmaya ma-
ruz kalmadiklari gézlenmisgtir.

Ogrencilerin, tedavi sirasinda ne tur bir mesleki yaralan-
maya maruz kaldiklarinin soruldugu soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde, 4. siniflarin %45,4'Gnun ve 5.
siniflarin %64,8inin ciltte kesilme delinme tarzi yaralarin
olusmasi cevabini verdigi gortlmus ve siniflar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Ogrencilerin maruz kaldigi perkutan yaralanmalar icinde
ilk sirada enjektor ignesinin ellerine batmasi (%54,5) ikinci
sirada anestezik karpulu kirarken yaralanmalari olmustur
(% 48,6). Britlerin muflaya alinmasi sirasinda kullanilan

Britleri muflaya alirken kaynar su ile kendimi

31(32) 43344 | 74(333)

yaktim

52(53.6) 59 (47.2) 111 (50)
Higbiri
Asagidaki mesleki y dan tedavi
sirasmda hangisi ya da hangilerine maruz
kaldniz? (Perkiitanoz Yaralanmalar)

44,1 14(11,2) 18(8,1)

Siitur ignesi elime /parmagima battt

10 (10,3)* 272QL6* | 37(16,7)
Ortodontik matris -tel elime/ parmagima battu
Hastaya a1z iginde islem yaparken climi/ 35 G6,1)* 69 (552)* | 104 (46,8)
parmagimi isirdi
Frez bisturi ultrasonic scaler manuel scaler . |
endodontik ee sond elevator ile elimi/parmagim | 20 26:8) 35 @44y 81(36,5)
kestim/ battt .

33 Ga* 88 (70.4)F | 121 (54,5) 74,155 0,001
Enjektor ignesi elime /parmagima batti

22,0 9(7.2) 11(5)

Cerrahi davye ile parmagum sikistirdim
‘Anestezik karpl kirarken karpul 36 37, 72(57.6 | 108 (48,6)
clime/parmagima batti

25 (25.8) 13104* | 380171
Higbiri

"Ki-Kare test istatistigi, *Aym satirdaki gruplar arast istatistiksel olarak anlamli fark meveut. *#p<0,05

Ogrencilere hasta bakarken mesleki yaralanmaya ma-
ruz kaldiklari durumlarda, asiste mi edildikleri, asiste mi
ettikleri ya da tek baslarina mi olduklari soruldugunda
verdikleri cevap acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001). Ogrencilerin cevaplar de-
gerlendirildiginde asiste edildikleri durumdan tek basla-
rina olduklar duruma dogru anlamli bir artis olmustur. 4.
siniflarin %50,5i ve 5. siniflarin %76’sI hastaya tek basina
baktigini ifade etmisgtir.

Ogrencilerin HBV ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; HBV asisini klinikte ¢alismaya baglamadan
once yaptirma durumlarnnin dagiimlar arasinda sinifla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). 4. siniflarin %42,3'0 ve 5. siniflarin %91,2'si HBV
asisini klinikte calismaya baslamadan énce yaptirmistir.
Siniflara gore HBV asisi ile ilgili prosedur hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu dustnme durumlarinin dagilimla-
r arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). 4. siniflarin %16,5'i ve 5. siniflarin %53,6'sI yeter-
li bilgiye sahip oldugunu dusunmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. HBV ile ilgili bilgi durumunun siniflar arasi karsilastirilmasi

kaynar su ile 6grencilerin kendilerini yakmalari perkatan aswr [ Sewr [ o T
.. . Ogrenci | Ogrenci R,
olmayan yaralanmalar icinde ilk sirada yer almistir (%33,3 oy | men | oo | s | P
n=74). Mesleki yaralanmalarin siniflandinlmasi, bunlarn | evwis outugumee disinivor mesmz?
perkutanoz olan ve perkutandz olmayan seklinde grup- o ST S T ag] 215 oo
lanmalari Tablo 1'de gosterilmistir. Voo s fnce
Evet 41(423) | 114(91,2) | 155 (69.8) 6206 |0001%
Tablo 1. Mesleki yaralanma ¢esitlerinin siniflar arasi karsilastiriimasi HBV as.i::)::kuruyuculuk saglamast igin s
SR S SO oo i antikor seviyesi ne kadar olmahdir?
S Oreni | 5 St Ogrenci | Toplam | [Minimmum Antikor Sevives |
n %) n (%) T Rl B 10 S TQLL | 4767,D* | 51(57.3)
Asagidakilerden hangisi maruz kaldigimiz 100 8 (42,1)* | 10 (14.3)* | 18(20,2) 13,478 | 0,001%*
mesleki y1 daha dogru ifade eder? 1000 7(36.8) | 13(18,6) | 20(22,5)
M“I)“" membranlarla dogrudan temas (agiz burun 10(10,3) 129.6) 2299 “Ki-kare test istatistigi, *Aymi satirdaki gruplar aras istatistiksel olarak anlamli fark mevcut. **p<0,05
452
Cilteyanik ol DS ] PO EEOT e e Ogrencilere enfeksiyon riskinden korunmak igin aldiklari
44 (45,4)* 81 (64.8)* 125 (56,3)
Ciltte kesilme delinme tarz1 yaralar olugmast A 1 A H
Ac;ymo]maymu:dn,;ymdmn; e R T Onlemleri sordugumuzda 4. ve 5. siniflar arasinda ista-
- : WEy | 2aer [ %D tistiksel olarak anlamli fark ¢ikan iki cevap olmustur. Her
i¢biri
Aspdlrden bl v 0t bonelrine hastadan sonra ellerini sabunla suyla yikama (p=0,015) ve
e _ ignenin koruyucu kilifini tabla Uzerinde tek el yontemi ile
Sterilizasyon paketlemesi esnasinda elimi 909.3) 10 (8) 19 (8,6)
parmagimi yaktim _ . -
Ispirto ocag patlayarak igerisindeki kimyasal 4(4,1) 9(7.2) 13 (5.9) kapatma (p_01007) |$lemler|n| her Zaman yaptlkl’arl sek_
madde goz agiz burun mukozama temas etti . . . . .
Topito oos e vioudumda herhangi bryei | man T 5 an 157050 linde cevaplamiglardir. Koruyucu goézluk ve siperlik kul-
aktim 3,624 0,822 . L.
Endodont Kinindssodyam Hpoklert do on S . laniminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
enjektor patlayarak agiz g6z burun mukozam ile > o
temas etti (Ta blo 3)_
Buhar tabancasim kullanirken elimi parmagimi 7(7,2) 10 (8) 17(7,7)
yaktim

Ttepeklinik
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Tablo 3. Enfeksiyondan korunmak i¢in alinan tedbirlerin siniflar arasi karsilastirilmasi
4.Smf

5.smif

P . o . Toplam Test
Of:f/’:)“ szf/'u‘)c‘ n%) | istatistigi® | P
Her hastadan sonra ellerimi sabunla
yikiyorum
Hig 2.0 0(0) 2(0,9)
Nadiren 5(5.2)* 1(0,8)* 6(2,7)
Bazen 21 (21,6) 16 (12,8) | 37(16,7) 12,383 | 0,015%*
Sik sik 36 (37.1) 45(36) | 81(36,5)
Her zaman 33 (34)* 63 (50,4)* | 96 (43,2)
Ignenin koruyucu kilifim tabla iizerinde tek
el yontemi ile kapatiyorum
Hig 11 (11,3)* 3(24)% 14 (6,3) 14,127 10,007+
Nadiren 8(8,2) 8(6,4) 16 (7,2)
Bazen 28(289) | 23(184) | 51(23)
Sik sik 20(20,6) 31(248) 51(23)
Her zaman 30 (309 | 60(48)* | 90(40,5)

*Ki-kare test istatistigi, *Ayn: satirdaki gruplar arast istatistiksel olarak anlaml fark mevout. *p<0,05
Yaralanmaya maruz kalan ogrencilerin yaralanma sonrasi
%34,7'si (n=77) klinik sorumlusuna haber verirken %65,3'U
(n=145) haber vermemistir. Ogrenciler en cok steril alet ile
yaralandiklarini dusundukleri (%25,7 n=57) icin haber ver-
mediklerini sdylemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yaralanma sonrasi raporlama durumlarini ve neden raporlanmadigina
dair sebeplerin siniflar arasi karsilastirlmasi

4.Smf 5.Smif
| | Toplam Test
Ogrenci | Ogrenci n (%) statistiai® P
n%) | n®%) ’ ©
Yaralandiginizda bu durumu, kazanin meydana
geldigi birimin sor haber verdiniz mi?
Evet 27(27.8) | 50(40 77(347
@8 (0 4D 3,568 | 0,059
Hayir 70(72,2) | 75(60) | 145(65,3)
Eger yaralanma durumunu sorumlu kisi ya da
birime haber vermediyseniz nedenini belirtiniz.
Vaktim yoktu 10(10.3) | 7(5.6) 17.(7,7)
Steril alet ile 22(22,7) 35(28) 57(25,7)
Sorumlu kisiyi bulamadim 33.) 6 (4.8) 9(4,1)
O esnada yaralandigimin farkinda degildim | 17 (17,5) | 22(17,6) | 39 (17.6)
K.IIHEF haber vermem gerektigini 9(9.3) 120.6) 2195)
bilmiyordum 7258 0610
HBV asutl varc[x Ye aflmm beni 7(1.2) 18 (14.4) 25(113)
koruyacagim diisiindiim
Endise etmedigim i¢in haber vermedim 21 (21,6) | 33(26,4) 54(24,3)
Aldigim anamnezde hasta bulasici bir
5 < " . 15 (15,5) 15(12) 30(13,5)
hastah@gmin olmadigim soyledi
Higbiri 39 (40,2) | 46(36,8) | 85(38.3)

“Ki-kare test istatistigi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.

Siniflara goére mesleki yaralanmaya maruz kalinan
kliniklerin dagiimlarn arasinda sinif (p<0,001) ve cinsi-
yet (p=0,029) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,029). Endodonti klinigi hem
4 ve b. siniflar arasinda hem de erkek ve kadin cinsiyeti
karsilagstirmasinda anlaml fark gosteren klinik olmustur
(Tablo 5). Kadin 6grenciler endodonti kliniginde erkek
ogrencilere gore daha fazla mesleki yaralanmaya maruz
kalmistir. Cinsiyetler arasinda diger kliniklerde anlaml bir
fark gozlenmez iken siniflar arasi degerlendirmede pro-
tetik dis tedavisi, periodontoloji ve endodonti klinikleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,001).
5.siniflarda bu kliniklerde maruz kalinan yaralanmalar 4.

siniflara gére daha fazladir.

Tablo 5. Mesleki maruziyetin en ¢ok yasandigi klinigin cinsiyet ve siniflar arasi
karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Ogrenci | Ogrenci
n (%) n (%)

4smif | 5.Smf | Toplam Test

Toplam | Test p n (%) n(%) | n(%) |istatistigi® p

n (%) | istatistigi®

Restoratif
Dis 13 (14,4)
Tedavisi
Protetik Diy a8 15 33 a8
N 33
Tedavisi 15aen @9 | e as5* [@6H* | 2L6)
Periodontol 10
2
o 16 (17,8) | 24 (18,2) | 40 (18) 103y
29
29.9)

18(13,6) | 31 (14) 9(9.3) | 22(17.6) | 31 (14)

30 24)* |40 (18)

Pedodonti | 22 (24,4) | 38 (28,8) | 60 (27) 31(24.8) | 60 (27)

Ortodonti 222
22

4.4)*

10 (7,6) [12G.4)
74

52
(G9.4* | (33.3)

@1 [10(8)
T 53
@Le* |@24* | (33.3)

12 (5,4)

18,631 | 0,029%% 2 35,376 |<0,001%*

Endodonti

Aziz Dis
Cene 222 0(0)
Radyolojisi
Agiz Dis

Cene 29(32.2) | 55 (41.7)
Cerrahisi

2(0,9) 1) 1(0.8) 20,9

84 30 84
37.8) (30,9 54@32) (37.8)

= P B 52 28 B 52
Higbiri 26 (28.9) [ 26 (19.7) @3.4) 28.9) 24 (19.2) @3.4)

“Ki-kare test istatistigi, *Aym satirda gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamh fark meveut. I: Fisher’s Exact testi, **p<0,05

TARTISMA

Ogrencilerin klinik egitim donemlerinde hasta teda-
vilerine baslamadan énce daha guvenli drunlerin kul-
lanilmasi ve klinik prosedurlerin tanitilmasi 6grenciyi
korumak icin egitim mufredatlarina eklenmesi gereken
onemli konulardan biridir.® Klinik egitimi suresi icinde ilk
kez hasta tedavi edecek olan bir 6grencinin Ustlenmis
oldugu sorumlulugun stresiyle hata yapma ve yaralanma
ihtimali yuksektir. Pavicin ve ark.' tarafindan yapilan bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinin is tecrtbesi olan
dis hekimlerine gore 2 kat daha fazla enjektor ignesi ile
yaralandigi bildirilmistir. Bizim calismamizda ise farkli
bir sonuc ¢cikmis olup; 4. sinif 6grencileri 5. sinif 6gren-
cilerine gére daha az yaralanmislardir. Bunun nedeni
olarak 4. siniflarin klinik egitimde ilk kez hasta bakma-
ya baslamalarindan dolayl cok daha dikkatli ve yavas
calisarak kaza yasama riskini minimuma indirmeleri, 5.
siniflarin ise daha 6nce 4. sinifta da hasta bakmalarindan
kaynakli 6zguven kazanmalari, daha hizli calismalarindan
dolayi kaza yasamis olduklarini dasunmekteyiz. Ayrica 5.
sinif 6grencilerinin 4. sinif 6grencilerine gore daha fazla
hasta bakmalari da yine kaza yasama risklerinin arttirmak-
tadir. Siddiqi ve ark."" tarafindan yapilan bir ¢calismada 3.
sinif 6grencilerinin 4. sinif 6grencilerine goére az prosedur
uygulamalarindan dolayl daha az yaralanmaya maruz
kaldiklar gosterilmistir. Bu sonu¢ bizim calismamizla
tutarlilk gostermektedir. Tedavi sirasinda ogrencilerin
en cok yasadiklari mesleki yaralanma cesidi ciltte delici
kesici alet yaralanmasiyla olusan perkttandz yaralanma
olmustur. Sirasiyla en cok enjektor ignesinin ellerine bat-
masl (=121, %54,5), anestezik karpulu kirarken karpultn
parcalanmasi sonucu ellerine batmasi (n=108, %48,6) gibi
perkutandz yaralanmalara maruz kalmislardir. Bu sonug
yapilan diger calismalarla benzer 6zellikler sergilemekte-
dir.’>® Wicker ve ark.™ tarafindan yapilan bir calismada,
hasta bakim esnasinda igne batmasi ile yaralanma duru-
munda kisilerin yaralanmayi yasadiklar sirada %41,2'si-
nin tek basina hasta baktigl, %38,6'sinin cerrahi islem
sirasinda asiste ettigi, %17,6'sinin ise asiste edildigi belir-
tilmistir. Bizim calismamizda ¢ikan sonuglarda 4. siniflarin
%50,5'i, 5. siniflarin %76'sI tedavi esnasindan tek basina
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin four-hand (dort el
calisma) calisma prensibiyle islem sirasinda hem birbirleri-
yle bilgi ve fikir aligverisi yaparak koordineli calismalarinin
pekistirilmesi hem de yasanilan mesleki maruziyetleri en
aza indirmek adina bu konunun Uzerinde c¢alisilmasi ge-
reken bir konu oldugunu dusunmekteyiz. Yine yukarda
belirtilen calismada mesleki yaralanma sonrasi raporla-
ma oraninin dusuk olmasinin nedenleri arasinda bireyin
yaralanmanin énemli oldugunu dusinmemesi oldugu
bildirilmistir." Bu sonug¢ bizim calismamizla tutarlilik gés-
termekte olup, yaralanmaya maruz kalan ogrencilerin
yaralanma sonrasi %34,7'si (n=77) klinik sorumlusuna
haber verirken, %65,3'U (n=145) haber vermemistir. Bu
durum maruziyet sonrasi haber vermeyen 6grencilerin
asilar yok ise ya da antikor seviyeleri minimum koruyuc-
uluk duzeyinin altindaysa virlse yakalanma ihtimali old-
ugunu gostermektedir. Ogrencilerin kazay! haber verme-
melerinin nedeni olarak steril alet ile yaralanmalari (n=57
(%25,7)) ve endise etmemeleri (n=57 (%24,3)) en ¢ok
verdikleri cevaplardan olmustur. Perkatan6z yaralanma-
larda HBV bulasiciligi endise edilen 6énemli sorunlardan
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biridir. Bu yuzden HBV asI koruyuculugunu iceren bir
soru da 6grencilere yoneltilmistir. Bu soruda 6grencilerin
geneli minimum antikor koruyuculuk seviyesi hakkinda
dogru cevaplar verirken klinik éncesi cok yuksek oran-
da asi yaptinldigi géralmastar. Literaturdeki calismalar,
Hepatit B asisina yeterli koruyucu yanit olusan erigkinle-
rde, HBV enfeksiyonuna karsi koruyuculugun, HBV riskli
temas sirasinda antiHBs ol¢ulebilir seviyenin altinda olsa
bile, en az 20 yil devam ettigini gostermektedir. Bu ned-
enle, 6nerilen asi protokold uygulanan ve yeterli koruyu-
cuyanit (=10 mUl/mlanti-HBs) elde edilen immun saglam
erigkinlerde, HBV riskli temas sonrasinda ek bir pasif veya
aktif bagisiklama yapmaya gerek olmadigi bildirilm-
istir.’7 Calismamizda da 6grencilerin cogunlugunun
HBV'ye karsi yeterli koruyuculuklari oldugu gozlenmistir.
Calismamiz tek merkezde egitim goéren ogrencilerin
cevaplarn ile yapildigi icin farkli merkezlerdeki farkli
yaralanma tiplerini icermekte sinirliik goéstermektedir.
Bu calismamizin limitasyonu olarak belirtilmistir. Coklu
merkezlerde calismalar yapilarak Turkiye geneli dis hek-
imligi fakultelerinde yaralanma riskini daha aza indirecek
onlemlerin alinabilecegini dusinmekteyiz.

SONUC

Klinik egitimleri boyunca o6grencilerin ilerde maruz ka-
labilecekleri yaralanmalarin 6nldne gecilebilmesi icin
fakulte yonetimlerinin, 6gretim tyelerinin, enfeksiyon ku-
rullarinin koordineli ve disiplin icinde ¢alismalarinin esas
oldugunu dustunmekteyiz. Ogrencilere 1. siniftan basla-
mak Uzere her sene tekrar edecek sekilde egitim mufre-
datlarninda teorik ve pratik olarak bir kazanin yagsanma-
masi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin; kaza yasandiktan
sonra ise uygulamalar gereken prosedurlerin ciddi bir
sekilde ogretilmesi gerektigini dusinmekteyiz. Bu sekil-
de ilerde mesleki hayatlarini tehdit edebilecek fiziksel
ve psikolojik yaralanmalarin minimum duzeyde tutulabi-
lecegi 6bngoralmektedir.

KAYNAKLAR

1. Panagakos FS, Silverstein J. Incidence of percuta-
neous injuries at a dental school: a 4-year retrospective
study. Am J Infect Control 1997; 25: 330-334.

2. McCarthy GM, Britton JE. A survey of final-year dental,
medical and nursing students: occupational injuries and
infection control. J Can Dent Assoc 2000; 66: 561.

3. Mahboobi N, Agha-Hosseini F, Mahboobi N, Safari S,
Lavanchy D, et al. Hepatitis B virus infection in dentistry: a
forgotten topic. J Viral Hepat 2010; 17: 307-316.

4. Topcuoglu N, Kulek¢i G. Turkiye'deki dis hekimleri-
nin infeksiyon kontrolu uygulamalari: iki yillk stredeki
gelisim. Acta Odontol Turc 2009; 26: 155-161.

5. Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, Harte JA, Eklund
KJ, et al. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) Guidelines for infection control in dental health
care settings 2003.

6. Thomas DL, Gruninger SE, Siew C, Joy ED, Quinn TC.
Occupational risk of hepatitis C infections among gener-
al dentists and oral surgeons in North America. Am J Med
1996; 100: 41-45.

7. Ayar MK, Olcay EO, Duman C. Evaluation of clinical oc-

Ttepeklinik

cupational injuries in dental students at their first clinical
education year. Clin Dent Rev 2019; 43: 79-86.

8. Carr M. Human bites to the hand. J Can Dent Assoc
1995; 61: 782-784.

9. Moodley R, Naidoo S, van Wyk J. The prevalence of oc-
cupational health-related problems in dentistry: A review
of the literature. J Occup Health 2018; 60: 111-125.

10. Savi¢ Pavicin |, Lovri¢ Z, Ceshko AZ, Vodanovi¢ M.
Occupational Injuries among Dentists in Croatia. Acta
Stomatol Croat 2020; 54: 51-59.

11. Siddiqgi A, Morkel JA, Stephen L, Moola MH. Occupa-
tional blood exposures at a dental faculty: a three year re-
view. Int Dent S Afr 2007; 9: 28-36.

12. Barlean L, Danila |, Sdveanu |, Balcos C. Occupational
health problems among dentists in Moldavian Region of
Romania. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi 2013; 117: 784-
788.

13. Chowanadisai S, Kukiattrakoon B, Yapong B, Ked-
jarune U, Leggat PA. Occupational health problems of
dentists in southern Thailand. Int Dent J 2000; 50: 36-40.

14. Wicker S, Rabenau HF. Occupational exposures to
bloodborne viruses among German dental professionals
and students in a clinical setting. Int Arch Occup Environ
Health 2010; 83: 77-83.

15. Dukka H, Byrd P, Qian C, Baughman G, Butt S, et al.
Occupational percutaneous injuries and exposures in a
dental teaching environment: A 10-year report. J Dent
Educ 2021; 85: 1729-1738.

16. Guclu E, Geyik MF. Hepatit B enfeksiyonu ve korun-
ma. Konuralp Medical Journal 2012; 4: 54-58.

17. Centers for Disease Control and Prevention. A com-
prehensive immunization strategy to eliminate transmis-
sion of hepatitis B virus infection in the United States.
Recommendations of the Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP) Part Il: Immunization of adults.
MMWR. 2006; 55: 1-25.



OZGUN ARASTIRMA

Uc farkli nikel-titanyum
sistemin coklu kullanimlari
sonrasi ddéngusel yorgunluk
direnclerinin karsilastirilmasi

Cyclic fatigue resistance of
three different nickel-titanium
systems after simulated
clinical use

Dt. Hilal Uslu

istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitusu,
Istanbul

ORCID ID: 0000-0001-6738-0018

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D., istanbul

ORCID ID: 0000-0003-1658-2976

Gelis tarihi: 22.01.2023
Kabul tarihi: 25.02.2023
doi: 10.5505/yeditepe.2024.09326

Yazigsma adresi:

Dt. Hilal Uslu

Selami Ali Mah. Kusakg¢i Sok. No 38/5
Uskudar istanbul

Tel: 0 537 245 66 93

E-posta: hilal_gamli@hotmail.com

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ug farkl nikel-titanyum sistemin
akrilik bloklarda ¢oklu kullanimlari sonrasi déngusel yorgun-
luk direnclerini kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismada ugc farkli nikel-titanyum sistemi
dongusel yorgunluk direnci yontunden karsilastirilmistir [Re-
vo-S (Micro-Mega, Besancon, France) 25/06, ProTaper Gold
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) 25/08 ve Hyflex
CM (Coltene/Whaledent, Altstatten, isvicre) 25/06]. Her birin-
den 12'ser adet 6rnegin kullanildigi t¢ grup olusturulmustur.
Bu ornekler ile dncelikle 60° kanal egimine ve 18 mm kanal
uzunluguna sahip akrilik bloklarda ucer kez kdk kanal sekil-
lendirilmesi yapilmistir. Tum sistemler Uretici firmalarin éner-
digi hiz ve tork degerlerinde kullanilmigtir. Daha sonra da bu
aletler dongusel yorgunluk testine tabi tutulmustur. Aletler
egim acisi 60°, egim yaricapi 5 mm ve uzunlugu 18 mm olan
paslanmaz celik yapay kanallarda kirik olusana kadar ¢alistiril-
mistir. Her bir érnek icin kirilma anindaki degerler kaydedile-
rek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen Ug¢ sistemin arasinda ki-
rilma zamani degerleri yonunden istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorulmustar (p<0,05). Buna goére en yuksek de-
geri kinlma direncini Hyflex CM sergilerken, bunu ProTaper
Gold takip etmis, en yetersiz sonuclar ise Revo-S grubunda
elde edilmistir. Sistemler arasinda kirik parca uzunlugu yo-
nunden ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Sonug: Coklu kullanim sonrasi déngusel yorgunluk testinde
degerlendirilen sistemlerden, 1sil islem uygulamasina tabi tu-
tulmus Hyflex CM ve ProTaper Gold sistemleri, geleneksel ni-
kel-titanyum alagsimindan uretilmis Revo-S sisteminden daha
yuksek kirilma direnci gostermiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Nikel-titanyum, Dongusel yorgunluk, Isil
islem.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare the cyclic fatigue re-
sistance of three different nickel-titanium systems after multip-
le uses in acrylic blocks.

Materials and Method: In the study, three different nickel-ti-
tanium systems were compared in terms of cyclic fatigue
resistance [Revo-S (Micro-Mega, Besancon, France) 25/06,
ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK)
25/08, and Hyflex CM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Swiss)
25/06]. Three groups were formed in which 12 samples each
were used. Acrylic blocks with an angle of curvature of 60°
and a canal length of 18 mm were instrumented three times.
All systems were used at the speed and torque values recom-
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mended by the manufacturers. Afterwards, these instru-
ments were subjected to a cyclic fatigue test. The instru-
ments were operated until fracture occurred in stainless
steel artificial channels with an angle of curvature of 60°,
a radius of curvature of 5 mm, and a length of 18 mm. For
each sample, the values at the time to fracture were recor-
ded and evaluated.

Results: It was observed that there was a statistically sig-
nificant difference between the three systems evaluated
in the study in terms of time to fracture values (p<0.05).
Thus, Hyflex CM exhibited the highest fracture resistance,
followed by ProTaper Gold, and the lowest results were
obtained in the Revo-S group. There was no statistically
significant difference between the systems in terms of fra-
ctured fragment length (p>0.05).

Conclusion: Among the systems evaluated in the cyclic
fatigue test after multiple uses, the heat-treated Hyflex CM
and ProTaper Gold systems exhibited higher time-to-frac-
ture values than the Revo-S system produced from a con-
ventional nickel-titanium alloy.

Keywords: Nickel-titanium, Cyclic fatigue, Heat treated.

GIRIS

Nikel-titanyum (NiTi) aletler 1988 yilinda Walia ve ark. ta-
rafindan endodontide kullanima sunulmustur ve o tarih-
ten gunumuze NiTi aletlerde pek ¢ok gelisme meydana
gelmistir.® Ancak bu gelismelere ragmen klinik kullanim-
larinda nikel-titanyum aletlerde meydana gelen kirilmalar
onemli ve korkulan bir komplikasyon olarak varligini sar-
durmektedir. Ozellikle tasarim, NiTi alasimi ve kinematik
ozelliklerinde cesitli modifikasyonlar gelistirilerek NiTi
aletlerin kok kanallarnini sekillendirme etkinlikleri ve kiril-
maya karsi direncleri arttinlmaya calisilmistir.>4 NiTi alet-
lerde kirik olusumu, déngusel yorgunluga veya torsiyonel
kuvvete bagli meydana gelebildigi gibi her iki mekaniz-
manin kombinasyonu sonucunda da meydana gelebil-
mektedir.>5¢

Geleneksel NiTi alasimindan Uretilmis aletler genel ola-
rak ostenit fazdan olusmaktadirlar ve tornalama iglemiyle
uretilmelerine bagli olarak kesme etkinliklerini ve kirilma
direnclerini olumsuz etkiledigi dustunulen yuzey kusur-
lan sergileyebilmektedirler.#”° NiTi alagimi, Ostenit fazda
daha sert ve dayanikli bir yapiya sahipken; martensit faz-
da daha esnek ve kolay deforme olabilen bir yapidadir.'®"
Revo-S (Micro-Mega, Besancon, France) geleneksel NiTi
alagimindan uretilmis asimetrik kesit tasarimina sahip bir
sistemdir.'2"3

NiTi aletlerin yorulmaya karsi direnclerini ve esnekliklerini
arttirabilmek amaciyla cesitli tretim teknolojileri ve termo-
mekanik NiTi islemleri gelistirilmigtir.*'® Bu termomeka-
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nik Uretim islemlerine, Gold Wire, Blue Wire ve CM Wire
alagimlarindan Uretilmis sistemler 6rnek olarak gosterile-
bilir.3"17-19 ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Speci-
alties, Tulsa, OK), ProTaper Universal sistemi ile ayni tasa-
rnma sahip, digbukey tuc¢gen kesitli ve degisken koniklik
acisina sahip yeni bir isil islem teknolojisi ile tretilmig NiTi
sistemdir.8'® Hyflex CM (Coltene/Whaledent, Altstatten,
isvicre) hafiza kontrollu NiTi telinden isil islem uygulamasi
ile Uretilmis bir sistemdir.""

Uretici firmalar NiTi aletlerin klinikte bir defa kullanilmala-
rini ®nermektedir. Bu aletler cerrahi olmayan endodontik
tedavide kullanilan en pahali tedavi malzemeleridir. Kli-
nisyenler ¢zellikle ekonomik kaygilar olmak tzere cesitli
nedenlerden dolay NiTi aletleri ¢coklu sayida kullanmak-
tadir’52021 | jteratarde kullanim sayisi artisina bagli olarak
NiTi aletlerin yuzeylerinde deformasyon ve mikro catlak
olusumunun arttigini bildiren c¢alismalar bulunmakta-
dir.?2224 Armagan ve Haznedaroglu?* ile Shen ve ark.® yap-
tiklari gcalismalarda yuzey deformasyonu, mikro cgatlak ve
kirk olugsum riskinin 6zellikle 3. kullanim sonrasi arttigini
bildirmislerdir.

Literaturde farkli teknolojilerle uretilmis NiTi aletlerin cok-
lu kullanim sonrasi dongusel yorulma direnclerinin kar-
silastinldigi az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Calisma-
mizda farkli NiTi alagimlarindan Uretilmis 3 farkli sistemin
egimli akrilik bloklarda ¢oklu kullanimlari sonrasi (3 kul-
lanim) dongusel yorgunluk direnglerinin karsilastirmasi
amaclanmaktadir. Sifir hipotezi 3. kullanim sonrasinda sis-
temlerin dongusel yorgunluk direngleri arasinda bir fark
olmayacagi seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 3 farkli NiTi sisteme ait aletler degerlendi-
rilmis ve her bir sistemden 12 adet olmak Uzere toplamda
36 adet alet kullanilmigtir. Calismada degerlendirilmek
Gzere tercih edilmis aletler, Revo-S (Micro-Mega, Besan-
con, France) sisteminin 25/06, ProTaper Gold (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) sisteminin 25/08 ve
Hyflex CM (Coltene/Whaledent, Altstatten, isvicre) siste-
minin 25/06 ebatlarina ve 25 mm uzunluga sahip egele-
rinden olugmaktadir. Her bir alet testlerde kullanilmadan
once bir stereomikroskop (SZX7; Olympus, Tokyo,Japan)
yardimiyla Uretim kaynakli kusur varligi ydnanden ince-
lenmis ve herhangi bir alet calisma digi birakilmamistir.
Tum aletlerin dongusel yorgunluk testinde degerlendiril-
meden énce coklu kullanimlarini saglayabilmek amaciy-
la akrilik bloklarda sekillendirme yapilmasi planlanmistir.
Coklu kullanim igin 3 kullanim tercih edilmistir. Bu amacla
Schneider yontemine gore 60° kanal egimine ve 18 mm
kanal uzunluguna sahip akrilik bloklar tercih edilmis ve
her bir alet icin 3 ayn akrilik blok olmak Uzere toplamda
96 adet akrilik blok kullanilmistir. Calisma uzunlugu, 10 K
file (Dentsply Sirona) ile blogun apikal bolgesinden ¢iktig
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yerden 1 mm geride kalacak sekilde tespit edilmistir. Her
bir alet akrilik bloklarda ve dongusel yorgunluk testinde
tork kontrollu bir endodontik motor (X-Smart, Dentsply
Sirona) kullanilarak retici firmalarin 6nerdigi hiz ve tork
degerlerinde calistirilmistir. Revo-S 300 rpm ve 0.8 N/cm
tork, ProTaper Gold 300 rpm ve 3.1 N/cm tork ve Hyflex
CM ise 500 rpm ve 2.5 N/cm tork degerlerinde calistiril-
mistir. Crown-down teknigi ile 3 agsamada apikal bolgeye
ulasilarak akrilik bloklarin sekillendirmesi yapilmigtir. Her
asama arasinda yapay kok kanallari 2 ¢l %5,25 NaOCl ile
yikanmistir. Her bir alet yapay kanallardaki sekillendirme
islemi sonrasinda ultrasonik cihazda temizlenmis ve ardin-
dan 121 ° C'de 30 psi basinc¢ta 20 dakika sterilize edilmistir.
Dongusel yorgunluk testleri 60° egim agisina, 5 mm egim
yaricapina ve 18 mm uzunluga sahip yapay kanalin bu-
lundugu paslanmaz celik blokta gerceklestirilmistir. Blok
bir sualti i1sitici (AquaTop, CA) araciligiyla 37 °C'ye isitilmis
steril distile su ile doldurulmus bir kap igerisine monte
edilmistir (Sekil 1). Solusyonun ve test blogunun sicaklig
termokuplarla 6lculmas ve termostat ile kontrol edilmistir.
Her bir alet gorsel ve isitsel olarak kirik tespit edilinceye
kadar calistinlmigtir. Aletlerde kirik olusuncaya kadar ge-
cen sure 1/100 saniyelik bir dijital kronometre kullanilarak;
kirik parca uzunluklar ise bir dijital kumpas (AEK-Tech)
yardimiyla élculmustar. Her sistemden rastgele secilen
iki alet kinlma tipini belirleyebilmek amaciyla bir taramali
elektron mikroskobu (SEM) (JCM-600 BENCHTOP SEM,
JEOL, Tokyo, Japonyya) kullanilarak incelenmistir (Sekil
2).

[—y pr—Tr

Sekil 2. Dongusel yorgunluk testi sonrasinda aletlerin kirik yuzeylerine ait SEM
goruntusu: (a) Hyflex CM (b) ProTaper Gold (c) Revo-S

BULGULAR

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla gerceklestirilm-
istir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histo-
gram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
migtir. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca, min-max degerleri kullaniimistir. Normal
dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki
grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wal-
lis Testi kullanilmistir. P deg@erinin 0,05'in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirilmistir.

Yapilan déngusel yorgunluk testi sonucunda, en yuksek
kirlma zamani degerlerini Hyflex CM sistemi sergilerken,
onu siraslyla ProTaper Gold ve Revo-S sistemleri takip
etmistir (Tablo 1). HyFlex CM sistemi diger iki sistemden
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek kirilma
zamani degerleri sergilemistir (p<0,05). ProTaper Gold
sistemi ise Revo-S sisteminden istatistiksel olarak an-
laml dizeyde daha yuksek kirilma zamani degerleri ser-
gilemistir (p<0,05).

Tablo 1: Dongusel yorgunluk testinde degerlendirilen NiTi sistemlerin kirlma
zamani ortalamalar, standart sapma ve p degerleri

[Kirilma Zamani (sn)

Ortts.s. Medyan (Min-Max)

Hyflex CM 402,11+82,35 386,5(258,11-517,47)"
ProTaper Gold 294.42+48.30 269,11 (248,42-375)" 0,001*
[Revo-S 41,52+8,68 41,14 (26,59-53)¢

*Kruskal Wallis Testi

Ust karakter olarak farkli harflerle belirtilen degerler Mann Whitney U Testi'ne gore istatistiksel olarak anlamli fark
ifade etmektedir (p<0,001).

Dongusel yorgunluk testi sonrasinda sistemlerin kirik
parca uzunluklar 6élculerek karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérulmastar
(p>0,05). En yuksek kirik parca uzunlugu degerlerini Hy-
flex CM sistemi sergilerken, onu sirasiyla ProTaper Gold

ve Revo-S sistemleri takip etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Dongusel yorgunluk testinde deg@erlendirilen NiTi sistemlerin kirik parca
uzunlugu ortalamalari, standart sapma ve p degerleri

Kirik Par¢a Uzunlugu (mm)

T1ES.S. Medyan (Min-Max)

Hyflex CM 5,07+31 5,25 (4,8-5.8)"
ProTaper Gold 5,18+.36 5,15 (4,7-5.9)" 0,452%
Revo-S 5,09+,37 49 (4,7-5.6)"

*Kruskal Wallis Testi

Ust karakter olarak ayni harflerle belirtilen degerler Mann Whitney U Testi'ne gore istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini ifade etmektedir (p<0,001).

TARTISMA

Farkli aretim teknolojilerine ve tasarimlara sahip bircok
ustan ozellikli NiTi alet klinisyenlerin kullanimina sunul-
mus olmasina ragmen alet kingi yine de en 6nemli ve
korkulan komplikasyonlarin basinda gelmektedir.325.2¢
Ureticifirmalarin bu sorunu ¢dzebilmek amaciyla izerinde
durdugu 6nemli parametrelerden biri NiTi alagiminin
metalurjik 6zellikleridir. Calismamizda NiTi alagiminin
metalurjik farklliklarinin aletlerin déngusel yorgunluk
direnci uzerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciy-
la, farkli NiTi alasimlarindan uretilmis 3 farkli sistem ter-
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cih edilmistir. Bu sistemler geleneksel NiTi alasimindan
Uretilmis Revo-S, termomekanik yuzey islemi uygulanmis
ProTaper Gold ve hafiza kontrolli (Control Memory) NiTi
alasimindan elde edilmis HyFlex CM sistemleridir.

NiTi aletlerde kirk, torsiyonel stres veya dongusel
yorgunluga bagli olarak meydana gelmektedir. Déngusel
yorgunluk, egenin kok kanali egiminin en yuksek oldugu
alanda, tekrarlayan sikisma-gerilme déngustune maruz
kalmasi sonucunda olusmaktadir.5?” Uzun yillardir NiTi
aletlerin déngusel yorgunluk direnclerinin degerlendi-
rildigi bircok calisma yapilmasina ragmen, hentz dongu-
sel yorgunluk testleri igin standart hale gelmis bir pro-
tokol bulunmamaktadir.?® Dongusel yorgunluk direncinin
degerlendirildigi calismalarda, NiTi aletler farkli derece
egimlere sahip yapay kdk kanali modellerinde incelenme-
ktedir.2°-3" NiTi aletlerin dongusel yorgunluk testleri, statik
ve dinamik test duzenekleri kullanilarak gerceklestirilme-
ktedir.32-3 Statik test duzeneklerinde alet belirli bir ¢alis-
ma uzunlugunda sabit kalacak sekilde yapay kdk kanalin-
da konumlandirilirken; dinamik test duzeneklerinde alet
kinlma olusuncaya kadar, ileri geri hareket ile aksiyel
duzlemde calistinlir.?53% Dinamik test duzeneklerinde
aletleri stabil bir sekilde ayni yoringede tutabilmenin zor-
luguna bagli olarak hata olasiiginin daha fazla oldugu
dusunulmektedir.?°3'%7 Calismamizda tekrarlanabilir bir
dongusel yorgunluk testi gerceklestirebilmek ve aletler
arasinda standardizasyonu saglayabilmek amaciyla sta-
tik test duzenegi kullanimi tercih edilmistir.

Dongusel yorgunluk testlerinin yapildigi ¢calismalar ince-
lendiginde, farkli tasarimlara sahip yapay kanal modeller-
inin bulundugu akrilik, cam ve metal bloklardan olusan
test duzeneklerinin kullanildigi goérulmektedir.2230383° By
calismalarnn buytk cogunlugunda aletlerin déongusel
yorgunluklarinin degerlendirilmesinde paslanmaz ce-
lik bloklarin bulundugu test duzeneklerinin kullanildigi
gorulmektedir.®®42  Calismamizda literatirdeki  bu
calismalar ile uyumlu olacak sekilde bir paslanmaz celik
blok kullanimi tercih edilmistir.

Endodontide uzun yillardir NiTi aletler ile ilgili 6nem-
li tartisma konularindan biri aletlerin kullanim sayisi
olmustur. Uretici firmalar guavenli kullanim icin aletlerin
yalnizca bir defa kullanilmalarini tavsiye etmektedir.2043
Ancak hekimler tarafindan klinik pratiginde bu aletler
genellikle coklu sayida kullanilmaktadir.’®2021.24 | jterat(r
incelendiginde, coklu sayida kullanilmis NiTi aletlerin
doéngusel yorgunluklarinin degerlendirildigi calismalar-
da dongusel yorgunluk testi 6ncesi aletlerin klinikte te-
davi edilen dislerde veya laboratuvarda c¢ekilmis insan
dislerinde ve akrilik bloklarda kullanildigi gorulmekte-
dir.153844-46 Klinik kosullarin taklit edilebildigi bir ¢calisma
gerceklestirebilmek icin aletler dogal dislerde kullanil-
malidir. Ancak hasta agzinda ya da cekilmis olarak kul-
lanilabilen dogal disler yalnizca bir defa kullanilabilmek-
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tedir. Dogal dis anatomileri arasindaki farkliliklar ve her bir
disin bir defa kullanilabiliyor olmasi g6z 6nutne alindigin-
da, standart ve tekrar edilebilir bir deney gerceklestirmek
olanaksiz hale gelmektedir.®® Bu nedenle calismamizda
deney kosullarini standardize edebilmek amaciyla NiTi
aletlerin ¢oklu kullanimlariigin akrilik bloklar tercih edilm-
istir.

NiTi aletlerin dongusel yorgunluk direnclerinin deger-
lendirildigi calismalarda 6nemli faktorlerden birisi de
deneyin gerceklestirildigi ortam sicakligidir. NiTi alasimi
sicaklik ve strese bagli olarak degisim gosterebilen
3 farkli yapisal fazda bulunabilmektedir. Literaturde
bircok calismaci, ortam sicakliginin NiTi aletlerin déngu-
sel yorgunluk direncini etkiledigini bildirmistir.314247-49
Calismamizda klinik kosullar daha iyi yansitabilmek
amaciyla déngusel yorgunluk testinde ortam sicakligi
olarak vucut sicakligi (37 °C) tercih edilmistir.
Calismamizda yapilan dongusel yorgunluk testinde en
yUksek degeri HyFlex CM grubu sergilerken onu sirasiyla
ProTaper Gold ve Revo-S gruplari takip etmistir. Tum gru-
plarin dongusel yorgunluk direncleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir. CM wire ile Uretilen
NiTi aletlerde Uretim surecinde isil islem uygulamasi ile
alagimin sekil hafizasi ¢zelligi Uzerinde kontrol sagla-
narak aletlere 6n bukum verilebilme 6zelligi kazandirilir.
Alete kazandirilan bu o6zellik ile daha yuksek déongusel
yorgunluk direnci elde edildigi bildirilmistir® CM wire
aletlerin, geleneksel NiTi aletler ile karsilastinldiginda
onemli 6lcude daha yuksek dongusel yorgunluk diren-
ci sergiledikleri literaturde bircok calismaci tarafindan
bildirilmistir.%°-% Calismamizin sonugclari da literatardeki
bu calismalar ile benzerlik gostermektedir. Calismamiz-
da kullanilan CM wire ile Uretilmis HyFlex CM sistemi ge-
leneksel NiTi alasimdan uretilmis Revo-S sisteminden an-
lamli derecede daha yuksek dongusel yorgunluk direnci
degerleri sergilemisgtir.

ProTaper Gold, ProTaper Universal sistemi ile ayni tasari-
ma sahip yeni bir isil islem uygulamasi ile Uretilen bir
sistemdir. Bu isil islem uygulamasi ile aletin esnekliginde
ve yorulma direncinde artis elde edilmistir.’®>* Pereira
ve ark.’® Khalil ve Natto™ ile Barut ve ark.>* tarafindan
yapilan calismalarda, ProTaper Gold sistemi geleneksel
NiTi alasimindan Uretilmis sistemler ile dongusel yorgun-
luk direnci acgisindan karsilastinlmis ve ProTaper Gold
sisteminin daha yuksel yorulma direnci sergiledigi bildi-
rilmigtir. Calismamizin sonuclari bu calismalar ile tutarlilik
sergilemektedir. Calismamizin déngusel yorgunluk testi
sonuclarinda ProTaper Gold sisteminin geleneksel NiTi
alasimindan Uretilmis Revo-S sisteminden anlamli 6lcude
daha yuksek degerler sergiledigi gorulmektedir.
Calismamizin sonugclarinda Hyflex CM grubu ProTaper
Gold grubundan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha yuksek dongusel yorgunluk direnci degerleri ser-
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gilemistir. Literaturdeki calismalar incelendiginde aletler-
in koniklik acisi artisina bagli olarak déngusel yorgunluk
direnclerinde azalma egilimi gozlendigi bildirilmisgtir.555¢
Calismamizda kullanilan Hyflex CM aleti #25 uc capina
0,06 koniklik acisina sahipken; ProTaper Gold aleti #25
uc capina 0,08 lik degisken koniklik agisina sahiptir.
Koniklik agilar arasindaki bu farkin, sistemlerin doéngusel
yorgunluk direnci arasindaki farki etkilemis olabilecegini
dusunmekteyiz. Manojkumar ve ark.5” tarafindan yapilan
ve 3 farkli NiTi sistemin déngusel yorgunluk direncinin
kargilastinldig calismada 60° egime sahip yapay kanal
modelinde, Hyflex CM sistemi ProTaper Gold sistemin-
den istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek
dongusel yorgunluk direnci sergilemistir. Bu ¢calismanin
sonugclari bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gos-
termektedir.

Dongusel yorgunluk testinde degerlendirilen sistemlerin
kirnk parca uzunluklar karsilastinlmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi géralmustur.
Calismalarda, dongusel yorgunluk testinde degerlendir-
ilen aletlerin benzer kirik parga uzunluklan sergilemeleri,
aletlerin test duzeneginde dogru konumlandiriimalariyla
iliskilendirilmektedir.3”:%8

SONUC

Sistemlerin ¢oklu kullanimlari sonrasinda yapilan dongu-
sel yorgunluk testinde, 1sil islem uygulamasi ile Uretilmis
Hyflex CM ve ProTaper Gold sistemleri, geleneksel NiTi
alagimindan uretilmis Revo-S sisteminden daha yuksek
dongusel yorgunluk direnci sergilemislerdir.
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OzZET

Amagc: Bu calismada dis hekimligi fakultesi ogrencilerinin
yeni tip bir koronavirtis hastaligina (COVID-19) bagli gelisen
pandemi dénemindeki bilgi, kaygl ve stres seviyelerinin ve
mesleki algilarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
sinde egitim goren 6grencilere, e-posta araciligiyla toplam 30
sorudan olusan bir anket goénderildi. COVID-19'un psikolojik
etkisi ‘Genellestiriimis Anksiyete Bozuklugu-7' (GAD-7) olcegi
ile degerlendirildi. Anket, yUz yluze egitim baslamadan énce
ve basladiktan bir ay sonra olmak tzere iki kez yanitlandi. Veri
analizinde kategorik veriler icin McNemar testi, sayisal veriler
icin Wilcoxon-Rank testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik de-
geri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Anketler 655 6grencinin 306'sI (%46,71) tarafindan
yanitland. YUz yUze editime baslamadan énce katilimcilarin
yaklasik %49'u, egitime basladiktan bir ay sonra ise %37’si
endiseli ve stresli oldugunu bildirdi. Yuz yuze egitime basla-
diktan bir ay sonra 6grencilerin yaklasik %42'si uzaktan egi-
time devam etmek istemedi ve %88,5'i hastayla direkt temas
yerine klinik egitim alternatifleri veya simule 6grenim sekille-
rini kullanmak istemedigini belirtti. Ayni zamanda 6grencile-
rin %53,6'sI pandeminin gelecekteki egitim tarzini daha kétu
yonde etkileyecegini bildirdi.

Sonug: Enfeksiyon kontrol yéntemlerinin uygulanmasi dis
hekimligi 6grencileri icin hastalik bulag riskinin ve buna bagli
gelisen kaygi ve stresin azaltilmasinda oldukga énemlidir. Dis
hekimligi egitiminin preklinik ve klinik uygulamalarina alter-
natif olabilecek teknolojik egitim yontemlerinin gelistirilmesi
yasanabilecek benzer salgin durumlarina karsi 6grencilerin
mesleki algilarini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi, COVID-19, Kaygi.

SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the knowledge, anxiety and
stress levels and professional perceptions of the students of
faculty of dentistry during pandemic period caused by a new
type of coronavirus disease (COVID-19) in this study.

Materials and Method: A questionnaire consisting of 30 qu-
estions was sent to the students at Erciyes University Faculty
of Dentistry via e-mail. The psychological impact of COVID-19
was assessed with the ‘Generalized Anxiety Disorder-7' (GAD-
7) scale. The questionnaire was answered twice, before the
face-to-face education process started and one month after.
For data analysis, McNemar test was used for categorical data
and Wilcoxon-Rank test was used for numerical data. Statisti-
cal significance level was accepted as p<0.05.
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Results: The questionnaires were answered by 306
(46.71%) of 655 students. Approximately 49% of the par-
ticipants reported they were anxious and stressed before
the face-to-face education and 37% after one month. One
month after face-to-face education, approximately 42% of
the students did not want to continue on-line education,
and 88.5% stated did not want to use clinical education al-
ternatives or simulated learning methods instead of direct
contact with the patient. At the same time, 53.6% of the
students stated the pandemic will get worsen their future
education style.

Conclusions: The application of infection control metho-
dsis very important to reduce the risk of disease transmis-
sion and related anxiety and stress for dentistry students.
The development of technological education methods
that will be an alternative to the preclinical and clinical
applications of dentistry education can positively affect
the professional perceptions of students against similar
epidemic situations.

Keywords: Dental education, COVID-19, Anxiety.

GIRIS

Yeni koronavirts hastaligi (COVID-19) Arallk 2019'da
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip bir koronavi-
rasun (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir hastaliktir.!
Bu yeni tip koronavirls hastaliginin siddetli akut solunum
sendromu (SARS) enfeksiyonlarina benzedigi ancak bu
enfeksiyonlardan daha bulasici oldugu tespit edilmis-
tir.2 COVID-19'un insandan insana bulas sekli dogrudan
bulasma (damlacik veya aerosol olusumu, 6ksurtk veya
hapsirma yoluyla salinma) ve/veya temas iletimi (konta-
mine yUzeyler ve oral, nazal ve g6z mukoz membrani ile
temas) ile gerceklesmektedir.>4 COVID-19'un kulugka su-
resinin 1-14 gun oldugu ve belirtisi olmayan kisilerin de
virus yayabildigi onaylanmigtir.56

Bulas yollar dikkate alindiginda dis hekimleri uyguladik-
lan tedavilerin dogasi nedeniyle yuksek bulas riski altin-
dadir” Dental tedaviler sirasinda yuksek hizli el aletleri
ya da titresimle ¢alisan aletler ile hastalarin tukurukleri ve
kanlarinin cevreye aerosol olarak yayildigi bilinmektedir.®
Bu sivilarin klinik ortamina yayilmasi ya da bu sivilarin mu-
kozayla direk temasi sonucu hastaligin cok kolay yayildig
ortaya konulmustur.® COVID-19'un saglik galisanlarina bu-
lastigina dair raporlar g6z 6nune alindiginda, dis hekim-
lerinin enfeksiyon agisindan yuksek risk altinda oldugu
ve hastaligin potansiyel tasiyicilan olabilecedi bildirilmis-
tir®M Ayrica yeterli 6nlemler alinmazsa dental tedavileri-
nin gapraz enfeksiyona da neden olabilecegi gosterilmis-
tir10

Dunya Saglik Orgutu (DSO) pandemi ile ilgili olarak en-
feksiyonlarin énlenmesi, kontrolu ve yénetimi konularin-

da gecici rehberlik saglayan raporlar yayinlamakta ve bu
rehberler surekli giincellenmektedir. Bu rehberler dogrul-
tusunda, pandeminin baslangic déneminde aralarinda
Turkiye'nin de bulundugu bircok tlkede acil ve zorunlu
olmayan dental tedavilerin ikinci bir aciklamaya kadar er-
telenmesi yonunde karar alinmistir.’>"¢ Ozellikle dis hekim-
leri ve dis hekimligi 6grencileri yuksek risk kategorisinde
siniflandinldigindan, Turkiye'de dis hekimligi fakultelerin-
de uygulanmakta olan klinik ve preklinik faaliyetleri askiya
alinmis, akademik egitim sureci uzaktan egitim ile devam
etmigtir.

Salginin surekli yayilmasi ile getirilen kisitlamalar, artan
vaka sayilari ve 6lum oranlarina bagli olarak bu dénem-
de kisilerin endiseli hissetmesi ve stres altinda olmasi ¢ok
normaldir. Bununla birlikte 6zellikle dis hekimligi fakultesi
ogrencilerinin calisma kosullarina bagli olarak COVID-19
acisindan yuksek risk grubunda olmalari daha fazla endi-
se duymalarina ve stres altinda kalmalarina neden olabilir.
Bu nedenlerle yuz yuze egitim faaliyetlerinin yeniden bas-
lamasiyla dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19 ile ilgili
bilgi duzeylerini, 6zellikle pratik faaliyetlerle ilgili artan kay-
gilarini, dis hekimligi uygulamalari ile iliskili risk algilarini
degerlendirmek olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Bu degerlendirmelere dayanarak ¢calismanin amaci, pan-
demi déneminde dis hekimligi 6grencilerinin COVID-19
hakkindaki farkindalik duzeylerinin, kaygi ve stres sevi-
yelerinin, egitim faaliyetleri strecinde saglanabilecek gu-
venli kosullar hakkindaki bilgi seviyelerinin ve bu surecin
mesleki kariyerleri Uzerindeki etkisinin karsilagtirmali ola-
rak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi bun-
yesinde gerceklestirilmistir. Calisma icin Erciyes Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan onay alinmistir (Karar N0:2021/351).

Turkiye'de dis hekimligi egitimi bes yil siren bir program-
dan olusmaktadir. ilk tg yil teorik ve pratik (preklinik) uy-
gulamalar, son iki yil ise teorik ve klinik staj uygulamalari-
ni icermektedir. Calismada kullanilan anket “tim siniflar”,
"1., 2., 3. siniflar” ve “4., 5. siniflar” i¢in olmak Uzere 6g-
rencilerin 6grenim yilina goére cevaplandirdigi sorulardan
olusmaktadir. Toplam 30 sorudan olusan anket; Generali
ve ark.” ile Kharma ve ark.® calismalarinda kullandikla-
r anketler ve Turkiye'de uygulanan dis hekimligi egitimi
baz alinarak hazirlanmistir. Bununla birlikte ankete genel
anksiyete belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan ‘Ge-
nellestirilmis Anksiyete Bozuklugu’ (GAD-7) 6lgcegi de da-
hil edilmistir.’

Anket, farkli parametreleri degerlendiren bes boélumden
olusmaktadir. ilk bolumde katilimcilarin demografik bilgi-
lerini igeren (yas, cinsiyet vb.) sorular yer almaktadir. ikinci
bolum uzaktan veya yuz ylze egitimin etkinligi ve 6grenci

Ttepeklinik
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memnuniyeti hakkindaki sorulardan olusmaktadir. Ugtin-
cU bolum égrencilerin COVID-19 hakkindaki bilgi seviye-
lerini ve kendilerinin veya diger aile Gyelerinin COVID-19'a
yakalanmasiyla ilgili endise duzeylerini degerlendiren so-
rulardan olugmaktadir. Dérduncu bolum dis hekimligi egi-
timi sirasinda olusan kaygi ve stresi, dis hekimligi egitimi
sirasinda enfeksiyondan korunmak icin fakultede alinabi-
lecek dnlemleri degerlendiren sorulari icermektedir. Son
bolumde (besinci bolum) pandemi doneminde dgrencile-
rin hissettigi anksiyeteyi degerlendiren GAD-7 6lcegi yer
almaktadir.

Anketler arastirmacilar tarafindan dijital ortamda hazirlan-
mis (Google Forms, Alphabet Inc., USA) ve katiimcilarin
e-posta adreslerine gonderilmistir. Anket sorulari ylz yuze
e@itim baslamadan 6nce ve basladiktan bir ay sonra ol-
mak Uzere iki kez uygulanmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package
of Social Sciences (SPSS, Ver. 24.0, IBM Inc., Armonk,
USA) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik
veriler sayi ve ylUzde, sayisal veriler ise ortalama + standart
sapma (median, %25/%75) olarak sunulmustur. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde Pearson, Chi-Square ve
McNemar testleri kullanilmistir. Sayisal verilerin normal-
lik dagiliminin incelemesi Shapiro-Wilk testi ile yapilmis,
normal dagilmayan verilerin istatistiksel analizinde Wil-
coxon-Rank testi kullanilmistir. istatistiksel anlamllik de-
geri p<0,05 olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Anket formlari Erciyes Universitesi Dig Hekimligi Fakulte-
sinde 6grenim goren 655 dgrenciye gonderilmistir. Calis-
maya ilk ve ikinci ankete birlikte katilan toplam 306 6gren-
ci (ortalama yas: 21,43 + 1,84 yil) dahil edilmistir (Sekil 1).
Ankete katilanlarin 177’si (%57,8) kadin ve 129'u (%42,2)
erkekti. Ogrencilerin 66'si (%21,6) 1. sinif, 61'i (%19,9) 2. sI-
nif, 57'si (%18,6) 3. sinif, 61'i (%19,9) 4. sinif (%19,9) ve 671'i
(%19,9) 5. sinif dgrencisiydi. Ogrencilerin 1601 (%52,3)
egitim gordugu il icerisinde, 146'sI (%47,7) egitim gordu-
Qu il disinda ikamet etmektedir.

Ttepeklinik

644 ogrenci

Donem 1, 2 ve 3’te

Donem 4 ve 5’te 236
408 ogrenci 1

bre

ilk anket igin
ulagilamayan 59
ogrenci

ilk anket i¢in
ulagilamayan
105 6grenci

303 ogrenci 177 6grenci

ikinci anket igin

ikinci anket igin

ulagilamayan ulagilamayan 55
119 6grenci ogrenci
184 6grenci 122 6grenci

Caligmaya dahil
edilen birey
sayi1si

306 6grenci

Sekil 1. Calismaya dahil edilen 6grenci sayisi akis diyagrami.

Anket sorularina ylz yuze egitim baslamadan 6nce (bir-
inci anket) ve basladiktan sonra (ikinci anket) verilen tim
cevaplara ait veriler Tablo 1 ve Sekil 2-7'de gosterilmistir.
Bolum ikide yer alan sorulara verilen birinci ve ikinci an-
ket cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir.
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Tablo 1. Dis hekimligi 6grencilerine uygulanan anket sorulari ve sonuglari.

[JOlas1 kritik vakalari belirlemek igin telefon taramasi / anamnez

[OBekleme odasinda bekleyen tiim hastalara dezenfektan ve cerrahi maske temini

Adi Soyad: [IDonem 1 [JBekleme salonundaki hasta sayisin azaltilmast
T | Yas [ODénem 2 [OKisisel koruyucu ekipman kullanimi (solunum maskeleri, tek kullanimlik onliikler, ¢ift katmanh eldivenler, vb.)
Cinsiyet: [JKadmn  [JErkek [OD6nem 3 OVacut isist olgima
R | ikamet yeri: (JKayseri  [JKayseri dist [ODonem 4 [JCevresel havalandirma
[Dénem 5 [ODiger
Soru 1: COVID-19 pandemi durumunun egitiminiz iizerinde olumsuz bir etkisi var mi? (Tiim simflar) Soru 23: Dental tedaviler sirasinda bir dis hekim| rencisinin COVID-19'a yakalanma olasiligi nedir?
’ s - [OSon derece 5 (Yalmzca Dénem 4-5)
, Yok OAz [JOrta derece OCok fazla P degeri e - Hore deece ek Do derece
o] 12(3,9) 23(7,5) 99 (32,4) 106 (34,6) 66 (21,6) 0.593 . fazla
S 12(3.9) 24(1.8) 89 (29.1) 110 (35.9) 71(23.2) o o 0(0,0) 19.(15,6) 46 (37.7) 34(27.9) 23 (18,9) <0,001
‘Soru 2: Uzaktan ogifim dersleri geleneksel yiz yize derslorin yerine geger mi? (Ttm smiflar) s 1(08) 35(28.7) 54(44.3) 20 (16.4) 12(98) g
CJEvet CHayir CIKismen Soru 24: Dental tedaviler sirasinda bir hastanin COVID-19'a yakalanma olasilifi nedir? (Yalmzca Donem 4-
0 39 (12,7) 146 (47,7) 121 (39.5) 0.460 5) .
S 38(12.4) 159 (52.0) 109 35.6) ’ Ol DAz ClOrta derece CIgok [Son derece
Soru 3: Uzaktan egitimin dis hekimligi fakiltelerindeki teorik ve pratik gereksinimleri karsiladigint . Jazk
diisiiniiyor musunuz? (Tiim Siniflar) o 1(08) 37.30.3) 49 (40.2) 26 2L3) 2074 0,052
N . [OSadece pratik [JEvet her iki [OHayir S 3 (%‘5) — 4§ (37'7) — 52 (_4?'6) — 14_(1 L5) 767 -
[OSadece teorik kisimda Tasimda Tasimda da duginmiyorum Soru 25: Fakiiltenin sizi rahat hissettirmek icin preklinik ve teorik egitimde uygulamasi gereken prosediirler
1) 173 (56.5) 6(2,0) 2(72) 105 (343) nelerdir? (Birden fazla yamit secebilirsiniz) (Yalmzca Donem 1-2-3)
E s 199 (6570} 826 19(6.2) 20 (26,1) 0,064 A dYeterli sayida temizlik ve dezenfe siyon g gorevlisi saglamak
£ ["Sorn 4 Uzaktan egitime devam efmeyi ister misiniz? (Tam swflar) B OOgrencilere ve Klinik personele sterilizasyon ilkeleri hakkinda egitim verip, ¢apraz kontaminasyonu onlemek
= CJYalzea teorik DY almzea pratik C DAnti-mikrobiyal yiizey ozellikli el aletleri saglamak
L] Tsmnd po— [OHer iki kisimda da Oistemiyorum D OSterilizasyon ve dezenfeksiyon prosediirlerini artirmak
) 1simda 1stmca ) E [JOgrencilerin ve egitim personelinin risk 5nlem standartlarini uygulama konusundaki kararliligmt izlemek
o 161 (52,6) 2(0.7 26(8,5) 117(38,2) 0623 F CIKagitlar yerine elektronik yontemlere basvurma (hasta dosyast, randevu kagidi vb.)
S 147 (48,0) 3(LO) 299,5) 127 (41,5) . G CIPreKlinik oturumlarda sosyal mesafede 6grenci yikimlili
i‘:ffl 5: COVID-19 p:r(l;{gmi dur;]lm;l, dgrencilerin gelecekteki kariyerleri adina egitim tarzim degistirecegini H [Teorik derslerdeki dgrenci sayisini azaltmak ve sosyal mesafe kurallarini uygulamak icin gruplara ayrilmak
isiiniiyor musunuz? (Tiim simiflar) I OPreklinik egitim sirasmda grenci sayisint azaltmak
) [IDaha iy olur [Daha kot olur OHayir, etkilemez OBilmiyorum Soru 26: Fakiiltenin sizi rahat hissettirmek icin klinik ve teorik egitimde uygulamast gereken prosediirler
2 g gv?; }2 82:; ; 232) i(l)g ((:;7;); 0,676 nelerdir? (Birden fazla yamt secebilirsiniz) (Yalmzca Dénem 4-5)
= AY ) 2.0 2 St) astaneve oder e al sadlama
Soru 6: COVID-19 pandemi doneminde hastayla dogrudan temas yerine Klinik egitim alternatiflerini (fantom g D{(I‘““‘l“‘y‘ %l‘"““l‘“l Kve g" mi{dIJ( saglamak Jisi saglamak
laboratuvari) veya herhangi bir simiile edilmis dgretim seklini kullanmay ister misiniz? (Yalmzca Donem 4- DYeterli sayida temizlik ve dezenfeksiyon gorevlisi saglamak
5 Y h YIS Sz C CRontgen alamindaki kalabaligi azaltmak igin tasmabilir X-ray cihazlan s
S D [Ogrencilere ve klinik personele sterilizasyon ilkeleri hakkinda egitim verip, ¢apraz kontaminasyonu dnlemek
. ClBvet CHayr E CAnti-mikrobiyal yuzey ozellikli el aletleri saglamak
o 10(8.2) 12 (9L8) 0424 ¥ OEkstra-oral acrosol emici saglamak
S 14 (11,5) 108 (88.5) . S y feksiyon prosediirlerini artirmak
Soru 7: COVID-19 enfeksiyonu nasil olusur? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) (Tiim simiflar) H 0grencilerin ve egiim personelinin isk onlem standartlanm uygulama konusundaki Kararbign izlemek
[OKirlenmis nesnelere dokunarak ve elleri agza, burna ve gozlere getirerek I [JMalzeme odast protok
[ODamlaciklar yoluyla I OKagatlar yerine elektronik yontemlere bagvurma (Hasta dosyast, randevu kagidi vb.)
[ODiski kontaminasyonu yoluyla J OKlinik gereksinimlerin sayisini ve ¢alisma saatlerini azaltmak
[OIBilmiyorum K OYeni gruplar almaya baslamadan once klinikleri sterilize etmek icin klinik oturumlar arasinda ara vermek
(35 giinden fazla kirlenmis plastik ve celik yizeyler sayesinde L OKlinik oturumlarda sosyal mesafede ogrenci yiktmluliga
Soru 8: Giinlik faaliyetleriniz sirasinda hangi risk onleme tedbirlerin uyguluyorsunuz? (Birden fazla M D feorik derslerdeki ogrenci sayisim azaltmak ve sosyal mesafe kurallarin uygulamak igin gruplara ayrilmak
isaretleyebilirsiniz) (Tiim simflar) N OKlinik egitim sirasinda ogrenci sayisin azaltmak
Uygulamiyorum Soru 27: Belirtilen gerekliliklerin fakiilte tarafindan ve COVID-19
e | DISosyal mesafe calisma standartlarinn devam etmesi durumunda 0-10 dlgegine gore korku oranmiz nedir? (Tiim simiflar)
£ | OKoruyucy maskeler (¢} - 26; 3485 5770(67570?)/2;703)7 1
= | OEUdivenler ,51£2,80 (7,00; 5,00/9, 0,002
2 | (S ve sabunla eli yikama s 6,07:£2,66 (6,00; 4,00/8,00) ’
[Dezenfektanlarla el yikama Soru 28: Aerosol iireten prosediirler sirasinda hangi tiir Kisisel koruyucu ekipman gerekli olacaktir?
Soru 9: Uzun bir karantina déneminden sonra dis topluma maruz kalmaktan korkuyorum. Korkunuzu 0-10 (Yalnizea Dénem 4-5)
élgeginde ifade ediniz? (Tiim simflar) A[JEldivenler, cerrahi maske, koruyucu gozliik / yiiz siperi, tek kullamimlik bone
1-2-3-4-5-6-7-8-9_10 BJEIdivenler, cerrahi maske, koruyucu gozlik / yiiz siperi, tek kullanimlik onliik ve bone
0 4622282 (5,00; 2,75/7,00) ' COEldivenler, FFP2 veya FFP3 maske, koruyucu gozliik / yiiz siperi, tek kullanimlik bone
4392283 (4,00 2.00/6.00) 0,092 DOJEldivenler, FFP2 veya FFP3 maske, koruyucu gozlik / yiz siperi, tek kullanimlik onlik ve bone
Snru 10: Giinliik aktiviteleriniz sirasnda COVID-19’a ne kadar ? (Tiim Sﬂr"t 29: CthlD 1)9(T__ ﬂdﬂ;"""rke" f@1daki duygulardan isini iyorsunuz? (Birden fazla
simiflar) w | yamt segebilirsiniz) (Tiim sumflar
i a derec - S - £ N [Drta , [Dldukea
H A Orta d k Son d | afifce
— D¢ DAz [JOrta derece Licol LiSon derece = DuygwCevap [Hissetmiyorum , J12fifse derecede Dogun yogun
fazla S hissediyorum hissediyorum . YOS
¢ 15(4,9) 72(23,5) 139 (45,4) 58(19,0) 22(7,2) 0.164 hissediyorum hissediyorum
s 14 (4,6) 68(22,2) 156 (51,0) 51(16,7) 17 (5,6) . " Korku
Sora I+ Al belerinizon Biriin COVID-193 e Kndar endilisinis? (T 0 Bs7)15ETH @A) M) 6D
siniflar) S 54(17,6) 120 (39.2) 83(27,) 33(108) 16(5,2) ’
[JSon derece > > . >
Ot DAz [Orta derece ok ola Kaygi
o 2007 11(3,6) 63 (20.6) 115 (37,6) 115 (37,6) 0,013 0 2582) 91(29,7) 96 (31.4) 60 (19,6) 34(1L1)
S 20.0) 22) LD 2l Sl : 5 27(88) 105643 2000 49(60)  H(og) ¥
Soru 12: Fakiiltede egitime donmeyi diisiindiigiimde endiseli ve stresli hissediyorum. (Tiim siniflar) — L) L 2 L) L)
) Evet [CHayir Gerginlik
2 i‘]’z E‘g Z; igz 222 <0,001 0 43(14,1) 102(33,3) 86(28,1) 48(15,7) 27(8,8) 0275
Soru 13: COVID-19 pandemisi ONCESI bulasic hastalik kapma kaygisi ve stresini 0-10 arasinda nasil S 40(13,1) 104 (34,0) 82(26,8) 48 (15,7) 32(10,5) ’
derecclendirirsiniz? (Tiim simflar) Oziintii
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 "
I 3,3422,65 (3,00; 1,00/5,00) 0102 0 88(28,8) 90(294) 59(19.3) 41(134) 28(9.2) 0.069
S - - 3,16£2.69 (3,00; 1.00/5,00) — - _ N 62(20,3) 102(33,3) 72(235) 41(134) 29(9,5) '
Soru 14: COVID-19 pandemisi SONRASI bulastcr hastalik kapma kaygisi ve stresini 0-10 arasinda nasil =
derecelendirirsiniz? (Tiim simiflar) . Ofke
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0 103 (33,7) 80(26,1) 57(18,6) 30(9,8) 36(118)
© 6:4022,64 (7,00, 5,00/8,00) 0002 S 74(24) 006D @3 40dd sy O
s 6,032,72 (6,00; 4,00/8,00) 8 » 3 s 5 i
Soru 15: Yiiz yiize teorik dersler sizi COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabilir? (Tiim Soru 30: Son 2 haftada bu sorunlardan biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? (Birden fazla yamt segebilirsiniz)
simiflar) JSon dereee (Tiim simflar)
[Hig Az [Orta derece OGok
fazla .
N . irka . eredeyse
[ 4(13) 41(13,4) 117 (38,2) 96 (31,4) 48 (15,7) <001 Sorun/Siire [Hig B irkag giinden N ey,
S 929 69 (22.5) 126 (41,2) 61(19,9) 41(13,4) ’ Giin fu her giin
Soru 16: Preklinik egitim faaliyetleri sizi COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabilir? - — azla
(Yalnizca Dénem 1-2-3) Daha gergin ve / veya endiseli olmak
\ Son d A
[OHig OAz [Orta derece OGok o “r:d:me 0 60(196) 145(474) 51(16,7)  50(163) 0121
¢ 9(49) 42(22.8) 84 (45,7) 29 (15,8) 20(10,9) <0,001 S 76(248) 143(46,7) 47(154)  40(13,1) 0
s 13 (7,1) 73 (39.7) 62(33,7) 21(11,4) 15(82) ’ - -
Soru 17: Klinik cgitim faaliyetleri sizi COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabilir? (Yalnizca . Endiselenmeyi birakamamak
Dinem 4-5) 0 114(373) 109(35,6) 50(163)  33(10,8) 0,144
OHig DAz [Orta derece OGok Ds‘};’::"“ N 93(304) 118(38,6) 50(163)  45(14,7) ’
(¢} 1(0.8) 16 (13,1) 55(45,1) 33(27,0) 17 (13.9) w001 i Cesitli seyler igin ok fazla endiselenmek
S 3(2.5) 44661 53 (43.4) 15(12.3) 7.7 i 0 77(252) 118(38,6) 53(173)  58(19,0)
<« | Soru 18: COVID-19 pandemisi ONCESI preklinik cgitiminiz sirasinda hastalik bulasma korkunuzu 0-10 0,015
£ | arasi bir dlgekte nasil degerlendiriyorsunuz? (Valmzca Donem 1-2-3) S 91(29.7) 118(386) 65(21.2)  32(10.5)
E R 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Rahatlamakta giigliik ¢ekmek
¢ 2,4942,57 (2,00; 1,00/3,75) 5
s 2.33£2.37 (2,00: 1.00/3.00) 0457 0 85(278) 127(4L5) 51(167)  43(14,1) 0132
Soru 19: COVID-19 pandemisi SONRASI preklinik egitiminiz sirasinda hastalik bulasma Korkunuzu 0-10 S 9%6(314) 129(422) 47(154)  34(1LD) i
arast bir dlgekte nasil degerlendlrlylois;u:l;l; g\ia;nilgi 211n§.:. ; } 130) Tedirgin olmak ve hareketsiz kalamamak
[ 5,912,79 (6,00; 4,00/8,00) 0176 0 124(40,5)  119(38,9) 32(10,5)  31(10,1) 0711
S 3,7122,80 (6,00; 3,75/8,00) N 128(41,8) 117(382) 39(127) 22(72) |
Soru 20: COVID-19 pandemisi ONCESI Klinik cgitiminiz sirasinda hastalik bulasma korkunuzu 0-10 arast -
bir élgekte nasil degerlendiriyorsunuz? (Yalnizea Dénem 4-5) Kolayca tahrik olmak
o 0 o205 0 M) WY H08H  BOY o
. 3424232 (3.00: 2.00/5 0,921 N 154(503) 953100 34(1LL) 23(7%) ’
s 3.4222.32 (3.00; 2.00/5.00) . A > >
Soru 21: COVID-19 pandemisi SONRASI Klinik egitiminiz sirasinda hastalik bulasma korkunuzu 0-10 arast Korkung bir sey olabileceginden korkmak
bir dl¢ekte nasil degerlendiriyorsunuz? (Yalnizea Donem 4-5 A
ir Slgekte nasil degerlen .r.ynr‘u.;uzzg;:.::fas 7..6..?-7.78)797 0 0 121395 10059 4037  33(108) -
¢} 6,572,48 (7,00; 5,00/8,25) <0001 N 126 (41,2) 123(40,2) 32(105)  25(8.2) ’
s 5.7422,36 (6.00; 4,00/7.00) ’ A0 - T - T - R . —
Sora 22 Kiinikicki aktiviteler swasmda hangi onlemlerin COVID-19 enfeksiyonuny Gnley ehileceini O: Once. S: Sonra. FFP2: Filtering Face Piece 2. FFP3: Filtering Face Piece 3. Kategorik verilerin sonuglari ‘say1 (yiizde)
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla yamit segebilirsiniz) (Tiim simflar) olarak, sayisal verilerin sonuglart ‘ortalama + standart sapma (medlan %25/%75) olarak venlmlsnr Kategorik venlerm

degerlendirilmesinde McNemar testi, sayisal verilerin degerlendiril de Wil Rank testi k stir
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Soru 7: COVID-19 enfeksiyonu nasil olusur?
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Sekil 2. Birden fazla cevap isaretlenebilen 7. soruya (‘COVID-19 nasil olusur?’) ver-
ilen cevaplarin ytzdelerinin grafiksel gosterimi.

Soru 8: Giinliik faaliyetleriniz sir da hangi risk onl
tedbirlerini uyguluyorsunuz?
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mOnce mSonra

Sekil 3. Birden fazla cevap isaretlenebilen 8. soruya (‘Gunluk faaliyetleriniz sirasin-
da hangi risk 6nleme tedbirlerini uyguluyorsunuz?’) verilen cevaplarin yuzdeleri-
nin grafiksel gosterimi.

Soru 22: K| in COVID-19
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Sekil 4. Birden fazla cevap isaretlenebilen 22. soruya (‘Klinikteki aktiviteler sirasin-
da hangi onlemlerin COVID-19 enfeksiyonunu onleyebileceg@ini dusunuyor-
sunuz?’) verilen cevaplarin yuzdelerinin grafiksel gosterimi.

Ttepeklinik

Soru 25: Fakiiltenin sizi rahat hissettirmek iin preklinik ve teorik
egitimde uygulamasi gereken prosediirler nelerdir?
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Sekil 5. Birden fazla cevap isaretlenebilen 25. soruya (‘Fakultenin sizin rahat
hissettirmek i¢in preklinik ve teorik egitimde uygulamasi gereken prosedurler
nelerdir?’) verilen cevaplarin yuzdelerinin grafiksel gosterimi. [A- Yeterli sayida
temizlik ve dezenfeksiyon gorevlisi saglamak, B- Ogrencilere ve klinik personele
sterilizasyon ilkeleri hakkinda egitim verip, capraz kontaminasyonu 6nlemek, C-
Anti-mikrobiyal yuzey 6zellikli el aletleri saglamak, D- Sterilizasyon ve dezenfeksiy-
on prosedurlerini artirmak. E- Ogrencilerin ve egitim personelinin risk 6nlem stan-
dartlarini uygulama konusundaki kararliigini izlemek. F- Kagitlar yerine elektronik
yontemlere basvurma (hasta dosyasi, randevu kag@idi vb.). G- Preklinik oturumlar-
da sosyal mesafede ogrenci yukumlulugu. H- Teorik derslerdeki 6grenci sayisini
azaltmak ve sosyal mesafe kurallarini uygulamak igin gruplara ayrilmak. I- Preklinik
egitim sirasinda o6grenci sayisini azaltmak.]

Soru 26: Fakiiltenin sizi rahat hissettirmek icin klinik ve teorik egitimde uygulamasi gereken
prosediirler nelerdir?

u0Once mSonra
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Sekil 6. Birden fazla cevap isaretlenebilen 26. soruya (‘Fakultenin sizi rahat his-
settirmek igin klinik ve teorik egitimde uygulamasi gereken prosedurler nelerdir?’)
verilen cevaplarin yuzdelerinin grafiksel gosterimi. [A- Hastaneye girmeden 6nce
bir triyaj saglamak. B- Yeterli sayida temizlik ve dezenfeksiyon gorevlisi saglamak.
C- Rontgen alanindaki kalabaligi azaltmak icin taginabilir X-ray cihazlar saglamak.
D- Ogrencilere ve klinik personele sterilizasyon ilkeleri hakkinda egitim verip,
capraz kontaminasyonu onlemek. E- Anti-mikrobiyal yuzey o6zellikli el aletleri
saglamak. F- Ekstra-oral aerosol emici saglamak. G- Sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon prosedurlerini artirmak. H- Ogrencilerin ve egitim personelinin risk dnlem
standartlarini uygulama konusundaki kararliligini izlemek. I- Malzeme odasi pro-
tokolunun duzenlenmesi. I- Kagitlar yerine elektronik yontemlere basvurma (hasta
dosyasi, randevu kagidi vb.). J- Klinik gereksinimlerin sayisini ve calisma saatler-
ini azaltmak. K- Yeni gruplar almaya baslamadan 6nce klinikleri sterilize etmek
icin klinik oturumlar arasinda ara vermek. L- Klinik oturumlarda sosyal mesafede
ogrenci yukumlulugu. M- Teorik derslerdeki 6grenci sayisini azaltmak ve sosyal
mesafe kurallarini uygulamak icin gruplara aynlmak. N- Klinik egitim sirasinda
ogrenci sayisini azaltmak.]
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Soru 28: Aerosol iireten prosediirler sirasinda hangi
tiir kigisel koruyucu ekipman gerekli olacaktir?

mOnce mSonra
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Sekil 7. Birden fazla cevap isaretlenebilen 28. soruya (‘Aerosol Ureten prosedurler
sirasinda hangi tur kisisel koruyucu ekipman gerekli olacaktir?’) verilen cevaplarin
yuzdelerinin grafiksel gosterimi. (A- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gozluk /
yuz siperi, tek kullanimlik bone. B- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gozluk /
yuz siperi, tek kullanimlik 6nluk ve bone. C- Eldivenler, FFP2 veya FFP3 maske,
koruyucu gozluk / yuz siperi, tek kullanimlik bone. D- Eldivenler, FFP2 veya FFP3
maske, koruyucu gozluk / yiz siperi, tek kullanimlik 6nluk ve bone.)

Bolum ucte yer alan 11., 12. ve 14. anket sorularinda birin-
ci ve ikinci anket arasinda anlamli farklilik géralmustur. On
bir numarali “Aile Uyelerinizden birinin COVID-19'a yaka-
lanmasli konusunda ne kadar endiselisiniz?” sorusuna ve-
rilen “son derece fazla” cevaplari azalirken “orta derece”
ve “cok” cevaplar artmistir. On iki numarali “Fakultede
egitime donmeyi dusundugumde endiseli ve stresli hisse-
diyorum.” Sorusuna verilen “evet” cevap sayisi azalmis ve
hayir cevap sayisi artmistir. On dort numarali “COVID-19
pandemisi sonrasi bulasici hastalik kapma kaygi ve stre-
sini 0-10 arasinda nasil derecelendirirsiniz?” sorusunda
hastalik kapma kaygi ve stresi yluz yuze egitim oncesi
ortalama 6,40 + 2,64 iken sonrasinda 6,03 + 2,72 olarak
belirlenmistir.

Bolum dortte yer alan 15., 16., 17, 21., 23. ve 27. anket
sorularinda birinci ve ikinci anket arasinda anlamli farkli-
lik bulunmustur. On bes numarali "YUz yuze teorik ders-
ler sizi COVID-19'a yakalanma riskine ne kadar maruz bi-
rakabilir?” sorusuna verilen “cok” ve “son derece fazla”
cevaplari azalirken “hi¢”, “az” ve “orta derece” cevaplari
artmistir. On alti numarali “Preklinik egitim faaliyetleri sizi
COVID-19'a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabi-
lir?” ve on yedi numarali “Klinik egitim faaliyetleri sizi CO-
VID-19'a yakalanma riskine ne kadar maruz birakabilir?”

sorularinda “cok”, “son derece fazla” cevaplari azalirken
"hi¢c” ve "az” cevaplari artmistir. Yirmi bir numarali “CO-
VID-19 pandemisi sonrasi klinik egitiminiz sirasinda hasta-
lik bulasma korkunuzu 0-10 arasi bir 6lcekte nasil deger-
lendiriyorsunuz?” sorusunda yuz yuze egitim éncesinde
korku ortalama 6,57 + 2,48 iken sonrasinda 5,74 + 2,36
olarak belirlenmigtir. Yirmi ¢ numarali “Dental tedaviler
sirasinda bir dis hekimligi 6grencisinin COVID-19'a ya-
kalanma olasiligi nedir?” sorusuna verilen “cok” ve “son
derece fazla” cevaplari azalirken “az” ve “orta derece” ce-
vaplari artmistir. Yirmi yedi numarali “Belirtilen gereklilikle-
rin fakulte tarafindan uygulanamamasi ve COVID-19 pan-
demisi 6ncesindeki calisma standartlarinin devam etmesi
durumunda 0-10 6l¢egine gore korku oraniniz nedir?” so-
rusunda ylz yuze egitim dncesinde korku ortalama 6,51
+ 2,80 iken sonrasinda 6,07 + 2,66 olarak belirlenmisgtir.
Bolum beste yer alan “COVID-19 hakkinda dusunurken
asagidaki duygulardan hangisini hissediyorsunuz?” so-
rusunda “kaygl” ve “6fke” alt bélumlerine verilen cevap-
larda birinci ve ikinci anket arasinda anlaml farklilik go-
ralmastar. “Kaygi” alt bolumu icin “hafifce hissediyorum”
cevaplari artarken diger cevaplarda azalma oldugu goérul-
mustar. “Ofke” alt bolum igin “hissetmiyorum” cevaplari
azalirken “orta derecede hissediyorum”, “yogun hissedi-
yorum” ve “oldukca yogun hissediyorum” cevaplarinda
artis oldugu goralmustar. Yine bolum beste yer alan “Son
2 haftada bu sorunlardan biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?”
sorusunda “Cesitli seyler icin cok fazla endiselenmek”
alt bolumune verilen cevaplarda birinci ve ikinci anket
arasinda anlaml farkliik goéralmastar. Bu boélum igin “7
gunden fazla” ve “neredeyse her gin” cevaplari azalirken
"hi¢” cevabinin arttigi géralmustar.

TARTISMA

Bulas riski yuksek olan COVID-19’ a kars! yeterli klinik tec-
ribenin olmamasi, ilk zamanlarda hastalikla mucadele
surecinin yonetilmesini guclestirmistir. COVID-19 salgini,
salginin yayilmasini énlemek icin karsilikli temas olusabi-
lecek tum durumlarin dikkatlice degerlendirilmesine yol
acmistir.?°

Dunya genelinde dnemli degisikliklere neden olan CO-
VID-19" un en ¢ok etkiledigi alanlar arasinda saglik ve egi-
tim alanlari yer almaktadir.2' Ulkemizde COVID-19 vakala-
rinin goérulmesinin hemen ardindan yuz yuze egitime ara
vermis ve egitim ogretim surecinin uzaktan egitim aracla-
riyla surduralecedini bildirmistir. Bu kapsamda tip ve dis
hekimligi fakultelerinde de dersler online olarak Universi-
telerin hazirladigi platformlar Uzerinden gerceklestirilmis-
tir. Bu dénemde karsilasilan en buyuk zorluklardan biri,
dis hekimligi egitiminde ¢ok énemli bir yere sahip olan
preklinik dersleri ve hasta Uzerinde pratik yapma imkani-
nin gergeklestirilememis olmasidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda birden fazla faktér 6gren-
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cilerde korku ve endiseye neden olabilir. Bu faktérlerden
biri de enfeksiyon bulas riskidir.2> COVID-19'un damlacik
yoluyla bulagabilmesi, dental tedaviler sirasinda meyda-
na gelen aerosol olusumu g6z 6ndne alindiginda dis he-
kimligi o6grencilerinde endise ve stres olusturabilecek bir
durumdur. Bu ¢alismanin sonuglarn COVID-19 déneminde
dis hekimligi 6grencilerinin kaygi seviyelerinin ve mesleki
algilarinin, fakultede egitime baslamadan 6nce ve basla-
diktan sonraki farki hakkinda fikir vermektedir.

Calismada egitime basladiktan bir ay sonra alinan ce-
vaplarda ogrencilerdeki kaygi, stres ve korkuda azalma
oldugu gorulmustur. Saptanan bu azalmanin birkac fark-
Il nedeni oldugu dusunulmektedir. Birincisi Ulkemizde
COVID-19 asilama c¢alismalarinin her gecen gun artarak
devam etmesi, ikincisi egitime baslandiktan sonra ya-
nitlanan anketin uygulandigi dénemde Turkiye'de CO-
VID-19'a bagli 6lum sayisinin azalmasi ve bunlarla birlikte
fakulte bunyesinde yapilan dental tedavilerin gerekli ttm
onlemlerin alinarak uygulanmasi olabilir.

Dis hekimligi 6grencileri ile yapilan bir calismada 6gren-
ciler; pandeminin klinik ve teorik egitimlerini etkiledigini
ancak klinik egitimleri uzerinde daha olumsuz etkileri ol-
dugunu bildirmiglerdir.2* Farkli bir anket ¢alismasinda ka-
tiimcilar genel olarak COVID-19'un tum klinik disiplinleri
olumsuz yonde etkileyerek dis hekimligi egitimi Uzerinde
buyudk olumsuz yansimalari olacagini belirtmistir.2® Benzer
sekilde bu calismada da pandeminin egitim tarzini kotu
yonde etkileyecegdini dusunen égrencilerin sayisi yuksek
bulunmustur.

Uzaktan egitimin teorik ve pratik gereksinimleri karsilayip
karsilamadigl degerlendirildiginde hem egitim o6ncesi
hem de egitim basladiktan sonra 6grencilerin bircogu
gereksinimlerin sadece teorik kisimda karsilandigini veya
hic karsilanmadigini bildirmistir. Bununla birlikte 6grenci-
lerin cogu uzaktan egitime devam etmek istemediklerini
veya yalnizca teorik dersler icin devam etmek istediklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Agius ve ark.?" ve Van Do-
ren ve ark.?* tarafindan yapilan farkli calismalarda da ¢ev-
rim i¢i egitimin yUz yUze egitimin yerini tutmadigi gérusu
mevcuttur. Bu durum égrencilerin pratik derslerin ve klinik
egitim faaliyetlerinin yUz ylze devam etmesi konusunda
daha istekli olduklarini géstermektedir.

Dis hekimligi egitiminin temel hedefi, hastalarini etkin ve
guavenli bir sekilde tedavi edebilen dis hekimleri yetistir-
mektir. Bu nedenle, 6grenciler ince motor becerilerinin
gelistigi el becerisine sahip olmalidir. Tahsis edilen zaman
ve kaynaklarin sinirli oldugu gercegi goéz 6nune alindigin-
da, bu becerileri gerekli standartta 6gretmek gercek bir
zorluktur.?6?” Bu baglamda mufredatin uzaktan egitime
uyarlanmasi icin gereken degisiklikler yapilabilir ve 6g-
rencilerin psikomotor gelisimlerini desteklemek icin tek-
noloji bazli yatinm yapilabilir.?? Agius ve ark.?" tarafindan
yapilan calismada o6grencilerin COVID-19 salginindan
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olumsuz yonde etkilendigi, egitime ara verilmesi sebebiy-
le 6grencilerin el becerilerini kaybetme korkusu yasadig;
pandemi ddéneminde yasanilan belirsizliklerin 6grenciler-
de sinavlar ve uzun vadeli planlarla ilgili kayglya neden
oldugu bildirilmigtir. Bu ¢alismada “COVID-19 pandemi
doneminde hastayla dogrudan temas yerine klinik egitim
alternatiflerini (fantom laboratuvari) veya herhangi bir si-
mule edilmis 6gretim seklini kullanmayi ister misiniz?” so-
rusuna ogrencilerin bayuk ¢cogunlugu -hem egitim énce-
si hem de bir ay sonrasinda- “hayir” cevabini isaretlemistir.
Bu da 6grencilerin egitimlerinde simule sistemlerin kulla-
nilmasi konusunda istekli olmadiklarini goéstermektedir.
Dogrudan hasta baginda klinik egitim, dis hekimi 6grenci-
leri icin gerekli olan temel klinik becerileri, yeterlilikleri ve
klinik karar verme yetkinliklerini gelistirmenin anahtaridir.
Bu nedenle uzaktan egitim veya simulasyon egitimlerinin
klinik egitimin yerini alamayacagi dusunulmektedir. Yasa-
nan ve gelecekte yasanmasi muhtemel salgin durumlarin-
da karsilasilan problemlere karsi ¢o6zumlerin hazir olmasi
ve mevcut egitim sistemine entegre edilmesi oldukca
onemlidir.

Calismaya dahil edilen 6grenci sayisinin sinirli olmasi,
anketlerin belirli bir zaman araliginda uygulanmasi, bu za-
man araliginda ve devam eden suregte COVID-19 ile ilgili
bilgilerin guncellenmesi calismanin limitasyonlaridir.

SONUC

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri agiz icerisinde
islem yapmalari nedeniyle solunum yolu ile bulasan has-
taliklar acisindan diger alanlara goére daha fazla risk altin-
dadir. Calismada damlacik yolu ile bulasabilen COVID-19
enfeksiyonunun dis hekimligi fakultesi 6grencileri Gzerin-
deki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda 6grencilerin
pandemi sUrecinde hastalilk kapma korkularinin yuksek
oldugu ancak enfeksiyon kontrol yéntemlerinin uygu-
lanmasiyla bu korkularinin azaldigi goéralmustar. Bunun-
la birlikte yuz yuze egitime ara verilmesinin 6grencilerin
mesleki algilanni olumsuz yonde etkiledigi ve uzaktan
egitim yonteminin -6zellikle pratik uygulamalarda- 6gren-
cilerin buyuk cogunlugu icin yeterli olmadigi belirlenmis-
tir. Mevcut sonuglar dis hekimligi 6grencilerinin, bulasici
hastaliklara karsi gerekli enfeksiyon kontrol yontemlerinin
saglanmasi ve dogru uygulanmasi bakimindan ayrintili
bilgilendirilmesinin, guvenli ve rahat bir ¢alisma ortami
olusturulabilmesi acisindan olduk¢ca 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte dis hekimligi egitiminde
gelecekte karsilasilabilecek benzer streclere uyum sagla-
nabilmesi igin ileri teknoloijili alternatif egitim programlari-
nin gelistirilmesi oldukca 6Gnemli hale gelmektedir.
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TESEKKUR

Bu calismanin istatistiksel analizlerinin gerceklestirilme-
sinde yardim eden Ogr. Gor. Taner OZTURK’e degerli kat-
kilarindan dolay tesekkurlerimizi sunariz.
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OZET

Amag: Koronavirus hastaligi (COVID-19) pandemisi dunya
saglik sistemlerini buytk 6lcude etkiledi. Periodontal hastalik,
agiz boslugunun en sik gorulen inflamatuar hastaliklarindan
biridir. COVID-19 ile periodontal hastalik arasindaki ortak risk
faktorleri ve ortak patojenik yollar olmasindan dolayi perio-
dontal hastallk COVID-19 icin bir risk faktoéra olabilir. Bu ¢a-
lismada, periodontal durum ile COVID-19 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amacglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya COVID-19 geciren 185 hasta
dahil edildi. Medikal ve dental anamnez alindi ve hastalarin
COVID-19 semptomlari sorgulandi. Klinik periodontal duru-
mu belirlemek icin periodontal indeks (plak indeksi, gingival
indeks, sondalama derinligi, klinik atagman kaybi) élgtmleri
yapildi. Hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak sinif-
landinildi.

Bulgular: Katiimcilarin 108'i kadin, 77'si erkekti ve yas orta-
lamasi 36,03+12,74 idi. Katiimcilarin %130 periodontal olarak
saglikli iken, %46,5'inde gingivitis, %9,2'sinde azalmis peri-
odonsiyumda gingivitis ve %31,4'Unde periodontitis tanisi
mevcuttu. Saglikli grubun asemptomatik olma orani (%62,5),
gingivitis (%35) ve periodontitis (%36,2) gruplarindan anlam-
li sekilde yuksekti (p<0,05). Semptomatik ve asemptomatik
gruplarda periodontal hastalik ve sistemik faktor varligi bir-
likte degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gozlenmedi (p>0,05).

Sonug: Sonugclarimiz, periodontal hastaligin, COVID-19 enfek-
siyonundan énce ve sonra pandemi sonuclarini iyilestirmek
icin 6nlenebilir bir risk faktori olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Periodontal hastalik, Semp-
tom.

SUMMARY

Aim: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic greatly
affected world's healthcare systems. Periodontal disease is
one of the most common inflammatory diseases of the oral
cavity. Periodontal disease may be a risk factor for COVID-19,
since they have common risk factors and pathogenic pat-
hways. In this study, it was aimed to determine the relations-
hip between periodontal status and COVID-19.

Materials and Method: One hundred and eighty five patients
who had COVID-19 were included in this study. After medical
and dental anamnesis, COVID-19 symptoms were questio-
ned. Periodontal index (plaque index, gingival index, probing
depth, clinical attachment loss) measurements were perfor-
med in order to identify the clinical periodontal status. The pa-
tients were classified as healthy, gingivitis and periodontitis.
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Results: One hundred and eight of the participants were
female, and 77 were men, with a mean age of 36.03+12.74.
While 13% of the patients were periodontally healthy,
46.5% were diagnosed as gingivitis, 9.2% as gingivitis
with reduced periodontium and 31.4% were periodonti-
tis. The ratio of being asymptomatic of the healthy group
(62.5%) was significantly higher than the groups with
gingivitis (35%) and periodontitis (36.2%) (p<0.05). When
periodontal disease and the presence of systemic factors
were assessed together in symptomatic and asymptoma-
tic groups, no statistically significant difference was ob-
served between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that periodontal disease
may be a preventable risk factor to improve the outcomes
of the pandemic before and after COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, Periodontal disease, Symptom.

GIRIS

Yeni bir koronavirus hastaligi (COVID-19) 11 Mart 2020 ta-
rininde Dunya Saglik Orgutt (WHO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir.! Bu hastalik esas olarak ylz yuze ya-
kin temas sirasinda solunum damlaciklan yoluyla bulas-
maktadir ve asemptomatik veya semptomatik tasiyicilar
yoluyla yayilabilir2 COVID-19'lu tum hastalarin yaklasik
%5'i ve hastanede yatan hastalarin %20'si yogun bakim
gerektiren ciddi semptomlar yasar.® Arastirmalar, ileri yas,
erkek cinsiyet, obezite, diyabet, kardiyovaskuler hastalik
ve kanser gibi komorbiditelerin tamunun daha koétu CO-
VID-19 sonugclari igin risk faktorleri oldugunu gostermis-
tir4s

Periodontal hastaliklar, gingivitis ve periodontitis dahil ol-
mak Uzere bir grup kronik inflamatuar hastaliklardir.6”¢ Bu
hastaliklar, iltihaplanmaya ve disi destekleyen dokularin
tahrip olmasina neden olan c¢esitli mikrobiyal ajanlar tara-
findan yonlendirilir.?

Hem COVID hem periodontal hastalikta immun aracili
patojenetik yollar gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonu,
konakta, genellikle inflamasyon icin 6nemli olan bir dizi
araclyi iceren bir 'sitokin firtinasi' olarak adlandirilan de-
rin bir sitokin tepkisini tetikler. Periodontitiste hem lokal
hem de sistemik olarak sitokinler gibi proinflamatuar me-
diatorlerin asin Uretimi ile hastalikli periodontal dokularin
neden oldugu sistemik inflamasyon artmaktadir. Bahse-
dilen sitokin firtinasi, siddetli COVID-19 enfeksiyonlarin-
da yaygin bir bulgudur ve agiz boslugunda periodontal
hastalik oldugunda olasi bir alevlenmeyi dusundurar.’®
Ayni zamanda periodontal hastalikta artan dis plaginin
bir sonucu olarak oral disbiyoz, solunum patojenlerinin
agizdan tasinmasi igin bir ortam saglayabilir ve COVID-19
komplikasyonlarina neden olabilir.

Mevcut kanitlar, periodontitisli kisilerde ayni zamanda

kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, solunum hastall-
g1, diyabet ve kanser dahil olmak Uzere sonraki sistemik
hastaliklarin gelisme riskinin yuksek olabilecegini goster-
mektedir."""® Patojenik yollarin yani sira ortak risk faktorleri
g6z 6nune alindiginda, COVID-19' un periodontal hasta-
likla baglantili olabilecegi 6ne suralmustur.”'8

COVID-19 vakalarinda periodontal hastaligin etkisine ilis-
kin mevcut literaturdeki klinik calismalardan elde edilen
veriler kisithdir. Bu c¢alisma, periodontal hastaligin daha
semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastaligi gelistir-
mek i¢in bir risk faktort olup olamayacagini degerlendir-
meyi amagclamaktadir.

GEREGC ve YONTEM

Bu kesitsel calismaya Mart 2022 ile Eylul 2022 tarihleri
arasinda inonu Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pe-
riodontoloji Anabilim Dali'na tedavi i¢in basvuran hasta-
lardan COVID-19 geciren 108 kadin, 77 erkek toplam 185
hasta dahil edildi. 2013'de revize edilen Helsinki Deklaras-
yonuna gore hazirlanan calisma protokolt inonu Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2022/4100). Bireylere
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul
eden tum gonullalerden yazili onam alind.

COVID-19 6ykusu, TC Saglik Bakanlugi kisisel saglik sis-
temi kayitlari yardimiyla son alti ay dikkate alinarak belir-
lendi. Hastalarin e-nabiz kaydina gore pozitif bir gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi (COVID+)
olmasi sarti arandi. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatip
yatmadiklari da sorgulandi.

Calismaya PCR sorgulamasi icin kisisel saglik kayitlari
olan, son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi gbérme-
yen ve antibiyotik kullanmamis, son 6 ayda COVID-19
gecmisi olan 18 yas Uzerindeki hastalar dahil edildi. Calis-
maya katilmaya gonullt olmayan, asisiz olan, PCR sorgu-
lamasi yapilamayan 18 yas alti hastalar calisma haricinde
tutuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, medikal
ve dental anamnezi, sigara icme aliskanliklari, vucut kitle
indeksleri (VKi) kaydedildi. COVID-19 nedeniyle tat-ko-
ku kaybi, ates, pndmoni, agiz lezyonu gibi semptomlari
olanlar, solunum gucluga nedeniyle ventilasyon yardi-
mina ihtiyac duyanlar ve hastaneye yatis 6ykasu olanlar
COVID-19'u semptomatik gecirenler olarak belirlendi.'
Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik, kanser,
kronik akciger hastaligi ve zayif bagisiklik sistemi gibi ko-
morbiditeler acisindan da klinik gecmisleri arastirildi. Bu
durumlarin belirlenmesinde hastalarin sézlu beyanlarinin
yani sira e-nabiz sistemindeki kayitli ICD kodlari esas alin-
di. Obezite ise; VKi (kg/m2) < 25: normal kilolu; 25 > VKi <
30 fazla kilolu; VKi >30 obez olarak kategorize edildi.? Si-
gara kullanimi, sistemik hastalik veya obezite varligindan
herhangi biri mevcut olan bireyler sistemik faktor varligina
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sahip bireyler olarak degerlendirildi.

Klinik periodontal durumu belirlemek icin periodontal
indeks (plak indeksi (P)?, gingival indeks (Gi)?', sonda-
lamada kanama (SK)??, sondalama derinligi (SD)??, klinik
atagman kaybi (KAS)?? olgumleri Williams periodontal
sondu (Hu- Friedy, Chicago, ABD) yardimiyla kalibre bir
periodontist tarafindan her bir disin alti bolgesinden 6lcu-
lup hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak sinif-
landirildi. Periodontal hastalik siniflamasi, periodontal ve
periimplant hastalik ve durumlarin 2017 Dunya Calistayi
Siniflamasina gore yapildi.?® Sondalamada kanama ve
baska herhangi bir klinik inflamasyon belirtisinin olmadi-
¢1, 3 mm veya daha az SD saglikli; kanamayla birlikte inf-
lamasyon belirtilerinin eslik ettigi 3 mm veya daha az SD
varligi gingivitis olarak kabul edildi. Komsu olmayan en az
iki diste interdental klinik atasman kaybi veya bukkal ya
da oral yuzde en az iki diste en az 3 mm klinik atasman
kaybi 3 mm‘den buyuk SD tespit edildiginde periodontitis
olarak siniflandirildi. Ayrica, periodontitis tanisini dogrula-
mak i¢in panoramik ve periapikal radyografiler alindi. Bu
degerlendirmelere ek olarak curuk, eksik ve dolgulu dis
sayisi (DMFT) da kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22
programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis
ve normal dagilim géstermedigi saptanmistir. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, med-
yan, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirnlma-
sinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma vyaslarn 18 ile 69 arasinda degismekte olan,
108'i (%58,4) kadin ve 77'si (%41,6) erkek olmak Uzere
toplam 185 katiimci ile tamamlanmigtir. Yas ortalamasi
36.03+12.74 yildir.

Katiimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de veril-
mistir. Olgularn %130 periodontal olarak saglikli iken,
%46,5'inde gingivitis, %9,2'sinde azalmig periodonsiyum-
da gingivitis ve %31,4'Unde periodontitis tespit edilmistir.
Hastalar COVID semptomlari yénunden degerlendirildi-
ginde %38,9'unun semptomsuz gegcirdigi, %61,1inde ise
COVID semptomlarinin goéruldugu belirlendi. Pnémoni,
solunum guclugu ve hastaneye yatis gibi ciddi komplikas-
yonlarin hastalarin %17,3'Gnde goruldugu belirlendi. Oral
semptomlar ise hastalarin %49,7'sinde goérulmustur.

Ttepeklinik

Tablo 1. Demografik 6zellikler

n Yo

Cinsiyet Kadin 108 584
Erkek 77 41,6
Periodontal tani Saglhikh 24 13
Gingivitis 86 46,5
Azalmus periodonsiyumda gingivitis 17 92
Periodontitis 58 31,4
Sistemik Faktor Var 84 454
Yok 101 54,6
Sistemik Hastaliklar Diabetes Mellitus 9 49
Kardiyovaskiiler Hastalik 7 38
Diger 30 16,2
Sigara Var 34 18,4
Yok 151 81,6
Covid semptom varhgr ~ Var 113 61,1
Yok 72 38,9
Covid semptomlari Tat koku kayb1 80 432
Ates 32 173
Pnémoni 4 2,2
Solunum gii¢liigii 20 10,8
Hastane yatis 8 43
Oral semptomlar Ag1z lezyonu 12 6,5
Tat koku kayb1 80 432
Viicut kitle indeksi Normal kilolu 78 422
Fazla kilolu 70 37.8
Obez 37 20,0

Tablo 2'de periodontal taniya gére COVID semptomlari
degerlendirilmigtir. Periodontal taniya gére asemptoma-
tik olma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,039; p<0,05). Saglikli grubun asempto-
matik olma orani (%62,5), gingivitis (%35) ve periodontitis
(%36,2) gruplarindan anlamli sekilde yuksek bulunmustur
(p<0,05). Gingivitis ve periodontitis gruplari arasinda ise
anlamli bir farklilk gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Periodontal taniya gére Covid semptomlarinin degerlendirilmesi

Saghkh Gingivitis Periodontitis
(n=24) (n=103) (n=58)
n (%) n (%) n (%) p
Covid semptom varhig  Semptomatik 9 (%37.,5) 67 (%65) 37 (%63,8) 0,039*
Asemptomatik 15 (%62,5) 36 (%35) 21 (%36.,2)
Covid semptomlari Tat koku kaybt 8 (%33,3) 48 (%46,6) 24 (%41.4) 0,469
Ates 2 (%8,3) 20 (%19,4) 10 (%17,2) 0,433
Pnomoni 0 (%0) 1 (%1) 3 (%5,2) 0,157
Solunum giigliigii 0 (%0) 11 (%10,7) 9(%15.5) 0,120
Hastane yatig 0 (%0) 4(%3,9) 4(%6,9) 0,357

Ki-kare test #<0.05

Tablo 3'te periodontal taniya ve sistemik faktorler varligi-
na gére COVID semptomlari degerlendirilmistir. Periodon-
tal hastalik ve sistemik faktor varligina goére semptomatik
ve asemptomatik olma acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Periodontal taniya ve sistemik faktor varligina gére Covid semptomlari-
nin degerlendirilmesi

Saghkh Gingivitis Periodontitis

Sistemik faktor n=24 (%) n=103 (%) n=58 (%) P
Semptomatik Yok 5 (%55,6) 42 (%62,7) 16 (%43,2) 0,161
Var 4 (%44,4) 25 (%37,3) 21 (%56,8)
Asemptomatik Yok 7 (%46,7) 20 (%55,6) 11 (%52,4) 0,845
Var 8 (%53,3) 16 (%44.4) 10 (%47.6)

Ki-kare test

Semptomatik ve asemptomatik gruplarin klinik periodon-
talindeks olcumleri ve DMFT degerleri Tablo 4'te gosteril-
migtir. Bu veriler incelendiginde sadece COVID'i asempto-
matik gecirenlerin dis sayisi, semptomatik gecirenlerden
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 4. Semptomatik ve asemptomatik gruplarin periodontal parametrelerinin
degerlendirilmesi

Semptomatik (n=113)
Ort+SS (medyan)

Pi 1,71£0,63 (1,8)
Gi 1,42+0,69 (1,5)
SD>3 1,9+4,15 (0)
KAS>3 3,14%5,81 (0)
DMET 6,65+5,82 (5)
Dis sayist 25,59+4,36 (27)
Mann Whitney U Test *<0.05
Pi; plak indeksi, GI; gingival indeks, SD; sondalama derinligi, KAS; klinik atagman seviyesi, DMFT; kayip, dolgulu,
curuk dis sayisi

TARTISMA

Bu calisma periodontal durum ile COVID semptomlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladi. Mevcut c¢a-
lismanin bulgularina gore periodontal olarak saglikli gru-
bun asemptomatik olma orani gingivitis ve periodontitis
gruplarindan anlamli sekilde yuksek bulundu (p<0,05).
Periodontal durum ve sistemik bir faktor varligi birlikte de-
gerlendirildiginde COVID-19'u asemptomatik ve sempto-
matik gegirme orani agisindan anlaml farklilik yoktu.
Pandemi doneminde hastaneye yatig, yogun bakim uni-
tesine yatis, yardimli ventilasyon ihtiyaci ve COVID-19
kaynakl 6lum gibi komplikasyon riski halk sagligi endise-
leridir. Ayrica inflamatuar faktorler ve ortak risk faktorleri
g6z 6ndne alindiginda, periodontal hastaigin COVID-19
komplikasyonlari icin bir risk gostergesi olarak kabul edi-
lebilecegini dusunmek mumkundur.

COVID-19 hastalariyla ilgili yapilan bir retrospektif calis-
mada vakalarin %94'unde baskin bakteriyel, viral ve man-
tar koenfeksiyonlari bulundu.?* Bu patojenler, periodontal
hastalikla iligkili oral biyofilmlerde de tanimlanmistir.?® Ya-
kin zamanda yapilan bir calismada ise, COVID-19 enfeksi-
yonu sonrasi agrili veya kanayan dis etleri olan katilimci-
larda mortalite riski Gnemli 6lgude artmistir.2® Sistematik
bir derlemede, Scannapieco ve ark.?” koétu agiz hijyeni
ile pndmoni arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varmistir. Bu ¢calismalar, periodontal enflamasyonun daha
semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastaligi gelistirmek
icin risk faktoru olabilecegini dusundurmektedir. Baska
bir arastirmada ise agrili veya kanayan dis etleri olan ka-
tiimcilarda COVID-19 enfeksiyonunu takiben hastaneye
basvuru riski 6nemli 6lctde artmamistir.2® Fakat bu sonu-
cun nedeni pandemi déneminde akut hastalik nedeniyle
hastaneye basvuran kisi sayisindaki azalma olabilir.
Sonuclarimiz, gingivitis ve periodontitis olan kisilerde CO-
VID-19'u semptomatik gecirme oraninin anlamli olarak
yuksek bulunmasi periodontal enflamasyonun COVID-19
enfeksiyonunu takiben prognozu etkileyebilecegini ve
COVID-19 komplikasyonlart ile iligkili olabilecedi dnerisini
desteklemektedir.

Bu calismada periodontal hastaligi olan COVID pozitif
hastalarda daha fazla semptom ve hastalarin yarisinda
agiz yarasi ve tat koku kaybi gibi oral semptomlar gorul-
du. Bu durum lenfosit seviyelerini azaltan ciddi COVID-19
vakalarinda yaygin bir olay olan bakteriyel super enfeksi-
yon geliserek bagisiklik sistemi Uzerinde etki gostermesi
olabilir.?” Bu durum daha kesin klinik ve molekuler para-

Asemptomatik (n=72) ]
Ort£SS (medyan)
1,65+0,62 (1,7)
1,310,8 (1,4)
2,29+539 (0)
3,75%6,53 (0)
6,36£5.2 (5)
26,99+4,05 (28)

0,645
0,618
0,693
0,417
0,894
0,026*

metrelerle dogrulanmalidir.

Periodontal hastalik, diyabet, obezite, ileri yas ve yuksek
tansiyon gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilmistir ve benzer
sekilde bu faktérler COVID-19'un ilerlemesi veya ciddiyeti
ile de iligkilendirilmistir.2%3' Sigara icmek hem COVID-1932
hem de periodontitis icin bir risk faktort olarak kabul edi-
lir.3® Bu nedenle mevcut calismada periodontal hastaligin
yaninda sigara, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, obe-
zite gibi sistemik faktorlerin etkisi de degerlendirildi. So-
nuglarimiza gore periodontal durum ve sistemik bir faktor
varligi birlikte degerlendirildiginde COVID-19'u asemp-
tomatik ve semptomatik gecirme orani agisindan anlamli
farklilk yoktu. Bu sonug 6rneklem sayisi ile ilgili olabilir.
Ayrica kontrolsuz sistemik faktorleri olan bireylerin az sayi-
da olmasi ve dusuk olan yas ortalamasindan (36,03+12,74
) kaynakli olabilir.

Bu calisma ile ilgili bazi sinirlamalar vardir. Ciddi bulagsma
riski nedeniyle hastalar hastaligin aktif ddneminde mua-
yene edilemedi. Bu surec sirasinda, enfeksiyonun ciddi
formlarina sahip hastalardan veri alinamamis olabilir. Bu-
nunla birlikte, periodontitis ve COVID-19 enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin daha iyi bir meto-
doloji ve daha buyuk bir 6rneklem buayuklugu iceren ca-
lismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Mevcut ¢alismanin bulgularina gére periodontal olarak
saglikli grubun COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik
olarak gecirme orani gingivitis ve periodontitis gruplarin-
dan anlamli sekilde yuksek bulundu. Periodontal durum
ve sistemik risk faktoru varligi birlikte degerlendirildiginde
COVID-19'u asemptomatik ve semptomatik gecirme orani
acisindan anlaml farklilik yoktu. Sonuglarimiz, periodon-
tal hastaligin, COVID-19 enfeksiyonundan énce ve sonra
pandemi sonuglarni iyilestirmek icin énlenebilir bir risk
faktoru olabilecedini gostermektedir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, hastalar icin bilgi kaynagi olan
dental implant konulu YouTube videolarin igeriginin, yararlili-
ginin, gavenilirliginin ve kalitesinin analiz edilmesidir.

Gerec ve Yontem: Dental implant icin 3 farkli anahtar kelime
olan “dis implanti”, “cene implantl” ve “implant tedavisi” ile 3
grup olusturuldu. Her grup icin ilk 60 video izlendi. Videola-
rin toplam izlenme sayisi, video suresi, “begenme”, yuklenme
sonrasi gecen gun, yukleme kaynagi ve izlenme orani kayde-
dildi. Yuklenme kaynag, hedef kitle ve bilgiyi verene gére vi-
deolar siniflandinldi. Videolarin iceriklerine gore olusturulan
yararlilik skoru, video icerigi zayif (0-2 puan), orta (3-5 puan)
ve iyi (6-8 puan) olarak kategorize edildi. Guvenilirlik agisin-
dan DISCERN degeri 0 ile 5 puan arasinda, kalite agisindan
GQS degeri 1 ile 5 arasinda puanlandi.

Bulgular: Dis implanti grubunda 44, ¢cene implantinda 33 ve
implant tedavisinde 32 olmak Uzere toplamda 109 video de-
gerlendirildi. Tum videolar icin yararlilik skoru ortalama degeri
3,34 olarak, DISCERN skoru ortalama degeri 1,93 olarak, GQS
skoru ortalama degeri ise 2,44 olarak kaydedildi. Yararlilik
skoru kategorilerine gore video surelerinin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiligin oldugu goz-
lendi (p=0,033).

Sonug: Bu calismanin sonuglar dental implant ile ilgili vide-
olarin %50,4'Unun dusuk kalite puanina sahip oldugunu gos-
termistir. YouTube'un bilgi kaynagi olarak kullanilmasinin uy-
gun olmadigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, Cene implanti, implant teda-
visi, YouTube.

SUMMARY

Aim: The objective of the present study is to analyze the con-
tent, usefulness, reliability, and quality of YouTube videos on
dental implants, which are source of information for patients.

Materials and Method: Three groups were created with th-
ree different keywords for dental implants: "dental implant”,
“jaw implant", and "implant treatment". The first 60 videos
were viewed on each group. The total number of views of the
videos, video duration, “likes”, day after upload, upload sour-
ce, and viewing rate were recorded. The videos were clas-
sified according to upload source, the target audience, and
the informant. The usefulness scores of the videos were poor
(0-2), moderate (3-5), and excellent (6-8). The DISCERN value
was scored between 0 and 5 points for reliability, and the GQS
value was scored between 1 and 5 for quality.

Results: A total of 109 videos were evaluated, 44 in the dental
implant group, 33 in the chin implant, and 32 in the implant
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treatment. The mean usefulness score was 3.34, the DIS-
CERN score mean value was 1.93, and the mean GQS sco-
re was 2.44 for all videos. It was observed that there was
a statistically significant difference between the mean va-
lues of the video durations according to the usefulness
score (p=0.033).

Conclusions: The results of this study indicated that
50.4% of dental implant related videos had a low quality
score. It can be concluded that the use of YouTube as a
source of information is inappropriate.

Keywords: Dental implant, Jaw implant, Implant treat-
ment, YouTube.

GIRIS

Gunumuzde her turld konuda oldugu gibi saglik hizmet-
lerinde de bilgi erisimi acisindan kolay ve hizli olmasi
nedeniyle internet siklikla kullanilmaktadir. internetin
yayginlasmasi ile dogrulugu ve guvenilirligi bilinmeyen
bir alanda, bireylere daha 6nce ulagsamadiklari tibbi bilgi-
leri arama ve toplama firsati saglamistir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskinlerin tahminen %74'G internete
erismek igin ¢evrimici oldugu ve bunlarin %80 kadarinin
erisim saglamak istedikleri konunun saglik oldugu belir-
tilmektedir." internet araciligi ile cevrim ici olarak saglik
ile ilgili bilgi edinme, ozellikle saglik hizmetlerine hemen
erigmekte sorun yasayan bireyler icin, dogrudan saglik
hizmetlerine ulasim gibi daha geleneksel saglik bilgileri
edinme yontemlerine bir alternatif olarak da hizmet edebi-
lir.2® Cline ve Haynes? saglik bilgisini internet araciligi ile
edinirken bireylerin 3 sekilde hareket etmesini beklemek-
tedir; (a) dogrudan saglik bilgisi aramak, (b) destek grup-
larina katilmak, (c) saglik uzmanlarina danismak. Bunlar
arasinda en sik kullanilani ¢evrimici araclarin kullanimidir.
En populer olani da hem gorsel hem de isitsel olarak bilgi
sunmasl yonuyle YouTube'tur.5® Ancak, yuklenen video-
lar objektif bir sekilde degerlendirilmedigi ve herkes her
konuda video yukleyebildigi i¢in izleyenlere yanlis ve ya-
niltici bilgiler ulasabilmektedir. Saglik alaninda ¢evrimici
olarak sunulan bilgilerin kalitesini inceleyen calismalar,
genellikle dusuk kaliteli bilgi bildirmistir.”® Bu nedenle,
bireylerin edindigi bilgilerin ne turde oldugu, saglik pro-
fesyonellerinin uygulayacaklar tedavileri etkileyebilmesi
duasunuldugunde énemlidir.

Dental implantlar, dis kaybi yasayan hastalara estetik ve
fonksiyonel ¢ézumler saglayan, yaygin olarak kullanilan
bir tedavi secenegidir.® Dogal diglerin yerine uygulanan
dental implantlar titanyumdan yapilan kék formu olarak
adlandinlir’® Kismen veya tamamen dissiz hastalarin re-
habilitasyonunda kullanilirlar™ Dental implant uygulanan
hastalarin klinik ve radyolojik olarak detaylica degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. islem genel olarak, basit cerrahi
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islem protokolu ile, lokal anestezi altinda yaygin olarak
gerceklestirilir. implant uygulamasi éncesi endikasyon
ve kontrendikasyonlarin belirlenmesi ve hasta takibinin
yapilmasi hem implantin basarisini, hem de kullanim su-
resini artirmaktadir.’? Hastalarin implant tedavisi hakkin-
daki bilgilerini degerlendiren ¢alismalarda yetersiz bilgiye
sahip olduklar gésterilmistir.’®' Diger tum tedavilerde ol-
dugu gibi hasta egitimi implant tedavisinde de 6nemli bir
parametredir.’® Hastalarin bilgiye ulasma kaynaklari olarak
dis hekimleri, saglik sigorta sirketleri ve akademik kurum-
lar olarak siralanabilir. Gunumuzde ise hastalarin implant
tedavisi hakkinda bilgi almak icin internet ortamina bas-
vurmasi sasirtici degildir.'>'®

Son zamanlarda, dijital iceriklerin paylagimlarinin artmasi
ve bunlarin hastalarin tedavi sureclerini etkileyebilmesi
nedeniyle, bu paylasimlarin iceriklerinin dogrulugu ve
gecerliligi endise verici duruma gelmistir. Tibbin farkli
alanlanyla ilgili YouTube videolan bircok calismada de-
gerlendirilmistir, ancak calisma sayisi dis implanti ile ilgili
YouTube videolarindan sadece birkacidir.”'® Daha 6nceki
calismalarda da videolardaki bilgilerin sadece icerigi ve
yararliigi degerlendirilmistir. Ayrica, secilen anahtar keli-
melere gore de elde edilen video verilerinin farklilik gos-
terebilecegi gercegi ile, bu calismada en sik kullanilan
3 anahtar kelime olan “dis implantl”, “cene implantl” ve
“implant tedavisi” ile olusturulan 3 farkli gruptaki videola-
rn veri gesitliliginin arttinlmasi amaglandi. Bu ¢alismanin
amaci; 3 grup icin elde edilen YouTube videolarinin ice-
riginin, yararliiginin, gavenilirliginin ve kalitesinin analiz
edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada kamuya acik veriler kullanildidi igin etik onay
gerekmemistir.

Videolarin se¢imi

Dental implant hakkinda bilgi i¢in en sik kullanilan terimi
belirlemek amaciyla Google Trends kullanildi. Genel ara-
ma icin Turkce karakter olmasini istedigimiz en sik aranan
3 anahtar kelime “dis implant1”; “cene implant” ve “imp-
lant tedavisi” olarak belirlendi. YouTube'ta (www.YouTu-
be.com) yukarida bahsi gegen 3 anahtar kelimede 9 Mart
2023 tarihinde arama yapildi. Bu calisma icin arastirma-
cinin YouTube hesabi kullanilmistir. ilgili tim video bag-
lantilan, hicbir ek filtre olmaksizin "gértnttleme sayisina
gore sirala" kategorisine gore siralandi. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri, Turk¢e diginda baska bir dilde olan vi-
deolar, 10 dakikadan uzun videolar, ses veya gorsel icer-
meyen videolar, tekrarlanan videolar ve alakasiz videolar
idi (Sekil 1). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, insanla-
rnn %95'inin bir cevrimici aramanin yalnizca ilk 60 videosu-
nu izlediginden bahsetmistir.* Bu nedenle 3 grupta ilk 60
video (ilk 3 sayfa) olmak Uzere 180 video bu kritere gore
degerlendirildi.
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Youtube videolar Youtube videolar Youtube videolar

#disimplanti# #ceneimplanti# #implanttedavisi#

ik 60 video izlendi ik 60 video izlendi ilk 60 video izlendi

16 video degerlendirme
dist birakild

l l |

9 konu disi video

27 video degerlendirme
disi birakildi

28 video degerlendirme
disi birakildi

15 konu disi video 15 konu disi video

11 tekrarlanan video 6 dili Turkce olmayan video

2 10 dak. dan uzun video 110 dak. dan uzun video 4 tekrarlanan video

1 reklam videosu

3 10 dak. dan uzun video

Sekil 1. Videolarin segimi

Videolarin analizi

Tum videolar igin demografik veriler olarak toplam izlen-
me sayisi, video suresi, “begenme”, yuklenme sonrasi
gecen gun, yukleme kaynagi ve izlenme orani kaydedildi.
izlenme orani (izlenme sayisi/yuklemeden bu yana gegen
gun sayis1)=100 formulu ile hesaplandi.’ Videolarin yuk-
lenme kaynaklari 5 kategoride siniflandirildi: doktor, has-
ta, 6zel agiz dis sagligi poliklinigi (ADSP), TV/internet ka-
nali ve reklam/ticari sirket. Videolarin hedef kitleleri, hasta
ve hekim bilgilendirme olarak siniflandirildi. Videolar bilgi
verene gore animasyon, doktor ve hasta deneyimi olarak
siniflandirildi.

Video icerikleri; tanim, endikasyon, kontraendikasyon,
avantaj, cerrahi islem icermesi, komplikasyon, prog-
noz-sag kalim ve maliyet gibi bilgilerin icermesi durumu-
na gore degerlendirildi. Her bir icerigin var olmasi 1 puan
olarak skorlandi, toplam puan olarak 8 puan hesaplandi.
Bu puanlamaya gore hesaplanan yararlilik skoruna gore,
video icerigi zayif (0-2 puan), orta (3-5 puan) ve iyi (6-8
puan) olarak kategorize edildi.®

Calismaya dahil olmama kriterlerine gére uygun olmayan
videolar sonugclardan ¢ikarildiktan sonra geriye kalan tum
uygun videolar analiz edilerek icerik, dogruluk ve guveni-
lirlik acisindan 5'li bir 6lgek kullanilarak 1'den 5'e (Guve-
nilirlik Puani) puanlandi. Bu 6lgek, yazili saglik bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir ara¢ olan DISCERN
aracindan turetilen bes soruya dayanmaktadir.'®
Videolarin kalitesini degerlendirilmesinde, videolarin ge-
nel kalitesini derecelendiren Kuresel Kalite Olgegi (GQS)
kullanilmistir.2’ Bu derecelendirme de 5 puanlik bir 6l¢ek
kullanilarak yapilmistir. Puanlama sistemi, videoyu izleyen
hasta icin videonun yararliigi ve genel kaygisi temel ali-
narak yapilmstir.

Tum videolarin ilk degerlendirmesinden bir ay sonra,
derecelendirme guvenilirligini ve tutarliigini degerlen-
dirmek icin 20 video segcildi ve yazar tarafindan yeniden
derecelendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelendi. Gruplara gére normal dagilima uymayan veri-

lerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi ve
coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Gruplara gore
kategorik verilerin karsilastinlmasinda Pearson Ki-Kare
Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan veriler arasin-
daki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon
Katsayisi kullanildi. Gozlemciler arasi DISCERN ve GQS
skorunun uyumunun incelenmesinde Sinif ici Korelasyon
Katsayisi (ICC) kullanildi. Analiz sonuglari kategorik degis-
kenler icin frekans (yuzde) seklinde, nicel degiskenler igin
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum - mak-
simum) seklinde sunuldu. Onem duzeyi p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Calismada, YouTube videolarinda dis implant grubu igin
44 video; cene implanti grubu i¢cin 33 video ve implant
tedavisi grubu icin 32 video olmak Uzere toplamda 109
video analiz edilirken, 71 video degerlendirme disi bira-
kildi (Sekil 1). Calismanin demografik verileri olan izlenme
sayisi ortalama degeri 14930,49, sure ortalama degeri
157,3 saniye, begenme ortalama degeri 132,9, yukleme
sonrasi gecen gun ortalama dederi 1145,15 gun, izlenme
orani ortalama degeri 787,54 olarak kaydedildi. (Tablo 1).
Videolar yukleme kaynaklarina gore degerlendirildigine,
en yuksek oranin %46,8 ile 6zel ADSP’ye ait oldugu, bunu
%28,4 ile TV/internet kanalinin izledigi gozlendi. Hedef
kitlenin %96, 3 ile hasta bilgilendirme amacli, %3,7 ile dok-
tor bilgilendirme amacli oldugu gézlendi. Bilgiyi verenlere
gore incelendiginde en yuksek oranin %87,2 ile doktorla-
ra ait oldugu izlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadaki nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ortalama
14930.49

simu;

Medya inii Mak: m
105,69 1,46 187000,00

600,00

765,00

SS
39217.42
138,12 122,00 17.00
189,87 28,00 0,00
114515 879.18 1080,00 5.00 3600.00
787,54 7075,18 5.83 0,01 73804,80
3,34 1.65 3.00 1,00 7.00
1,93 1,08 2,00 0,00 5,00
GQs 2.44 0.79 2.00 1.00 4,00
SS, Standart Sapma

157.30
132,90

Tablo 2. Calismadaki degiskenlere ait frekans dagilimlar

Frekans

105 96,3
4 3.7

8 7.3
95 87.2

6 5.5
17 15.6
92 84,4

36 33

73 67
70 642
39 35.8
105 96,3

4 3.7
107 98,2

2 1.8

GQS

1 13 11,9
2 42 38,5

3 47 43.1

4 7 6.4

Yuklenen videolarda sure ortalama degerlerinin yuk-
lenme kaynagi hasta olan videolarda 408 saniye, TV/In-
ternet Kanali olan 156 saniye, doktor olan 128,5 saniye,
6zel ADSP 82 saniye olarak elde edildi. Yuklenen video-
lanin sare degerlerinin yuklenme kaynagi hasta olan vi-
deolarda 6zel ADSP olana gore anlamli derecede yuksek
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oldugu gozlendi (p=0,010). Begenme ortalama degerle-
rinin yuklenme kaynagi hasta olan videolarda 687,5, TV/
internet kanali olanlarda 93, 6zel ADSP olanlarda 23 ve
doktor olanlarda 11 oldugu izlendi. Begenme ortalama
degerleri bakimindan yuklenme kaynagi hasta olan vide-
olarin, doktor olanlar ile 6zel ADSP olanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gézlendi (p=0,017).
Yuklenme sonrasi gecen gun ortalama degerlerinin yuk-
lenme kaynagi doktor olan videolarda 720 gun, hasta
olanlarda 720 gun, 6zel ADSP olanlarda 720 gun ve TV/
internet kanali olanlarda 1800 gun oldugu goézlendi. Yuk-
lenme sonrasi gecen gun ortalama degerleri bakimindan
yuklenme kaynagi 6zel ADSP olan videolar ile TV/internet
kanali olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lligin oldugu goézlendi (p=0,001) (Tablo 3). izlenme sayisi
ile begenme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu (r=0,249; p=0,009),
sure ile begenme dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu gozlendi
(r=0,353; p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 3. Video yukleme kaynagina gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastinlmasi

tedavisi grubunda 540, dis implanti grubunda 1440 ve
¢ene implanti grubunda 1080 olarak kaydedildi. Yukleme
sonrasl gegen gun ortalama degerleri bakimindan imp-
lant tedavisi grubu ile dis implanti grubu arasinda anlamli
bir farkliigin oldugu goézlendi (p<0,001) (Tablo 5). Begen-
me ile izlenme orani dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu gézlendi
(r=0,309; p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplara gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastirlmasi

Grup Test .
Tmplant tedavisi Dis implant: Cene implant ist. P
Tetommme Sayes 14879.3 + 38162.77  25067.56 + 50574,61 1464,03 + 3813,79 a3 0.026
Zenme Sayist 200,01 (1.46-151300)b _98.85 (2.82-187000)ab 24.88 (2.1-17043)a - -
219,06 = 167,15 140,89 = 117,61 1193 £ 114,28
Stire 164.5 (32-600)b 111(22-540)ab 77 (17-580) 8.95 0,011
127.25 = 190,63 173,95 = 217,22 §3.64 % 134,95
21.5(0-765) 99 (0-765) 18'(0-577) 2,272 9321
1 718,53 = 608,96 1533,50 = 965,78 1040,01 = 771,64
540 (5-2160)b 1440 (28-3600)a 1080 (30-3240)ab 16,231 =0,001
. 87,81 = 153,76 133,35 + 488,23 36,22+ 118,06
Telenme Oram 31.65(0.18-674.23) 2285 (0.01-3214.29) 125 (0.05-672.01) 3.024 0.220
3,97 = 1.66 Sas=1.72 2.04% 1,39
Yararhhik skoru 30/ T ot 6.219 0,045
o 188075 Si1=12 1.73= 1,15
DISCERN Yo 05, 20 2,101 0,350
o8 2.56+0.72 245079 232085 .
Gas 2.5 (1-4) 2.5 (1-4) 23-4) 1042 0-594
“Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum); a-b: Ayni harfe sahip

Yararlilik skoru ortalama degeri 3,34 olarak, DISCERN
skoru ortalama degeri 1,93 olarak, GQS skoru ortalama
degeri ise 2,44 olarak kaydedildi (Tablo 1).

DISCERN skorlar bakimindan 1.g6zlemci ile 2.g6zlemci
arasinda istatistiksel olarak mukemmel uyumun oldugu
(ICC=0,924; p<0,001) ve GQS skorlar bakimindan da

Yiikleme Kaynagi . . . P . . . P ..
Doktor tarafindan Hasta tarafindan Ozel ADSP TV/Internet Kanalt Tetht ! 1'gOZlemC| Ile 2'QOZlemCI araSInda IStatIStlksel Ola rak mu-
. RGBS 31400727093 IS0E36007 1135319 H355A1 o5 kemmel uyumun OldUQU gc")z[endi (1CC=0,918; p<0[00’|)
’ TI666(19-168309) 18459 (2209-148569)  90.(146-138000) 0S80 ' (Tablo 6)
. 1251058 5= 10,7 PRI mEEY T ablo o).
ure B g
IZ85(17345)b 408 (108570 §2(21-805 136 22-580b Tablo 6. Gozlemciler arasi uyumun incelenmesi
. 149525180 36725530116 8788 123,71 0416741 - ICC (%95 C) )
e 1106420 6875 (129765 203100 % (057> : ' DISCERNI-DISCERN2 0924 Eg,gg 10953 Do
- T IBEIRE S04 G0 6718558 IC% (0;9'50‘“). Sunf ot Korelasyon Katsayro AE0863-0550D :
Yiikleme sonrasi gegen giin 16,139 0,001 o . 2 Y 1y
TOQIO0RD  TOC6M-H0RD 720(53240 1800 (2403140)a
B34 136312684 ST 3.3523612 ; . ATPIPTI S ;
ienmeoran : : - wsws  Videolarin guvenilirligi icin DISCERN skorlamasi, kalite
I6730341618)  I9TI6135063)  028(001142)  189(01921014)
— Wi T ETEES T T degerlendirilmesi icin GQS skorlamasi kullanildi. DIS-
ararlilik skoru a &
3015 25(14 304 30 :
= o A S CERN skorlamasinda 109 videonun 16’s1 0 puan (%14,7),
DISCERN - o o 166 00 - : .
2(05) 0(0-0)b 2(04)a 2(04) 13'0 1 puan (%1 1,9), 48'i 2 puan (%44,1), 28'i 3 puan
236207 1752096 2312076 2772076 . .
o o s i o s (%25,7), 3'U 4 puan (%2,7) ve 1'i 5 puan (%0,9) olarak de-
jal W (1-)al 2 (1 -4)a

*Kiuskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda

Tablo 4. Tum videolarda degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

YVararliiik Tolenme Yikieme sonrast
skoru DISCERN _ GQS __ sayis1 __ Siire gegen giin
o r 0315
DISCERN M 0,001
08 r 0.407 0.539
GQs p <0,001 <0,001
Irlenme Sayrst r 0118 0,061 0,056
p 0.224 0.529 0.566
Stre T 0.273 0,102 0.221 0.13
h p 0,004 0.291 0,021 0.177
Begenme r 0.092 -0,106 0019 0249 0353
D 0.341 0.272 0.841 0,009 <0,001
Yiikleme sonrasi -0.229 0,198 0,01 0.109  -0.032  0.101
gegen giin P 0,016 0,039 0916 0257 0.738 0.297
r 0,037 -0.114 -0,005 0219 0369 0.714 -0.286
I

[zlenme Orant 0.702 0.238 0963 0.022

P <0,001
1 Spearman’s rho Korelasyon Katsayist

<0,001 0,003

Videolarin izlenme sayisi ortalama degerleri implant te-
davisi grubunda 200,01, dis implanti grubunda 98,85 ve
¢ene implanti grubunda 24,88 olarak kaydedildi. Videola-
rin izlenme sayisi ortalama degerleri bakimindan implant
tedavisi grubu ile ¢cene implanti grubu arasinda anlamli
bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,026). Videolarin stre
ortalama degerleri implant tedavisi grubunda 164,5, dis
implanti grubunda 111 ve ¢ene implanti grubunda 77
olarak kaydedildi. Videolarin sure ortalama degerleri ba-
kimindan implant tedavisi grubu ile cene implanti grubu
arasinda anlamli bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,011).
Yukleme sonrasi gegen gun ortalama degerleri implant
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gerlendirildi. DISCERN skoru ortalama degerinin yuklen-
me kaynagi doktor olan videolarda 2, hasta olanlarda O,
Ozel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanali olanlarda 2
oldugu goézlendi. DISCERN skoru ortalama degeri baki-
mindan yuklenme kaynagi hasta olan videolar ile diger
yukleme kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu goézlendi (p=0,001) (Tablo 3). DISCERN
ortalama degerinin bilgiyi veren animasyon videolarin-
da 1,5, doktor olanlarda 2 ve hasta deneyimi olanlarda O
oldugu gozlendi. DISCERN ortalama degeri bakimindan
doktor ve hasta deneyimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,002) (Tablo 7).
DISCERN ile yukleme sonrasi gecen gun dederleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu ¢ok zayif bir
iliskinin oldugu (r=0,198; p=0,039) gozlendi (Tablo 4).
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Tablo 7. Bilgi veren kisiye gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastirilmasi

Bilgiyi Veren

Test i .
Doktor Test Ist. P

14260,63 = 38113,18
92 (1.46-187000)
150,24 = 128,25

124 (17-600)

122,6 + 169,61

Hasta deneyimi
25093,13 = 60493,58
184,59 (5,5-148569)
277,17 = 211,68
258.,5 (60-570)

383 + 368,69

Animasyon
15263,12 + 3891081
220 (6,08-111171)
151,25 + 168,6

92 (32-540)

67,63 = 113,55

izlenme

S: 0,526 0,769
Sayis1

Siire 2,759 0,252

Begenme 4,612 0,100

7 (1-265) 28 (0-642) 369.5 (5-765)
Yiikleme 12525 = 10413 114022 + 885,43 1080 + 643,99
Sonras 1440 (90-3240) 1080 (5-3600) 900 (360-2160) 0,068 0967
Gegen Giin 2647.5 (13-107128) 336 (3-796857) 203.5 (6-148569)
izlenme 20,28 £29,12 99,05 £ 349 39 105,21 £ 959 3.347 0.188
Oram 5.23 (0,18-77.2) 20,28 (0,01-3214,29) 107,27 (1,48-206,35) " ’
Yararhhk 3,5+1,51 3,37 £ 1,66 2,67 £ 1,63
skoru 327 3(1-7) 2.5 (1-5) 0911 0.634
o 1.25+ 0,89 2.07=1 05+1.22

DISCERN 15 0-2)ab 2(0-5)b 0(0-3)a 12421 0,002
GOS 2,13+0,64 2,52+0,77 1,67 + 0,82

FQs 2 (1-3)ab 3 (1-49b 1,5 (1-3)a 7,400 0,025

*Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum), a-b: Ayni harfe sahip
gruplar arasinda

GQS skorlamasinda 109 videonun 13’0 1 puan (%11,9),
42'si 2 puan (%38,5), 47'si 3 puan (%43,1), 7'si 4 puan
(%6,4) olarak degerlendirildi. GQS skoru ortalama dege-
rinin yaklenme kaynagi doktor olan videolarda 2, hasta
olanlarda 1,5, 6zel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanali
olanlarda 3 oldugu gozlendi. GQS skoru ortalama degeri
bakimindan yuklenme kaynagi 6zel ADSP olan videolar
ile TV/internet kanali olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,018) (Tablo 3).
GQS ortalama degerinin bilgiyi veren animasyon videola-
rinda 2, doktor olanlarda 3 ve hasta deneyimi olanlarda
1,5 oldugu gozlendi. GQS ortalama degeri bakimindan
doktor ve hasta deneyimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,025) (Tablo 7).
GQS ile sure degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu zayif bir iligkinin oldugu goézlendi (r=0,221;
p=0,021)(Tablo 4).

Yararlilik skoru kriterlerine gore; 109 videonun 35'i zayif
(%32,1), 62'si orta (%56,8), 12'si iyi (%11,1) icerikli olarak
degerlendirildi. Yararlilik skoru kategorilerine goére video
surelerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,033). Ya-
rarlilik skoru ile demografik veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliigin olmadigi gézlendi (p>0,050)
(Tablo 8). Yararlilik skoru kategorilerine gére video yukle-
me kaynag), hedef kitle ve bilgi veren kisilerin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (p>0,050). Yararlilik skoru degerleri implant tedavi-
si grubunda 4, dis implanti grubunda 3 ve ¢ene implanti
grubunda 3 olarak kaydedildi. Yararlilik skoru degeri ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu gozlendi. (Tablo 5). Yararlilik skoru ile stre
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yon-
Lt zayif bir iliskinin oldugu (r=0,273; p=0,004) gézlendi.
Yararlilik skoru ile yukleme sonrasi gecen gun degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu zayif bir
iliskinin oldugu (r=-0,229; p=0,016) gozlendi (Tablo 4).

Tablo 8. Yararlilik skorunun kategorilerine gore videolara ait nicel degerlerin kar-
silastinlmasi

Yararlihk Skoru Kategori Test "
Video icerigi orta Video icerigi iyi Ist.

Video icerigi zayif
11619,32 +37181,67

15105,44 £39673,41  23684,12 + 44499 81

Izlenme Sayist ) 631 04 168309) 1189 (2,12-187000) 326 (146-120890) 169 0291
.. 114,23 = 101,91 163,69 = 131,85 249,92 2081
Siire 60 (17-408) 133,5 (30-600) 224 (22-580) 6:847 0,033
_ 133,09 + 209,57 136,65 = 190,85 11312531
Begenme 19 (0-765) 34 (0-765) 62,5 (0-354) 0.599 0,741
Yiikleme Sonrast 126029 + 813,64 1177,92 £ 942,46 640 + 538,99 S319 0083

Gegen Giin 1080 (210-3140) 1080 (5-3600) 360 (30-1440)
*Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Yararlilik skoru ile DISCERN degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu
(r=0,315; p=0,001), yararlilik skoru ile GQS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddet-
te bir iliskinin oldugu (r=0,407; p<0,001), DISCERN ile
GQS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu orta siddette bir iliskinin oldugu gozlendi (r=0,539;
p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Ucretsiz erisimli bir video paylasim sitesi olan YouTube,
hastaliklarin tani, tedavi ve 6nlenmesine yonelik videolar
iceren en populer sosyal medya platformlarindan biri-
dir2' Tip ile ilgili konularda oldugu gibi eksik disleri olan
hastalar da interneti en ¢ok dis implanti veya komplikas-
yonlartile ilgili tedavi seceneklerini 6grenmek icin kullan-
maktadir. YouTube videolari, hastalarin dis implantlaryla
ilgili tedavi kararlarini degistirmede 6nemli bir rol oynaya-
bilir. Bu nedenle, bu ¢alisma videolarin icerigini, yararlili-
gini, gavenilirligini ve kalitesini analiz etmek icin tasarladi.
Agiz ve cene cerrahisi alaninda yarik dudak damak, or-
tognatik cerrahi, dis implanti, yirmi yas disi ve temporo-
mandibular eklem bozukluklar ile ilgili videolarin kalite-
sini degerlendiren g¢alismalarda varilan ortak gorus bu
videolarin bilgi kaynagi olarak kalitesiz oldugu yénunde-
dir.’52224 Farkli branglarda yapilan benzer bagka calisma-
larda da ayni durumla sonuglanmistir.?5? internet kulla-
nicilarinin bayuk cogunlugunun saglik alaninda internet
yolu ile edinilen bilgilerin dogruluguna guvendigi ve te-
davi secimini buna dayali olarak yaptigi rapor edilmekte-
dir.?° Bu calisma bulgularina gore, yararlilik skoru iyi olan
videolarin izlenme sayilarinin yuksek olmasi, kullanicila-
rin video igeriklerini Gnemsedikleri anlamina gelmektedir.
Bircok kullanici, dental implant hakkinda daha fazla bil-
gi edinmek icin YouTube videolarnni kullanir. Kendi de-
neyimlerini de diger bireylere yardimci olmak amaciyla
paylasirlar. Dental implantlarin incelendigi bu calismada,
analiz edilen videolarin toplam géruntulenme sayisi, be-
geni sayisi gibi parametrelerin yuksek olarak gézlenme-
si, bu tedavi prosedurtnun siklikla tercih edildiginin bir
gostergesidir. Bu ¢alismada “implant tedavisi”, “dis imp-
lanti”, “cene implanti” olmak Uzere 3 farkli degiskenle
olusturulan gruplarla daha ¢ok videoya ulasimin sagla-
nabilinecegi dusunuldu. Genel ortalama izlenme sayisi-
nin 14930,49, genel ortalama begeni sayisinin 132,90 ve
ortalama video izlenme oraninin 787,54 oldugu gozlen-
di. Video icerigi bakimindan iyi olarak kategorize edilen
videolarin surelerinin diger videolara goére daha uzun
oldugu gozlendi. Calismamiza benzer sekilde Gas, ve
ark.® ve Lena ve ark.® yuksek icerikli videolarin daha uzun
sureli oldugunu belirtmislerdir. Ancak, hastalarin bireysel
olarak yukledigi videolarin surelerinin ise sonuclarimiza
gore doktor, 6zel ADSM ve TV/internet kanali tarafindan
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yUklenen videolarin surelerinden daha uzun oldugu géz-
lendi. Gas ve ark.’larinin® botoks ile ilgili ve Menziletoglu
ve ark.'larinin®® dental implant ile ilgili olan ve en uzun
sureli videolarin bireyler tarafindan yuklendigini bildiren
calismalariile sonuclarimiz benzerdir. Bu durumun teknik
bilgiden ¢ok kisilerin kendi deneyimlerini anlatmasina
bagli oldugunu dusunualmektedir.

Literatirde dental implantlar hakkinda bilgi kalitesinin
degerlendirildigi bir cok calisma bulunmaktadir. Abuka-
raky ve ark.’s, dis implanti ile ilgili 114 YouTube videosu-
nu inceledikleri ¢calismasinda genel olarak YouTube vi-
deolarinin kalitesinin dusuk oldugunu belirtmistir. Ho ve
ark.®" dental implant hastalarinin sosyal medya referans-
larini inceledikleri ¢calismasinda egitim degerlerinin sinirli
oldugunu bildirmistir. Calismamizda dental implantlarla
ilgili toplam 109 video icin ortalama yararlilik skorunun
3,34 oldugu bulundu. Gruplara gore yararlilik skorunun
en yuksek implant tedavisi grubunda oldugu ve bunun
nedeninin de videolarin surelerinin diger gruplara gére
daha uzun olmasi ile iliskili oldugunu dasunmekteyiz.
Yuklenme sonrasi gegcen gun acgisindan en guncel imp-
lant tedavisi grubundaki videolarin oldugu gozlendi.
Egitim kalitesi dusuk videolarn her gecen gun izlenim
oranlarinin artmasi hastalarin olumsuz yonde etkilendigi-
ni dustindurmektedir.®? Artrit ile ilgili YouTube videolarini
iceren bir calismada, Koller ve ark.?® kalca artriti ile ilgili
YouTube videolarin cogunun (%84-86) kalitesiz oldugu-
nu ve videolarin sadece %2 ile %4'Unun mukemmel kali-
tede oldugunu bildirmistir. Bu calismada da yararlilik sko-
ru ile DISCERN ve GQS skorlari arasinda pozitif bir iligkinin
olmasi 6ngorulebilir bir sonuc olarak degerlendirildi. Ayri-
ca, video iceriginin artmasinin gtvenilirlik ve kalitenin art-
masina neden oldugu sonucuna varilabilir. Calismamiz-
da dental implantlarla ilgili 109 videonun %50,4'stinde
bilgi kalitesinin dusuk oldugu gozlendi. Videolarin glve-
nilirligi agisindan DISCERN degerlerinin yuklenme kay-
nagi acisindan doktor anlatimli videolarda hastalara gére
daha yuksek oldugu gozlendi. Ayrica, GQS degeri baki-
mindan 6zel ADSP ve TV/internet kanali kaynakli olan
videolarda yuksek olarak gézlendi. Tum bu videolardaki
bilgilerin dental implant tedavisini uygulayacak olan he-
kim tarafindan anlatilmasinin etkili oldugunu distinmek-
teyiz. Calismamiz kalite, guvenilirlik ve yararlilik skorunun
hasta kaynakli olan videolarda dusuk oldugunu gosterdi.
Bu durumun temel sebebi herkesin bu platforma istedigi
gibi video yukleyebilmesi ve herhangi bir denetim olmak-
sizin kendi deneyimlerini paylasabilmesi ile aciklanabilir.
Gruplar arasinda DISCERN ve GQS degerleri arasinda
anlaml bir iligkinin olmamasi, aranan terimden bagimsiz
olarak ilgili videolarn kalite ve guvenilirlik acisindan ben-
zer oldugunu gosterdi.

Dis implantlariyla ilgili YouTube videolarinda c¢esitli konu-
larda bilgiler bulunmaktadir; cogu videonun, bu tedavi ile
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ilgili cerrahi ve protetik prosedurleri icerdigi belirtilmek-
tedir.’® implant tedavisindeki birgok énemli parametre
sosyal medya referanslarinda goéz ardi edilebilmekte ve
bazi bilgiler yaniltici olabilmektedir.>" Bununla birlikte,
¢ok az sayida videoda dis implantlarinin bakimina iligkin
tavsiyeler yer almaktadir. Sik kontrollerin uygulanmasi ve
agiz hijyeninin saglanmasi ve idamesinin kontrolu gibi
parametrelerin implantin uzun dénem basarisinda etkili
oldugu belirtilmektedir.®® Dis implantlari icin kontraen-
dikasyonlar, genel olarak kotu agdiz hijyeni, aktif perio-
dontal hastalik varligi, yogun sigara kullanimi, kontrolsiz
sistemik hastaliklarin varligi, kemoterapi, aktif metabolik
kemik hastaligi, artan yas, immunsupresyon, kardiyovas-
kuler hastaliklar ve hepatit olarak siralanmaktadir.343 Bu
nedenle hastalara genis kitlelere ulasan YouTube vide-
olarinda da bilgi aktarimi yapilmalidir. Ancak, YouTube
videolarinda implantlar igin risk faktorlerinden ¢ok az
oranda bahsedilmistir.3%34 Bu calismada literaturdeki di-
ger calismalarla uyumlu olarak ¢cok az sayida implantlarin
kontraendikasyonlarindan ve prognozlarindan bahsedil-
migtir.15%0

Dentalimplantlar nispeten maliyeti yuksek olan tedaviler-
dir. Cogu ulkede dis sagligi hastalarin saglik sigortasina
dahil degildir. Tarkiye'de de belirli kriterler disinda den-
tal implant cerrahisi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
kargilanmamaktadir. Hastalar genellikle dental implant
tedavisi i¢in tahmini bir maliyet bulmak icin internette
arama yapmaktadir. Calismada maliyetten bahsedilme
acisindan implant tedavisi grubunun %12,5'sinde, dis
implanti grubunun %11,4'Gnde, ¢cene implanti grubunun
ise %2,9'unda maliyetten bahsedildigi gozlendi. Bu veri-
lere gore yalnizca birkag videonun dig implantinin yakla-
stk maliyeti hakkinda bilgi icerdigini gosterdi.

Bu calismanin limitasyonlar olarak, calismada sadece
Turkge videolarin degerlendirilmesi ile (6zellikle ingiliz-
ce olan videolarin da yuksek kaliteli olanlari hari¢ tutul-
mustur) kapsam alani daraltilmistir. Ancak, dahil edilen
videolarin 3 grup olusturulmasi ile ¢calismanin kapsadigi
video sayisi arttirilmistir. Bu nedenle, bu calismada dog-
ru bilgilere ulastigimiza inaniyoruz. Bu calisma bir gun-
de gerceklestirildigi icin belirli bir zamanda mevcut olan
bilgilerin yalnizca bir anlik gérantsunu yansitmaktadir.
YouTube surekli degisen bir platform oldugundan, hasta
bilgilerini degerlendirmek icin gelecekte daha fazla ki-
yaslamali galismalarin yapilmasi 6nerilir.

SONUC

dental implant ile ilgili videolarin %50,4'Unun dusuk kali-
te puanina sahip olmasi nedeniyle YouTube'un bilgi kay-
nagi olarak kullanilmasinin uygun olmadigi sonucuna
varilabilir. Saglik hizmeti uygulayicilan ve sunucularinin,
hastalar icin daha iyi bilgi kaynaklarini énermek ve has-
talarn yuksek kaliteli bilgiye nasil ulasacaklar konusunda



YouTube'un dental implant iceriginin degerlendirilmesi
egitmek icin caba gostermelidir.
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OZET

Amagc: Calismanin amaci, Turk alt populasyonundaki erigkin-
lerde mandibular foramenin (MF) okluzal duzlemle olan me-
safesinin konik-1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma icin 203 adet KIBT géruntusun-
de, MF'nin okluzal duzlemle olan mesafesi sag ve sol tarafta
oleuldu. MF lokasyonlari; okluzal duzlemin altinda (Grup A),
okluzal duzlemin hizasinda (Grup H) ve okluzal duzlemin Gze-
rinde (Grup U) olarak g gruba ayrildi. Sag-sol simetrisi, yas
ve cinsiyetin etkisi incelendi. istatistiksel analiz icin; Pearson
ki-kare, Mann Whitney U ve Student’s t-testi yapildi. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: MF'nin en fazla goérulen lokasyonu (%51,23) oklu-
zal duzlemin altindaydi (p<0,05). MF, %20,44 oraninda okluzal
duzlemin hizasinda ve %28,32 oraninda Uzerinde bulundu.
Grup U'nun ortalama degeri 4,08 mm, Grup A'nin ortalama
degeri 4,19 mm olarak bulundu. Yas gruplari ve cinsiyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
MF'nin konumu sag-sol tarafta simetrikti (p>0,05). Simetri ora-
ni %98,04 olarak tespit edildi.

Sonug: MF %51,23 oraninda okluzal duzlemin altindaydi.
MF’nin lokasyonu 4,08 mm Uzeri ve 4,19 mm alti arasindaki
alanda konumlandi. MF'nin okluzal duzleme goére konumu
hakkindaki anotomik veriler klinisyene inferior alveolar blok
anestezisi sirasinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Mandibular foramen, KIBT, Ok-
lzal duzlem, Mandibular molar.

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to analyze the location of MF
related to the occlusal plane using cone-beam computed to-
mography.

Materials and Method: For the study, 203 KIBT images were
analyzed and the location of MF to the occlusal plane was me-
asured. Location of MF was grouped; Group A; below, Group
H; at level, and Group U; above the occlusal plane. The loca-
tion was analyzed according to age groups and gender. The
symmetry of the MF between the left and right was analyzed.
Pearson chi-square, Mann Whitney U, and Student's t-test
were performed for statistical analysis. Statistical significance
was set at p<0.05.

Results: MF was located below the occlusal plane, with a rate
of 51.23 % (p<0.05). MF was at the level and above the occlu-
sal plane, with rates of 20.44 % and 28.32 %, respectively. The
mean values of Groups U and A were 4.08 mm and 4.19 mm,
respectively. No statistical difference was detected between
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the age groups or genders (p>0.05). The location of MF
was symmetrical on two sides (p>0.05). The symmetry of
the MF location was 98.04%.

Conclusions: MF was located mostly below the occlusal
plane (51.23 %). The location of MF was in the area betwe-
en 4.08 mm above and 4.19 mm below the occlusal pla-
ne. Anatomical data on the position of the MF relative to
the occlusal plane may be helpful for clinicians during in-
ferior alveolar block anesthesia.

Keywords: Anatomy, Mandibular foramen, CBCT, Occlu-
sal plane, Mandibular molar.

GIRIS

Inferior alveolar sinir blogu (IASB) anestezisi dis hekimli-
ginde mandibular dislerin tedavisinde en sik kullanilan
tekniktir! En sik kullanilan bu teknigin basarisizlik orani-
nin %57'ye kadar yukseldigi bildirilmistir.? Bu oran "iki
anestezi uygulamasindan birinin basarisiz olmasi" anlami-
na gelen cok ciddi bir problemin varligini ortaya koymak-
tadir. Bu basarisizlik orani akut pulpitis gibi bir enfeksiyon
varliginda da %77'ye kadar yukselmektedir.2 Anestezi ba-
sarisizligina pulpa ithihabi yaninda aksesuar sinir dallan-
masi, bifid mandibular kanal, mandibular foramen (MF) lo-
kasyonundaki varyasyonlar, fizyolojik yapidaki farkliliklar,
yetersiz anatomi bilgi ve teknik de sebep olabilir.™* IASB
dis hekimliginde koklu bir teknik olmasina ve literaturde
¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen yukarida belirtilen
oranlar, stabil referans noktalarinin incelenmesinin ve tek-
nigin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Inferior alveolar sinir mandibulaya MF'den girer, mandibu-
lar digleri ve dis etlerini inerve ederek mandibula govdesi
boyunca kemik icinde yerlesen mandibular kanaldan iler-
ler.*5 |ASB anestezi teknigindeki en dGnemli nokta, aneste-
zik solusyonun pterygomandibular locada konumlanan
MF’e olabildigince yakin zerk edilmesidir.® Bu yuzden
IABS anestezisi dis hekimligi pratigindeki diger teknikler-
le kiyaslandiginda spesifik bir anatomik olusuma odak-
lanmay! gerektirir. Dar bir alan dahilinde hedefi iskalayan
bir enjeksiyon basarisizlikla sonuclanir.2® Oral mukoza ile
ortula MF, klinik olarak direkt gézlemlenebilir ve palpe
edilebilir olmadig icin sabit ve gozlemlenebilir referans
noktalarinin varligi anestezinin basarisi ile iliskilidir. Oklu-
zal duzlem, klinikte net olarak gézlemlenebilen ve MF'nin
goreceli konumunun degerlendirilebildigi stabil ve objek-
tif bir referans noktasi olarak degerlendirilir.® Literattrde,
MF'nin oklizal duzlemden gecen hatta olan milimetrik
mesafesi panoramik radyografi,®’ konik-1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT)"45812 ya da direkt yontemle kuru man-
dibula”7¢ Gzerinde incelenmistir ve okluzal dazlemin
ortalama 4 mm alti ile 10 mm Uzeri arasindaki alanda yo-
gunlastigi bildirilmistir. Farkli populasyonlarda bildirilen

Ttepeklinik

MF'nin farkli lokasyonlari, irksal faktorlerin etkisini gos-
termektedir.5'® Fakat bu konuda Turk populasyonunda
yapilmis kisitli sayida calisma mevcuttur.®'” Altunsoy ve
ark.® MF'nin lokasyonunu cocuklarda (8-18 yas arasi) KIBT
ile incelemis ve oklizal duzlemin 2.5-3.6 mm Uzerinde
bulmustur. Oguz ve Bozkir'” kuru mandibulalarda morfo-
metrik analiz yapmis fakat okluzal duzlemle ilgili herhangi
bir sonu¢ bildirmemistir. Bu yuzden ¢calismamizin amaci;
eriskin Turk alt populasyonunda, MF'nin oklizal duzlem-
le iliskisini KIBT araciligiyla incelemekti. Calismanin sifir
hipotezi ‘MF'nin ¢cogunlukla okluzal duzlemin Uzerinde
konumlanacagi’ seklinde kuruldu.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (protokol numa-
rasi; 70904504/720). Retrospektif ¢alismanin protokold,
Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen yonergelere uygun ola-
rak gerceklestirildi. Calisma icin Haziran 2019 ile Temmuz
2022 tarihleri arasinda 6zel agiz ve dis sagligi klinigine
basvuran Turk hastalara ait veri tabanindaki KIBT gérun-
tuleri incelendi. Calismanin érneklem sayisini belirlemek
icin, GxPower 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat, Dussel-
dorf, Almanya) yazilimi kullanilarak énceki bir galismanin
verilerine goére,"" 0,05 guven seviyesi, %95 guc¢ ve 0.30
etki buyuklugu ile guc analizi yapildi. Bu analize gore ca-
lisma icin toplamda gerekli minimum 6rneklem sayisinin
177 adet oldugu bulundu. Calisma icin 19-73 yas arasin-
da (ortalama yas; 31,45) 203 adet hastanin KIBT gorun-
tusu secildi. KIBT goruntuleri Orthophos (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) araciligiyla elde edildi. Go-
rantuleme parametreleri, “makul olarak elde edilebilecek
kadar dusuk” (ALARA; “as low as reasonably achievable”)
prensibine gore 85 kV, 6 mA, 14,1 saniye eksposur suresi,
0,12 mm voksel boyutu ve 80 x 40 mm FOV (field of view)
olarak ayarlandi ve tum goruntuler tek bir kisi tarafindan
cekildi.

Tum KIBT goruntuleri rutin dental tedavi planlamasinin bir
parcasi olarak elde edildi. Dahil edilme kriterleri; mandibu-
lar molar disleri agizda olan daha 6nce ortodontik teda-
vi uygulanmamis ve normal okluzyona sahip hastalardi.
Normal okluzyon; normal overjet ve 1 ile 3 mm arasinda
overbite ve caprasiklik, yuz asimetrisi ya da capraz ka-
panisi olmayan Angle Sinif | okluzyon olarak tanimlandi.
Haric tutma kriterleri; dolgu, ¢uruk, protez, okluzal aginma
bulunan, devrilmis, supra veya infraokluzyondaki man-
dibular molar disleri iceren, net olmayan, distorsiyonlu,
goruntuleme alani (FOV: field of view) disindaki, yabanci
madde sUperpozisyonu, metal veya hareket artefakti, 1sin
sertlesmesi, radyasyon sacilimi, gélge ve gurultt bulunan
goruntulerdi. Ayrica mandibulanin ramus veya corpusun-
da lokalize olmus herhangi bir patoloji varliginda da, ilgili
KIBT gorantusa ¢alisma disi birakildi. Goruntd secgimi iki
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goézlemci (DY, 6 yil tecrubeli endodontist ve AMN, 10 yil
tecrubeli periodontolog) tarafindan gerceklestirildi. Her
iki gozlemcinin dahil edilme kriterlerine gére goéruntule-
rin kalitesi konusunda hemfikir oldugu goéruntuler secildi.
MF'nin lokasyonuna yasin etkisini inceleyebilmek icin;
KIBT goruntuleri ‘grup 1',18-34 yas arasi, ‘grup 2'; 35-64
yas arasl, ‘grup 3’; =65 yas olmak Uzere U¢ gruba ayrildi.
Secilen KIBT géruntuleri DICOM formatinda Horos 3.0 ya-
zilimina (Horos Project, Annapolis, Maryland, ABD) aktaril-
dive analiz edildi. Optimum gorselligi elde edebilmek icin
goruntu araclari ile kontrast ve parlaklik degerleri ayarlan-
dive tum incelemeler karanlik bir odada yapild.
Calismadaki tum olcumler iki gozlemci (DY ve AMN) tara-
findan bagimsiz olarak yapildi. Her iki gézlemci de hasta-
nin verilerine kor olarak 6lcum yapti. KIBT gorantuleri her
6lcum seti icin bagimsiz bir gdzlemci tarafindan yeniden
kodlandi. Olgiimden énce iki gbzlemcinin kalibrasyonu
icin goruntulerin %10'u degerlendirildi ve kappa skoru
elde edildi (0,91- 0,95 arasi). iki gbzlemci tarafindan yapi-
lan tum ol¢umler 3 kez tekrarlandi ve istatistik icin ortala-
ma degerler kabul edildi. Tek seferde 5 KIBT goéruntusu
incelendi ve gozlemcilerin g6z yorgunlugunu gidermek
icin mola verildi.

Olgum igin, dnce MF'nin merkezi belirlendi. Ardindan sag
ve sol tarafta MF'nin mandibular molarlarin bukkal tuber-
kulinden gecen hatta olan mesafesi mm cinsinden 6l-
culdu. Analizlerdeki referans noktalari koronal, aksiyal ve
sagittal kesitlerde dogrulandi (Resim 1). MF'nin lokasyo-
nunun numerik analizine ek olarak, okluzal duzleme gore
lokasyonunun yogunlugunu incelemek icin MF lokas-
yonu grup U; okluzal duzlemin tizerinde, grup H; oklizal
duzlem hizasinda, grup A; okluzal duzlemin altinda olmak
Uzere Uc gruba ayrildi (Resim 2). Sag ve sol taraftaki MF
lokasyonu gruplara gore kaydedildi.

Resim 1. Mandibular foramenin (MF) lokasyonun konik-1sinli bilgisayarli tomog-
rafi zerinde belirlenmesi A: Sagittal kesitte okluzal duzlemin belirlenmesi. B: Ko-
ronal kesitte MF merkezinin belirlenmesi (xMF merkezi). C: MF'nin okluzal duzle-
me olan mesafesinin élculmesi.

Grup U
.

GrupH

o GrupA

Resim 2. Calisma gruplarinin gosterimi. Grup U; okluzal duzlemin tzerinde, Grup
H; okluzal duzlemin hizasinda, Grup A; okluizal duzlemin altinda (Galismanin yazari
AMN tarafindan sematize edildi).

istatistiksel analiz, SPSS (Windows igin, Ver.22.0, 1BM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normalligi ve homojenligi Kolmogorov-Smirnov
testi ve Levene testleri ile analiz edildi. Lokasyon gruplari
arasindaki istatistiksel analizde, sag ve sol simetri anali-
zinde, cinsiyet ve yas gruplar analizinde Pearson ki-ka-
re testi kullanildi. MF'nin okluzal duzleme olan numerik
mesafesi ve yas gruplari iliskisinin analizinde, normal da-
giim elde edilmedigi icin Mann Whitney U testi yapildi.
Cinsiyet analizinde ise Student’s t testi kullanildi. Gozlem-
ci guvenilirligi icin siniflar arasi korelasyon katsayisi (int-
raclass correlation coefficient - ICC) kullanildi. Levene's,
Kolmogorov-Smirnov, Pearson ki-kare, Mann Whitney U
ve Student's t-testi icin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak
belirlendi. ICC igin istatistiksel anlamllik duzeyi p<0,001
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 96 kadin, 107 erkek hastanin toplamda 203
KIBT goruntusu dahil edildi. MF lokasyon dagilimi ve ok-
luzal duzlemle olan mesafesi Tablo 1'de gosterildi. MF,
%51,23 oraninda okluzal duzlemin altinda, %28,32 oranin-
da uzerinde ve %20,44 oraninda hizasinda konumlandi.
Grup A istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlay-
di (p<0,05). Grup U’'nun okluzal duzlemden gegen hatta
ortalama mesafesi 4,08 (+1,45) mm, Grup A'nin ise 4,19
(+1,32) mm olarak kaydedildi. MF'nin lokasyonunda sag
ve sol arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).
MF'nin lokasyonunun sag ve sol arasindaki simetri orani
%98,04 olarak tespit edildi. MF lokasyon grubuna gore
simetri incelendiginde; Grup U'nin sag ve sol arasindaki
simetri orani %98,27, Grup H'nin simetri orani %93,02 ve
Grup A'nin simetri orani %98,09 oldugu goéruld.

Tablo 1. Mandibular foramenin okluzal duzleme gére konumu (mm) ve lokasyon

dagilimi (%). Grup U: okltzal duzlemin tzerinde, Grup H: okluzal duzlemin hizasin-
da, Grup A: okluzal duzlemin altinda.

Toplam Simetri

P Sag Sol pe

Ort (:5td) % Ort (£5td) % (n) Ort (+5td) % (n)

Grup U " 28,574 28,07%*
(n=115) +4,08 (£1,45) | 28,32 +4,14 (£1,13) (“:Si)h +4,02 (x1,71) (“:57)b 0,09

Grup H b 19,70 21,18
sh) 20,44 ey ) 0,14

Grup A ab 50,73 51,72
(n1=208) -4,19 (£1,32) 51,23 -4,71 (£1,29) (n=103) -3,67(x1,37) (n=105) 0,25

= 0,002 0,001 0,001

*Satirdaki farkli bityiik harfler Pearson ki-kare testine gore, sag ve sol % degerleri arasindaki istatistiksel olarak fark gosterir
(p<0,05).

*Sutundaki ayni kuigtik harfler, Pearson ki-kare testine gore istatistiksel farki gosterir (p<0,05).

Kalin P degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglari gosterir (p<0,05)

MF'nin lokasyonunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tab-
lo 2'de gosterildi. MF'nin lokasyon gruplari ve yas veya
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadi (p>0,05). Tum yas gruplari ve cinsiyette MF'nin
uc lokasyonu arasinda fark bulundu (p<0,05). Tablo 3,
MF’'nin okluzal duzleme olan mesafesinin yas ve cinsiyete
gore degisimini gostermektedir. MF'nin okluzal duzleme
gore mesafesi ve yas ya da cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Ttepeklinik
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Tablo 2. Mandibular foramen lokasyonunun yas ve cinsiyete gore dagiimi (%).
Grup U: okluzal duzlemin Gzerinde, Grup H: okluzal duzlemin hizasinda, Grup A:
okluzal duzlemin altinda. Grup 1;18-34 yas arasi, Grup 2; 35-64 yas arasi, Grup
3; =65 yas.

Mandibular foramen lokasyon gruplar:
GrupH Grup A

Grup U

s
n (%) n (%) n (%) P
Grup1 Kadm (n=39) 11 (28.,20) 8(20,51) 20(51,28) 0,001
aTs) Erkek (n=39) 11 (28.20) 9 (23.07) 19 (48.71) 0,001
P 0,09 0,12 0,15
Grup2 Kadn (n=35) 9(25.71) 8 (22.85) 18 (51,42) 0,002
) Erkek (n=36) 11 (30,50) 7 (19.44) 18 (50,00) 0,001
P 0,24 0,17 0,08
Grup 3 Kadin (n=22) 6(27.27) 5(22.72) 11 (50,00) 0,003
(1=34) Erkek (n=32) 9 (28,12) 6(18,75) 17 (53,12) 0,001
P 0,13 0,06 0,09
P 043 027 023
Kadm (n=96) 26 (27.,08) 21(21.87) 49 (51,04) 0.001
Toplam Erkek (n=107) 31(28.97) 22 (20,56) 54 (50,46) 0.001
P 0,46 0,32 0,29
?P geogseri, Pearson ki-kare testine gore, calisma gruplarindaki % degerleri arasindaki istatistiksel analizi gosterir
p<0,05).

T P degeri, Pearson ki-kare testine gore, yas gruplari arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).
Kalin P degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar gosterir (p<0,05).

Tablo 3. Mandibular foramenin okltzal duzleme olan mesafesinin (mm) yas ve
cinsiyete gore degisimi. Grup U: okluzal duzlemin Gzerinde, Grup H: okluzal duzle-
min hizasinda, Grup A: okluzal duzlemin altinda. Grup 1;18-34 yas arasi, Grup 2;
35-64 yas arasl, Grup 3; 265 yas.

Mandibular foramen lokasyon gruplari

Grup U Grup H Grup A

Ort (Std) Ort (£Std) Ort (£Std)

Kadin +4,06 (£1,12) - 4,12 (£1,41)

Grup 1 Erkek +4,10 (20,97) - 4,26 (£0,98)
P* 0,15 0,23

Kadin +4,23 (£1,23) 3,51 (1.21)

Grup 2 Erkek +3,93 (1,14) - 4,87 (£0,89)
P* 0,21 0,09

Kadin +3,89 (£0,98) 4,61 (£1,14)

Grup 3 Erkek +4,27 (£1,07) - 3,77 (£0,94)
P* 0,08 0,12
P 027 0,13

Kadin +4,06 (£1,17) 442 (£1,25)

Toplam Erkek +4,10 (£0,96) - 3,96 (£1,27)
P* 0,31 0,27

TP degeri, one-way ANOVA testine gore, yas gruplar arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).
*P degeri, Student’s t-test testine gore, cinsiyetler arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).

Elde edilen ICC degerleri gozlemci ici ve gozlemciler
arasi guvenilirligi ve tekrarlanabilirligi sagladi. ICC dege-
ri 1'e yakin oldugunda, guvenilirlik ve tutarlilik guglenir.
ICC degeri >0,90 oldugunda ise mukemmel tutarlilik s6z
konusudur.” Calismamizdaki ICC degerleri %95 guven
araliginda 0,931 ile 0,998 arasinda elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Gozlemciler arasi tutarlilik degerleri. Grup U; okluzal duzlemin tzerinde,
Grup H; okluzal duzlemin hizasinda, Grup A; okluzal duzlemin altinda (ICC; sinif
ici korelasyon).

B ry = =
1CC defieri %95 Giiven arahf

Caligma i.i'lciimleri Alt simr Ust simir
Grup U -sag 0,953 0,931 0,981
Grup U - sol 0,979 0,968 0,992
Grup A - sag 0,997 0,996 0,998
Grup A - sol 0,961 0,958 0,989
TARTISMA

Calismamizin en 6énemli sonucu MF'nin %51,23'0n4n
okluzal duzlemin altinda konumlanmasidir. Bu sebeple
‘MF'nin ¢ogunlukla okluzal duzlemin Uzerinde konum-
lanacag!’ seklinde kurulan sifir hipotezi reddedildi. Kalin
kortikal kemik varligi dolayisiyla infiltrasyon anestezisi
mandibular molar ve premolar dislerin endodontik teda-
visinde veya cekiminde yetersiz kalmaktadir.2 Bu ylzden
bu dislerin tedavisinde IASB anestezisi uygulanmaktadir.
MF'nin klinikte direkt olarak gdzlemlenmesinin mumkun
olmamasi dolayisiyla, stabil referans noktalar klinisyen
icin yonlendirici olacaktir. Cunk( yetersiz anestezi, korku
ve anksiyetede artiga sebep olarak dolayli yoldan tedavi-
nin seyrini ve basarisini etkiler.'® Eriskin Turk alt populas-
yonundaki %51,23'luk oranda belirttigimiz okluzal duzle-
min altinda konumlanan lokasyon; Brazilya, Hint, Afrika
ve Endonezya populasyonunda da cogunlukla, %84,
%75,"® %64,6" ve %57,86" oranlarinda okluzal duzlemin
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altinda bildirilmistir, bu sonuclar bizim calismamizla ben-
zerlik gostermektedir. Diger calismalar, Zimbabve popu-
lasyonunda %472° oraninda oklizal duzlem seviyesinde,
Tayland populasyonunda ise %80' oraninda Uzerinde
bildirilmistir. Sonuclardaki bu degiskenlik; 6lcum meto-
dolojisindeki ve referans noktalarindaki, etnik kokendeki
veya verinin elde edildigi ortamdaki farkliliklar sebeple-
riyle aciklanabilir.

Literaturde MF morfolojisi ve lokasyonuna ait verilerin
buyuk bir kismi radyografi kullanilarak elde edilmistir.™#2
Bu radyografik yontemlerden bir tanesi panoramik rad-
yografidir.5” Literature gore, panoramik radyografi mag-
nifikasyon ve distorsiyon nedeniyle numerik verilerde net
sonugclar veremeyecedi icin olcumlerin kesinligi azalt-
maktadir.82! Ayrica, sag ve sol simetri analizinde goruntu-
nun elde edilmesi sirasinda, basin yanlis konumlanmasi
dolayisiyla olusan goéruntt artefaktlarinin hatali olarak
asimetri olarak yorumlanabilecegi bildirilmistir.>¢ U¢ bo-
yutlu veri saglayan KIBT ile sert dokular magnifikasyon
veya distorsiyon olugmadan olc¢ulebilir ve tekrarlanabilir
sonuclar elde edilebilir."%2' Radyografik yontemin en
o6nemli avantaji hastaya ait demografik verilerin saglana-
bilmesi ve 6lcum araclari ile +0,01 mm kesinlikte 6lcume
izin verebilmesidir.

MF'nin literaturdeki diger bir analiz yontemi kuru mandi-
bula ile direkt 6lcumdur.’'® Bu metotta oklizal duzlem-
den gecen hayali hatta gére MF lokasyonu belirlenir ve
olcum yapilir. Fakat ramusun medial yuzeyi duz bir zemin
sunmaz, aksine egimli ve anatomik yapilari iceren duzen-
siz bir yuzeydir. Bu durumun oélctumlerin tekrarlanabilirli-
gini etkileyebilecegi bildirilmistir.#5'® Ayrica kuru mandi-
bula Uzerinde gerceklestirilen cogu calismada cinsiyet
ve yasa ait veri analizi yapilamamaktadir.’®'® Bu ylUzden
hem yas ve cinsiyet etkisini inceleyebilmek hem de dijital
kesinlikte ve distorsiyon olmadan analiz gerceklestirebil-
mek igin calismamizda MF'nin lokasyonu KIBT kullanila-
rak gerceklestirilmigtir.

MF lokasyonunun cinsiyete gore degisimi konusunda
literaturde farkli sonuglar bildirilmistir. Calismamizda,
MF’nin okluzal duzleme gore lokasyonu kadin ve erkek
arasinda farklilk gostermemistir. Calismalarin bir kis-
mi®&2224 bizim ¢alismamizla benzer olarak cinsiyetler arasi
fark bildirmemistir, fakat bazi calismalar®'0252¢ cinsiyetler
arasinda fark bulmus ve erkeklerde MF ile okluzal duzlem
arasi mesafeyi daha fazla gostermistir. Bu farkliliklar cinsi-
yete ait yapinin farkli irklarda farkli 6zelliklere sahip olma-
siyla acgiklanabilir. Ayrica literatar kemik boyutlarindaki
cinsiyetler arasi farkliliklar icin hem cevresel hem genetik
faktorlerin etkisini ortaya koymustur.6102526 Fakat bu ca-
lismanin inceledigi parametre sadece kemik boyutlarini
ilgilendirmez. Okluzal duzlemi olusturan dislerin yapisi
da parametreyi etkilemektedir. Kadin ve erkeklerin tuber-
kul boyutu, egimi ve yuksekligindeki degisiklik dl¢umleri
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etkiler. Bu durum litattrdeki farkli cinsiyet etkisini aciklar
niteliktedir.

MF'nin eriskinlerdeki konumunu inceleyen ¢alismamizda
yas gruplari arasinda da fark bulunmamistir. Bu sonug li-
teraturdeki calismalarin bazilariyla benzerlik gostermek-
tedir.81° Fakat Al-Shayyab™ MF'nin okluzal duzlemle me-
safesini ileri yasta daha fazla oldugunu rapor etmistir. MF
lokasyonunun degerlendirilmesinde kronolojik yastan
ziyade Hellman dental gelisim evrelerinin referans olarak
alinmasinin daha etkili olabilecegi bildirilmistir.> Calis-
mamizda dis gelisimi tamamlanmis 6rneklem Uzerinde
(19-73 yas) MF'nin konumu incelenmistir ve yas grupla-
rn arasinda fark bulunmamistir. Altunsoy ve ark.® da 8-18
yas arasi populasyonda inceledikleri MF'nin konumunda
yasa gore bir degisim tespit etmemistir.

MF'nin sag ve sol taraftaki simetrisi incelendiginde, lokas-
yonda iki taraf arasinda herhangi bir farklilik gésterilmedi.
Sag ve sol taraf arasinda %98,04 oraninda bilateral simetri
saptandi. Yani MF'nin ramus Uzerindeki konumu sag ve
sol tarafta benzer noktalarda konumlanmistir. Bu sonug
bilateral simetri rapor eden 6nceki ¢calismalarin cogunu
dogrulayan nitelikteydi.'#&10.11.2224 Baz| calismalar sa§ ve
sol arasinda fark bildirmistir.?> Fakat bu farkliliklar radyog-
rafinin ¢cekilmesi sirasinda basin yanlis konumlanmasiyla
baglantili olabilir.

Calismamizin sonuglarina goére MF, okluzal duzlemin
4,08 mm uzeri ile okluzal duzlemin 4,19 mm alti arasin-
daki alanda lokalize olmustur. Literatirde MF'nin okluzal
duzlemle olan mesafesi Fransiz,® Amerikan," Urdiin," Ma-
lay,® iran,?? Japon?? ve Hint?® populasyonlarinda ortalama
1 - 10 mm Uzerinde bildirilmistir. Altunsoy ve ark.® Turk
populasyonunda 18 yas alti bireylerde MF'yi oklizal duz-
lemin 2-3 mm Gzerinde bulmustur. Monnazzi ve ark.?” Bre-
zilya populasyonunda kemik kretini referans alarak yap-
tiklan 6lguimlerde MF'yi referans hattinin 0,02 mm altinda
bildirmistir. Mandibular molar dislerin ortalama 7-7,5 mm
kuron yuksekligi dusunualdugunde,?® MF okluzal duzle-
min ortalama 7-8 mm atinda konumlandigi yorumlanabi-
lir2”

Literaturdeki farkli sonuclarin bir sebebi de irksal faktor-
lerin yaninda, calismalarda belirlenen 6lcum referans
noktalarindaki farkliliklardir. Ornegin okluzal duzlem ta-
niminin cesitli calismalarda farkli sekilde yapilmasi 6lcu-
mu etkilemistir. Calismalar okluzal duzlem hattini birinci
molardan, 52930 jkinci molardan,™®2* mandibular molar
dislerin tamunden0121420.26 gecen referans hattiyla tespit
etmistir. Biz calismamizda molar diglerin bukkal taberku-
lunden gecen hatti okluzal duzlem olarak referans aldik.
Molar dislerin referans olarak rol oynadigi calismalarda
da tuberkul farkliliklan g6z carpmaktadir. Calismalarin
bir kismi#23242° bizim galigmamizda da oldugu gibi bukkal
taberkuly, bir kismi lingual tuberkulu referans almistir.?%23
Okluzal duzlem ayrica, molar-kanin”'%22 ya da molar-ke-

ser?428 hattiyla analiz etmistir. Fakat molar-kanin ya da
molar-keser hattindan gecen okluzal duzlemde 6l¢um ya-
pildiginda Spee egrisi belirgin bir parametre olarak calis-
maya dahil olacaktir ve MF'nin lokasyonunu etkileyecek-
tir. Bu durum ¢alismalardaki 6rneklemlerin Spee egrisinin
standardize edilmesini gerektirir. Fakat bu parametrenin
standardizasyonu ile ilgili bir veriye rastlanmamistir. Ay-
rica klinik uygulamada, anestezi yapilacak olan taraftaki
molar-kanin hattin takip edilmesi, karsi arktan yaklasimla
anestezi uygulandigi icin zordur. Sadece birinci veya ikin-
ci molar disin Uzerinden 6l¢cum yapilmasi ise ilgili disin
supraokluzyonda veya infraokliizyonda olmasi, mesiodis-
tal veya bukkolingual egiminin olmasi, okluzal ydzun ta-
mamini iceren bir restorasyon ya da oklizal asinma olma-
sI, patolojik migrasyonda olmasi gibi durumlarda MF'nin
lokasyonunda belirgin bir farklilik yaratacaktir. Blacher ve
ark.? yaptiklari calismada referans noktasini ikinci molar
kabul etmistir, fakat ikinci molar disteki okluzal yuzu ice-
ren restorasyon varligi dislanma kriterlerine alinmamistir.
Bu sekilde bir analiz ile MF'nin okluzal duzlemin tzerin-
de veya altinda konumlandigi soylenebilir, fakat numerik
verilerde standardizasyon elde edilemeyecektir. Referans
noktalarindaki diger bir farklilik MF tzerindeki 6lgiim nok-
tasidir. Calismalar MF'nin merkezini, 2332 Gist-orta nok-
tasini,® alt-orta noktasini,®® ve lingulay1*'® 6lcum noktasi
olarak kabul ederek analiz etmistir. Bizim ydntemimizde
olcum noktasi olarak MF'nin merkezi yer almigtir. MF'nin
okluzal duzlemle olan milimetrik mesafesi, literattrdeki
tum bu farkliliklardan dolayi klinik veri olarak yorumlandi-
ginda net olmayan sonuclar doguracaktir.

Bu sebeple calismamizda, MF’'nin okluzal duzleme mili-
metrik mesafesinin yaninda yogun olarak yerlestigi bol-
geye de odaklandik. Cunku hem klinikte yumusak doku
ile ortulu amorf bir ytzeyde net bir milimetrik hizalama
yapmak zordur hem de mandibular dislerdeki farklilik-
lar kiyaslamay etkileyecektir. Bu yuzden calismamizda
kantitatif verilerin yaninda kalitatif lokasyonu da vurgu-
lamak istedik. MF'nin %51,23'0 okluzal duzlemin altinda
konumlandi. Uzerinde konumlanan MF ise %28,32 ora-
nindaydi. Klinisyen enjeksiyon sirasinda igneyi MF'nin
hafifce (calismamizin sonuclarina goére yaklasik 4-5 mm)
Uzerinde konumlandirdiginda maksimum oranda basari
elde edebilecektir.

Calismamizin limitasyonu, sonugclarin belirli bir yas arali-
giniilgilendiriyor olmasidir. Ayrica farkli iskelet yapilarinin
MF'nin lokasyonu Uzerindekini etkisini de incelemedik.
Guc analizine gore calismamizin 6rneklem sayisi yeterli
olsa da, daha guclu iliski icin daha fazla 6érneklem sayi-
sina sahip daha fazla sayida kesitsel calismalara ihtiyac
vardir. Calismanin gucu, eriskin Turk alt populasyonunda
okluzal duzlemin MF ile iligkisinin eriskinlerde incelendigi
ilk calisma olmasidir.
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SONUC

Calismanin limitasyonlar dahilinde, eriskin Turk alt popu-
lasyonunda, MF'nin %51,23'0 okluzal duzlemin altinda,
%28,32'si ise Uzerinde konumlandi. MF, okluzal duzlemin
4,08 mm Uzeri ve 4,19 mm alti arasindaki mesafede lo-
kalize oldu. MF'nin konumu %98,04 oraninda sag ve sol
tarafta simetrikti. MF ile ilgili bu anatomik veriler klinisyen-
lere IASB enjeksiyonu sirasinda yol gosterici ve yardimci
olabilir.
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OZET

Amag: Dis curagu toplumda her yasta gorulebilen, genel sag-
ik durumunu olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur.
Calismada, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne bas-
vuran 16 yas ve Uzeri erigkin bireylerin, ¢curik prevalansinin
karsilastinlarak degerlendirilmesi amacglanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Calismada sekonder curuk, dis kaybi ve
restorasyonlu dis sayilari; rastgele 6rnekleme yontemi ve pa-
noramik radyografiler yardimiyla belirlenerek DMFT indeksi-
ne igaretlenmistir. Ayrica, cinsiyet, yas grubu, mevcut resto-
rasyon tipi, bulundugu cene ve hangi dis grubuna ait oldugu
hususunda siniflandirnlmis, 20 yas disleri degerlendirme disi
tutulmustur. Sonuglar Pearson ki-kare testiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Sekonder ¢uruk sikligy; cinsiyet, yas grubu ve resto-
rasyon tipinden etkilenmemistir. Dis kaybi; cinsiyet farkliigin-
dan etkilenmezken, yas grubu ve bulundugu ¢ene agisindan
istatistiksel farkliliklar sergilemistir. Restorasyonlu dis sayis;
cinsiyetler arasinda farklilik géstermezken, yas gruplari ve dis
gruplar arasinda anlamli farkliliklar sergilemistir.

Sonug: Calismanin sonucunda hastalarin yasinin artmasiyla
birlikte; dis kaybir miktarlarinin arttigi ve restorasyonlu dis sa-
yilarinin azaldigi géralmustar. Bu sonuctan hareketle, basta
yasli bireyler olmak Uzere toplumun genelini kapsayacak ni-
telikte koruyucu tedbirler alinmalidir. Dis curukleri meydana
gelmeden alinacak olan tedbirler ile toplum agiz-dis sagligi-
nin daha iyi seviyelere gelecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis curukleri, Dis kaybi, Dis restorasyonu,
Dis sagligi arastirmalari.

SUMMARY

Aim: Tooth decay is a health problem that can be seen at any
age in the society and negatively affects the general health
status. In the study, it was aimed to evaluate the caries preva-
lence of adults aged 16 and over who applied to the Faculty
of Dentistry of the Dicle University.

Materials and Method: In the study, secondary caries, too-
th loss and the number of teeth with restoration; determined
with the help of random sampling method and panoramic ra-
diographs and marked in the DMFT index. In addition, it was
classified according to gender, age group, existing restorati-
on type, jaw and tooth group it belonged to, and wisdom te-
eth were excluded from the evaluation. Results were analyzed
with the Pearson chi-square test.

Results: Frequency of secondary caries; it was not affected
by gender, age group and restoration type. Tooth loss; while
it was not affected by gender difference, it showed statistical
differences in terms of age group and jaw. Number of teeth
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with restoration; while it did not differ between genders, it
showed significant differences between age groups and
dental groups.

Conclusions: As a result of the study, with the increasing
age of the patients, it was observed that the amount of
tooth loss increased and the number of teeth with restora-
tion decreased. Based on this result, protective measures
should be taken to cover the general population, especi-
ally the elderly. We believe that the oral-dental health of
the community will reach better levels with the measures
to be taken before dental caries occur.

Keywords: Dental caries, Tooth loss, Dental restoration,
Dental health surveys.

GIRIS

Dis curukleri; toplumun farkli kesimlerinde, genc yasli de-
meden her yas grubunda yillardir gérulmekte olan bir top-
lum saglig sorunudur. Agiz-dis sagligini olumsuz olarak
etkilemekle birlikte, genel vicut sagliginin da zarar gor-
mesine neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik dizeyin belir-
li bir degerin altinda oldugu toplumlarda, dis ¢urukleri ile
sik¢a karsilasilmaktadir” Nufusun ¢cogunlugu tarafindan
ciddi bir saglik problemi olarak gérulmeyen dis ¢urukleri,
modern hayatin getirmis oldugu beslenme aligkanliklarin-
daki degisimlerle birlikte hizla yayilmaya devam etmekte-
dir. Ayrica, Ulkelerin saglik harcamalarinin artmasinda da
onemli bir rol almaktadir.2

Dis curuklerinin geleneksel tedavisinde, mevcut kavitas-
yonlar restoratif materyaller ile doldurulmaktadir. Etiyo-
lojik faktorler ortadan kaldirilmadan, kavitelerin sadece
restoratif materyaller ile doldurulmasina yoénelik bu tedavi
sekli, sekonder curuklerin olusmasina sebebiyet vermek-
tedir.® Sekonder curukler; restorasyonlarin degistirilmesi-
ne, kavite boyutlarinin artmasina ve dis sert dokularinin
dayaniksiz bir hale gelmesine neden olmaktadir. Hem ko-
ruyucu onlemlerle hem de sekonder ¢uruge neden olan
mikroorganizmalarin uzaklastinlmasiyla birlikte ¢truk pre-
valanslarinda azalmalar gerceklesmektedir.*

Dis curuklerinin erken teshis edilmedigi durumlarda, geri
donusumsuz pulpa hasarlart meydana gelebilmekte ve
endodontik tedavilere ihtiyac duyulabilmektedir. Kok
kanal tedavilerinin ertelenmesi veya tedavi agamalarinin
sirasl ile gerceklestirilememesi halinde, dis sert dokularin-
da kiriklar veya kok uclarinda lezyonlar olusabilmektedir.
Vaktinde tedavi edilmeyen disler ¢cekilmekte ve ilerleyen
sureclerde dis ¢ekimlerinden kaynakli okluzyon bozuk-
luklar da ortaya cikabilmektedir. Ayrica, bu durum cevre
yumusak dokularda da degisikliklerin meydana gelmesi-
ne neden olmaktadir.’

Herhangi bir hastaligin yayilmasini engellemek icin, 6n-
celikle s6z konusu hastaligin prevalansinin tespit edilme-

si ve epidemiyolojik durumunun surekli olarak takip edil--
mesi gerekmektedir.® Bu galismada, Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi'ne basvurmus, yaslari 16 ve Ustu olan
hastalarin kaydedilmis panoramik radyografileri incelene-
rek curuk prevalanslarinin karsilastinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma oncesinde, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin
(27.01.2021/Arastirma Kodu: 2021/01) alindl. Dicle Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi'ne 2020 yilinda basvurmus,
panoramik radyografi ¢cekilmis, 16 ve Ustu yas grubunda
toplam 38275 hasta bulunmaktadir. incelenecek hasta
sayisini belirlemek icin Power analiz yapildi ve 400 adet
panoramik radyografinin incelenmesine karar verildi. Pa-
noramik radyografiler rastgele 6rnekleme yontemiyle be-
lirlendi.

Covid-19 pandemisi sebebiyle, hastalarin sadece panora-
mik radyografileri incelendi. Yeterli netlige sahip olmayan
radyografiler degerlendirilmedi. Bilgisayar (Packard Bell
EasyNote TV44HC, Acer Incorporated, New Taipei City,
Taiwan) ekrani Uzerinde iki farkli arastirmaci tarafindan
incelenen radyografiler, cinsiyet ve yas bakimindan farkli
gruplara ayrilarak degerlendirildi. Yas gruplar; 16-25, 26-
35, 36-45, 46-55, 56 ve Uzeri olarak 5 gruba ayrildi. 20 yas
digleri calisma kapsamina alinmadi.

Radyografiler incelendikten sonra elde edilen veriler,
DMF ve DMF-T tablolarina kaydedildi. Sekonder curuk-
ler; cinsiyet, yas gruplari ve restorasyon tipi acgisindan,
dis kayiplari; cinsiyet, yas gruplari ve ¢ene tipi agisindan,
restorasyonlu digler; cinsiyet, yas gruplari ve dis gruplari
acisindan degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel analizi, R [R version 3.2.3 (2015-12-
10)] programi yardimiyla Pearson Chi -Square testi kul-
lanilarak gerceklestirildi. Veriler yorumlanirken anlamllik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismada 227'si kadin, 173’0 erkek olmak Uzere toplam
400 hastanin panoramik radyografisi incelendi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore kadin ve erkek hasta sayisi

Hasta Yas Gruplari

16-25 yay 26-35yas 36-45yas 46-55yay 56+ yay
Say1 (n) 99 52 37 23 16 227
Yiizde (%) % 43.61 % 22.90 % 16,29 % 10,13 % 7,04
Say1 (n) 66 41 30 20 16 173
Yiizde (%) %3815 %2369 %1734 %1156 %924

Say1 (n) 165 93 67 43 32 400
Yiizde (%) %4125 %2325 %1675 %1075 %8 % 100

Toplam

Kadin

Cinsiyet
Erkek

Toplam

Sekonder dig curukleri agisindan; cinsiyet, yas gruplari
ve restorasyon tipleri arasinda anlaml bir farkliik bulun-
mamistir (p>0,05). Dis kayiplari bakimindan, cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilk gézlenmemistir. Ancak, yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmis-
tir (p<0,05). Dis kayiplarinin; 56 ve Gzeri yag grubunda en
fazla miktarda, 16-25 yas grubunda ise en az miktarda go-
raldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ttepeklinik
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Tablo 2. Dis kaybi miktarinin yas gruplarina gére dagilimi
Dis Kaybi

Var Yok Toplam  Chi-square P
Say1 (n) 150 4470 4620
16-25Y35  Visde (%) %324 %96,75  %99.99
Say1 (n) 199 2405 2604
35 Vs
2635Y85 vigde () %7.64 %9235 %99.99
Yas 3 Say1 (n) 225 1651 1876
Gruplan 0PV Visde (%) %1199 %8800 %99.99
197997 p<0,0001
1655 Yag  Sm® 339 865 1204
Yiizde (%) %2805 %7184 %99.99
Say1 (n) 464 132 896
.
SOEYAS  Vigde (%)  %S178 %4821 %9999
Toplam Say1 (n) 1377 9823 11200

Yiizde (%) % 12,29 % 87,70 % 99.99

Alt ve Ust ceneler arasinda, dis kaybi bakimindan istatis-
tiksel bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ust ¢cenelerdeki
eksik dis miktarinin, alt genelere oranla daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Dis kaybi miktarinin bulundugu ¢eneye gore dagiimi
Dis Kayb

Var Yok Toplam  Chi-square P
Ustoene Say1 (n) 736 4864 5600
Cene tipi ¢ Yiizde (%) %1304 %8685 %99.99
Sayt (n) 641 4959 5600
Alteene  vigde (%) %1144 %8855 %99.99 7316 0,0068
Toplam Sayt (n) 1377 9823 11200

Yiizde (%) % 12,29 % 87,70 % 99,99

Restorasyonlu digler ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
bir farkliik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, yas gruplari
arasinda farkliik bulunmustur (p<0,05). Restorasyonlu
digler; en fazla miktarda 26-35 yas grubunda bulunurken,
56 ve Uzeri yas grubunda ise en az miktarda tespit edil-
mistir (Tablo 4).

Tablo 4. Restorasyonlu dis sayisinin yas gruplarina goére dagilimi
Restorasyon

Var Yok Toplam  Chi-square P
v Say1 () 286 4334 4620
1025Y35  vigde %) %609 %9380 %99.99
Say1 (n) 190 2414 2604
2635Y35  Vigdews) | %729 %9270 %99.99
Yas Say1 (n) 109 1767 1876
Gruptan O Y Vides) %581 %9418 %9999 23761 0,001
1655 Yas ST 57 1147 1204 o -
S Yiiede %) %473 %9526 %99.99
. Say1 (n) 29 867 896
S6EYBS Vide (%) %323 %9676 %99.99
Say1 (n) 671 10529 11200

Toplam

Yiizde (%) % 5,99 % 94,00 % 99,99

Restorasyonlu disler bakimindan, dis gruplar arasinda
da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Restorasyon
sayisinin, en fazla molar dislerde, en az ise kesici dislerde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Restorasyonlu dis sayisinin dis gruplarina gére dagiimi
Restorasyon

Var Yok Toplam  Chi-square P
Kesici Sayr (n) 60 4740 4800
Yiizde (%) % 1,25 % 98,75 % 100
Dis Premolar Say1 (n) 169 3031 3200
Grubu Yiizde (%) % 5,28 % 94,71 % 99,99
542,005 p<0,0001
Molar Say1 (n) 442 2758 3200
Yiizde (%) % 13,81 % 86,18 % 99.99
Say1 (n) 671 10529 11200

Toplam

Yiizde (%) % 5,99 % 94,00 % 99,99

Arastirma sonucunda; 50 tanesi sekonder ¢uruk olmak
Uzere 838 disin ¢uruk, 1377 disin kayip/eksik, 671 disin
ise restorasyonlu oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Dis curukleri, toplum sagligini olumsuz olarak etkileyen
kronik bakteriyel enfeksiyoz bir hastaliktir. Ganamuz bes-
lenme aligkanliklarindaki degisimlerle birlikte, dis ¢uru-
Qu prevalansinin artmaya devam ettigi bildirilmistir.® Bu
hastaligin éntne gec¢ebilmek icin 6ncelikle mevcut du-
rumun prevalansinin belirlenmesi ve sonrasinda uygun
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu calismada, Dicle

Ttepeklinik

Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvurmus, yaslari
16 ve Ustu olan hastalann ¢curuk prevalanslarinin karsilas-
tinlmasi amaclanmistir.

Dis curuklerinin tedavisi, minimum maliyet ve en az mik-
tarda doku kaybi ile gergeklestirilmelidir. Restoratif dis
tedavisi alanindaki restorasyon materyalleri ve uygulama
yontemleri gun gectikce daha iyi bir konuma gelmesine
ragmen, sekonder dis curukleri halen gunimuz dis he-
kimliginin en ¢ok karsilastigi sorunlardan birisidir.”
Nalcaci ve ark.® sekonder dis ¢urtklerinin tespit edilme-
sinde, panoramik veya bite-wing radyografilerin kulla-
nilmasini desteklemistir. Aydin Hos ve ark.® sekonder dig
curagu prevalansini degerlendirirken, panoramik rad-
yografilerden yararlanmistir. Ayrica, panoramik radyogra-
filerde restorasyonlarin ve dis kayiplarinin da gorulebildi-
ginden bahsetmistir.

Covid-19 pandemisinin bulundugu dénemde gercek-
lestirilmis olan bu ¢alismada, enfeksiyon yayilma riskinin
azaltilmasi amaciyla, Aydin Hos ve ark.® gibi panoramik
radyografi teknigi tercih edilmistir. Bu tercih yapilirken;
panoramik radyografi ¢cekimi sirasinda rontgen teknis-
yeni ve hasta arasinda mesafe bulunmasi, hasta agzinin
acik olmamasi, goruntd olugma suresinin uzun olmamasi
ve fosfor plak kullanimina gerek duyulmamasi gibi pek
cok avantaj g6z énunde bulundurulmustur.

Bu tur retrospektif calismalarda, veri analizi uygun bir
indeks araciigiyla gerceklestiriimektedir. Dunya Saglik
Orgutu, dis curagu prevalansinin belirlenmesinde ge-
cerli bir yontem olarak DMF-T indeksini 6nermektedir.™
Cypriano ve ark."" prevalans ¢alismalarinda DMF2Q (Ust
sol ve alt sag cene) ve DMF6T [6 dis icin DMF(11, 16, 24,
32, 37, 45)] indekslerini, kullanim uygunlugu agisindan
DMF-T indeksi ile karsilastirmistir. Calisma sonucunda U¢
yontem arasinda benzerlik oldugunu aciklamistir. Oztas
ve ark.” ise dis hekimligi 6grencilerindeki halitozis duru-
munun tespiti icin DMF-T indeksinden yararlanmistir.
Covid-19 pandemisinde hastalar ile birebir gériasme im-
kani bulunmadigi icin Oztas ve ark.™ gibi, Dinya Saglik
Orgutd’'niin énermis oldugu DMF-T indeksinin kullanil-
masi tercih edilmistir.

Literatir calismalari®’ g6z onunde bulundurularak,
sekonder dis curukleri; cinsiyet, yas ve restorasyon tipi
acisindan, dis kayiplari; cinsiyet, yas ve ¢ene tipi acisin-
dan, restorasyonlu disler ise; cinsiyet, yas ve dis gruplar
acisindan incelenmistir. Konjenital eksiklikler, ortodontik
amacli ¢cekimler ve gomululuk durumlarindan dolayi, 20
yas disleri calismaya dahil edilmemistir.

Sekonder dis curuklerinin olusmasinda pek cok faktor
etkili olmaktadir.’?>'® Bu faktorlerden cinsiyetin etkisi, net
bir sekilde aciklanmamistir. Ancak, kadinlar ve erkekler
arasinda; dis surme zamanlarinin, oral hijyenlerinin, bes-
lenme aliskanliklarinin, hormon seviyelerinin ve takuruk
yapilarinin farkli olmasindan dolayi dis ¢urukleri etkilen-
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mektedir.’*'® Koconali ve ark.' cocuklar tzerinde yapmis
olduklari bir calismada, cinsiyet ile dis ¢urtkleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigini tespit etmistir. Demirci
ve ark."” calismasinda ise, sekonder dis ¢urukleri ile cinsi-
yet arasinda anlamli bir bagintinin mevcut olmadigi bildi-
rilmistir. Benzer sekilde, Aydin Hos ve ark.® ¢calismasinda
da, sekonder dis ¢uruklerinin cinsiyet farkliigindan etki-
lenmedigi bildirilmistir. Calisma sonuclari, literattr verile-
riyle®1%"” uyumluluk géstermektedir. Cinsiyetler arasinda,
sekonder dis curugu acgisindan istatistiksel bir farklilik bu-
lunmamigtir (p>0,05).

Nalcaci ve ark.® sekonder dis curukleri ile yas artisi ve res-
torasyonlarin agizda kalma sureleri arasinda bir iliskinin
oldugunu belirtmigtir. Kopperud ve ark.’ ise, yas ile se-
konder dis curukleri arasindaki iliskiyi geng bireylerdeki
yuksek curuk riskine ve derin ¢curuk kavitelerinin varligina
baglamistir. Aydin Hos ve ark.® sekonder dis ¢uruklerinin
36-45 yas grubundaki bireylerde daha fazla gézlemlen-
digini bildirmistir. Ancak, calisma sonucunda sekonder
dis curukleri ile yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Uctasli ve ark.™ sekonder dis ¢uruklerinin, iki yuzlt amal-
gam restorasyonlar altinda daha fazla oldugunu bildir-
migtir. Alves dos Santos ve ark.?’ sekonder dis ¢urukleri
nedeniyle restorasyon degisiminin, sinif Il restorasyon-
larda daha fazla oldugunu belirtmistir. Aydin Hos ve ark.®
ise, sekonder dis ¢uruklerinin MOD (Mesiookluzodistal)
restorasyon tipinde daha fazla géraldugunu saptamis-
tir. Ancak, calisma sonucunda sekonder dis ¢urukleri ile
restorasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulunmadig belirlenmistir (p>0,05).

Ozkan ve ark.2" kadinlardaki dissizlik oraninin erkekler-
den fazla oldugunu raporlamistir. Bu durumu, biyolojik
faktorlere, tukuruk iceriklerine ve ilag alimlarina bagla-
mugtir. Akin ve ark.?2 kadin hastalardaki total dissizlik du-
rumunun erkeklere oranla daha fazla oldugunu, fakat bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmis-
tir. Unluer ve ark.2 ise, cinsiyet farkliliginin dis kaybi tize-
rinde etkili olmadigini bildirmistir. Calisma sonucunda,
Akin ve ark.22 ile Unluer ve ark.2 calismalariyla benzer bir
sekilde, cinsiyet ile dis kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05). Bununla bir-
likte, erkeklerdeki (% 12,77) dis kayiplarinin, kadinlara (%
11,92) oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Gokalp ve ark.?* total dissizlik durumunun yasli bireylerde
(% 48) daha fazla gorulduguna ifade etmistir. Haikola ve
ark.? ile Zhang ve ark.?® yapmis olduklar klinik ¢alisma-
lar sonucunda, yas artisi ile dis kaybi arasinda anlamli bir
farkliigin bulundugunu bildirmistir. Ayrica, Oyar ve ark.?”
yasli bireylerdeki dis kaybi oranini % 67,4 olarak tespit et-
mis ve yas artisi ile dis kaybi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugunu vurgulamistir. Akin ve ark.® ise, yas arttikca dis-
sizlik oraninin yukseldigini belirtmistir. Calisma sonucun-

da, s6z konusu arastirmalarla benzer sekilde, yas gruplari
ile dis kaybi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkli-
lik tespit edilmistir (p<0,05). Dis kayiplarinin, 56 ve Gzeri
yas grubundaki bireylerde (% 51,78) daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum; yaslanmaya bagli olarak gelisen
alveol kret rezorpsiyonlar ve dis hekimligi tedavilerinin
ihmal edilmesi ile aciklanabilmektedir.

Atamtark ve ark.?® calismasinda, alt ve st ¢eneler arasin-
daki dis kaybi miktarlarinin benzer oldugu ifade edilmis-
tir. Ezirganli ve ark.® ile Ustindag ve ark.?" gcalismalarinda
ise, alt cenedeki dis kayiplarinin Ust ¢geneye oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda literattr
verilerinin®®3' aksine, Ust cenedeki dis kaybi orani (%
13,14) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
ctkmistir. Bu durum; alt cenede bulunan dislerin takuruk
ile daha fazla temasta bulunmasi, agiz solunumu yapan
bireylerde ise st ¢cenedeki dislerin kurumasi, dental plak-
tan iyon alisverisinin gerceklesememesi ve dolayisiyla re-
mineralizasyonun sinirli kalmasi ile aciklanabilmektedir.
Karaarslan ve ark.®? kadinlardaki restorasyon sayisinin
erkeklerden fazla oldugunu bildirmistir. Guciz Dogan ve
ark.® ile Aka ve ark.®* ise, restorasyon miktarlarinin cinsi-
yet farkliigindan etkilenmedigini belirtmistir. Calisma so-
nucunda, Gugiz Dogan ve ark.*3 ile Aka ve ark.®* arastirma
sonuclarina benzer sekilde, cinsiyet acisindan restoras-
yonlu dis sikliginda istatistiksel bir farkliigin bulunmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Guciz Dogan ve ark.®® yas artisi ile restorasyon sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve yasli bireylerdeki
restorasyon sayisinin ¢ok az oldugunu bildirmistir. Ay-
din Hos ve ark.® yas arttikca restorasyon miktarlarinda
azalma oldugunu vurgulamistir. Karaarslan ve ark.*? ise,
50 ve Uzeri yastaki hastalarda, en az sayida restorasyon
bulundugunu ifade etmistir. Calismanin sonucunda, res-
torasyon sayisi ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Restorasyon
sayisinin, 26-35 yas grubunda daha fazla oldugu saptan-
mistir. Bu farkliigin sebebi, geng hastalarin dislerini erken
donemde tedavi ettirmeleri, yasli hastalarin ise; non-kar-
yojenik diyetle beslenmeleri ve dis ¢cekimini tercih etme-
leriyle aciklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.®? premolar dis grubundaki restorasyon
sayisinin diger dis gruplarina goére daha fazla oldugunu
bildirmistir. Aydin Hos ve ark.® en fazla restorasyonun
molar dislerde bulundugunu belirtmistir. Guler ve ark.3®
ise posterior bolgedeki restorasyon sayisinin, anterior
boélgeden daha fazla oldugunu ifade etmistir. Calisma so-
nucunda, dis gruplarn ve restorasyon miktarlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Restorasyon miktarlari, en fazla molar dislerde (% 13,81),
en az ise kesici dislerde (% 1,25) tespit edilmistir. Bu du-
rum molar diglerin; retansiyon alanlarina sahip olmasi,
anatomik yapilarindan dolayi temizlenmelerinin kolay
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olmamasi ve erken dbnemde sturmelerinden dolayi ¢curu-
meye karsi daha meyilli olmalari ile aciklanabilmektedir.
Toplumdaki agiz-dis sagligi sorunlarn ¢éztlmeden 6nce,
bu tarz calismalarla mevcut durumun tespit edilmesi
onemlidir. Durum tespitinden sonra alinan kararlar, daha
verimli sonuglar meydana getirmektedir. incelenen kri-
terler ve elde edilen bulgular, toplum agiz-dis sagliginda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesine katki
saglayacaktir. Bu konuda, daha kapsamli calismalarin ya-
pilmasi faydali olacaktir.

SONUC

Calisma sonucunda;

- sekonder ¢uruk siklig; cinsiyet, yas ve restorasyon tipin-
den etkilenmemistir.

- dis kayiplari yas arttikca yukselmistir. Ayrica, Ust cenede
daha sik bulunmustur.

- restorasyonlu dis sayisi; yas arttikca azalmistir ve anteri-
or bélgeden posterior bolgeye dogru artmistir.

Mevcut tablonun iyilestirilebilmesiicin, agiz ve dis sagligi
kapsaminda daha fazla bireye ulasabilen kamu spotlari-
nin ve egitici seminerlerin yapilmasinin faydali olacagini
dasunmekteyiz. Oral hijyenin 6nemi ve genel vucut sagli-
gina etkileriyle ilgili konularda toplumun yeterli duzeyde
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede; dis curtgu,
dis kaybi ve restorasyonlu dis sayilarinda zaman igerisin-
de anlamli bir dusus olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Amag: Calismanin amaci ortodonti uzmani olmayan dis he-
kimlerinin pekistirme tedavisi hakkinda bilgi birikiminin ve
kinlmis/kopmus retansiyon aygitlarina yonelik klinik yaklasi-
minin de@erlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Yirmi coktan veya coklu secmeli sorudan
olusan anket, calistigi klinikte tam zamanli ortodonti uzmani
gorev yapmayan ve ortodontist olmayan dis hekimlerine diji-
tal ortamda gonderilmisgtir.

Bulgular: Ankete katilan 202 hekimin cogunlugu (%55) orto-
dontik pekistirme surecine yonelik yeterli bilgiye sahip olma-
digini dasunduguna belirtmistir. Hekimlerin %80,2’si lisans
egitiminde ortodontik retansiyon ile ilgili egitimin arttinlmasi
gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %70,8'i en sik karsilastik-
lan retansiyon aygitinin lingual retainer oldugunu ve buyuk
cogunlugu (%92,6) ise meslek hayatlari boyunca en az bir kez
kirik sabit retansiyon aygiti ile karsilastiklarini belirtmistir. He-
kimlerin %48'i kirilmig sabit retainer oldugunu tespit ettiginde
hastay ortodonti uzmanina yénlendirdigini, %32,2’si kirik ay-
giti yeniledigini veya tamir ettigini, %12,4°U ise sabit retaineri
cikarttigini bildirmistir. Hekimlerin %41,6°s1 kirlmis bir hareket-
li retansiyon aygiti tespit ettiklerinde hastalari ortodontistine
yonlendirdigi, %21,8'i ise aygiti yeniledigi veya tamir ettigi bil-
gisini vermistir.

Sonug: Retansiyon apareylerindeki problemlerin onariminda
hekimlerin cogu kendini yeterli gérmedigini ve bu konuya yo-
nelik lisans egitim iceriginin artinlmasi gerektigini bildirmistir.
Ortodontik retansiyon ile ilgili sorumluluk sinirlarinin kanunen
belirlenmesi ve lisans egitimindeki retansiyon bilgileri ve uy-
gulamalarinin yeterliliginin gdézden gecirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik retansiyon, Retansiyon aygit-
lari, Lingual retainer.

SUMMARY
Aim: To evaluate the knowledge of dentists about retention
and clinical management pattern to broken retention devices.

Materials and Method: A questionnaire of 20 multi-select or
multiple choice questions was sent digitally to dentists who
are not qualified as orthodontist and working without full-time
orthodontist collaboration.

Results: The majority (55%) of the 202 dentists who partici-
pated in the survey stated that they do not consider having
sufficient knowledge about the orthodontic retention proce-
dures. 80.2% of the dentists stated that education on ortho-
dontic retention should be increased in undergraduate edu-
cation content. 92.6% of the participants stated that they had
encountered a broken fixed retainer at least once during their
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professional life with the most popular answer: lingual
retainer (70.8%). 48% of the dentists reported that when
they detected a broken fixed retainer, they referred the
patient to an orthodontist, and 12.4% removed the fixed
retainer. 41.6% of the dentists reported that they referred
patients to their orthodontist when they detected a bro-
ken removable retention device, and 21.8% reported that
they replaced or repaired the device.

Conclusions: Most of the dentists reported that they do
not consider themselves having sufficient knowledge
in facing problems concerning the retention appliances
and that the content of undergraduate education on this
subject should be increased. It may be recommended to
determine the legal limits of responsibility regarding ort-
hodontic retention and to review the sufficiency of theo-
rical and practical retention acquirements during underg-
raduate education.

Keywords: Orthodontics, Orthodontic retention, Retenti-
on procedures, Lingual retainer.

GIRIS

Ortodontik tedavi sonrasi disler zamanla periodontal fak-
torler, okluzal kontaktlar, yumusak doku basinglari ve dis-
lerin konturlari ile ilgili faktorler sebebiyle eski pozisyon-
larina donme egilimindedirler.”? Buyuk okluzal yuklerin
ve uygun olmayan dis temaslarinin diglerde relaps olusu-
muna sebep olabilecedi kabul edilmelidir. Dislerin yumu-
sak doku basing¢larinin dengeli oldugu bir alana konum-
landinlmamasi da relapsa sebep olan bir diger faktordur.
Bu baglamda, dislerin yumusak dokularin basinglarinin
ve fonksiyonel kuvvetlerin noétralize oldugu boélgeden ne
kadar uzaga tasinirsa, o kadar nukse yatkin olmalari muh-
temeldir.®

Ortodontik retansiyon, tedaviden sonra nuks edebilecek
disleri optimal estetik ve fonksiyonel pozisyonda tutmak
adina gerceklestirilen prosedurler butana olarak tanim-
lanir.* Retansiyon asamasinin gerekliligi konusunda or-
todontistler arasinda uzlasma saglanamamis ve vyillardir
tartisma konusu olmustur.® 19. yuzyilda ortodontik tedavi
sonrasi dislerin stabilitesini saglayan en énemli faktorin
okluzyon olduguna inaniliyordu. 20. yuzyila yaklagirken
Lundstrom® stabilite icin en 6nemli faktérun apikal taban
oldugunu iddia etmistir. McCauley’ ise kanin ve molar ilis-
kisinin 6nemine vurgu yapmistir. 1944'te Tweed?® kesici
dis egiminin retansiyon tzerinde bir rol oynadigini ve dik
kesici dislerin retansiyon asamasinda daha iyi bir stabilite
saglanmasina yardimci oldugunu bildirmistir.
Ortodontistler dislerde gorunen geri donusleri engelle-
mek igin cesitli retansiyon proseddrleri kullanmaktadir.
Cikarilabilir apareyler yillardir retansiyon amaciyla kulla-
nilmaktadir. 1970'lerde, alt kesici dis bolgesinde relapsi

onlemek adina lingual retainer tanitilmistir.® Dislerin lin-
gual yuzlerine yapistirilan bu retansiyon aygitlar, hem
estetik hem de uzun sureli kullanim sagladigi ve hasta-
lara uygulamasinin kolayligi nedeniyle ortodontistler ta-
rafindan giderek daha fazla tercih edilmektedir.'®" 2002
senesinde yayinlanan bir calismada ortodontistlerin Ucte
birinin mandibulada sabit lingual retaineri tercih ederken,
%5'inin maksillada sabit retaineri tercih ettigi bildirilmistir."2
2011 senesinde yayinlanan bir baska calismada ise orto-
dontistlerin %42'sinin mandibulada, %11'inin maksillada
sabit retainerlar tercih ettigi bildirilmistir.®

Gunumuzde, tedavi sonuglarinin stabilitesi igin retansiyon
fazinin gok énemli bir rolu oldugu konusunda guclu bir
kabul vardir. Hatta bazi durumlarda éGmur boyu retansiyon
tedavinin surdurdlebilir olmasi i¢in tavsiye edilir.™

Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi Egitim ve Arastirma Alt
Kurulu tarafindan yayinlanan Dis Hekimligi Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi (DUCEP) YOK tarafindan onaylanmis
ve dis hekimligi fakultesi bulunan universitelere ve ilgili
birimlere gonderilerek yurarluge konmustur™ 2016 yi-
linda yayinlanan DUCEP‘te retansiyon apareylerine dair
Mesleki Uygulamalar listesinde “Ortodontik pekistirme
apareyi uygulayabilme” yer almaktadir. Bu uygulama igin,
her 6grenci laboratuvar / simulasyon ortaminda egitici
esliginde bu etkinligi, en az bir kez dogru olarak yapmis
olmalidir ibaresi yer alir. Programda “Ortodontik aygit kay-
nakli yaralanmalara acil mudahale edebilme” de mesleki
uygulamalar listesinde yer almaktadir. Mufredata gore bu
uygulamay! her 6grenci gercek ortamda ve komplikasyo-
nu olmayan bir hasta tGzerinde egitici esliginde dogru ola-
rak en az bir kez yapmis olmalidir. Turkiye'de Dis Hekimligi
egitiminin kalitesinin yukseltilmesi ve standardize edilebil-
mesi amaciyla kurulan ve 11.03.2022 tarihinde Yuksekodg-
retim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan tescil edilmis Dis
Hekimligi Egitim Programlar Akreditasyon Dernegi (DE-
PAD) DUGCEP igeriginin fakultelerce ne kadar takip edildi-
gini denetleme yetkisine sahip bir dernektir.'® Ancak egi-
tim programi dahilinde bu sartlarin pratikte uygulandigini
kanitlamig tam akredite fakulte sayisi halihazirda egitim
veren fakulte sayisina oranla oldukca azdir. DEPAD'In YO-
KAK’a sundugu 2020 yili faaliyet raporlarinda 8 dis hekim-
ligi fakultesinin akreditasyon basvurusunun kabul edildigi
rapor edilmigtir.””

Ogrencilerin hastalarindaki ortodontik retansiyon sorun-
larini uygun sekilde tanimak ve bunlarla basa ¢cikmak igin
yeterli bilgiye sahip olmalari adina, lisans surecinde aldik-
lar dis hekimligi egitiminin ortodontik icerigi buyuk 6nem
tagimaktadir. Dig hekimligi fakultelerindeki diger uzman-
lik alanlarindaki meslektaslar arasinda, ortodontinin bir
lisansustu ders oldugu ve bu nedenle lisans duzeyinde
ogretilmesi gerekmedigi konusunda bir gorus varligi da
bildirilmistir."®

Bu calismanin amaci, ortodonti uzmani olmayan dis he-

Ttepeklinik
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kimlerinin retansiyon prosedurleri hakkinda bilgileriyle
birlikte sabit ve hareketli ortodontik retansiyon aygitlari ile
iliskili komplikasyonlarla nasil basa ciktiklarini arastirmak-
tir. Ayrica, ortodontik retansiyon aygitlarinin uzun sureli ta-
kibinin organizasyonu ve sorumlulugui ile ilgili olarak ge-
nel dis hekimleri ve ortodontistler arasindaki is birliginin
degerlendirmesi amaclanirken, ek olarak lisans egitimi
sirasinda anlatilan ortodontik retansiyon prosedurlerinin
klinik hayatinda yeterliliginin degerlendirilmesi hedeflen-
mistir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kuru-
lu tarafindan 18.01.2022 tarihli, 2021/408 sayili etik kurul
onayi alinmig, ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
bir sekilde gerceklestirilmistir.

Anket, ortodonti uzmani dis hekimlerini ve calistigi klinik-
te tam zamanli ortodonti uzmani gorev yapan hekimleri
disarida tutarak geri kalan tum katiim saglayan dis hekim-
lerine Google Formlar Gzerinden dijital formatta uygulan-
migtir. Ankete katilim link baglantisiyla internet Gzerinden
gonderilmistir ve son erisim tarihi 29.04.2022°dir. Anket
toplam 20 ¢coktan segcmeli sorudan olusurken secenekler
listesinden bir veya birden fazla cevap segmek mamkun
kiinmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin cinsiyeti, mes-
leki tecrubeleri, yil icerisinde katildiklari bilimsel etkinlik
sayisini, galisma sartlarini (dental asistan yardimi), calistigi
kurumun niteligi (muayenehane, poliklinik ve musterek
muayenehane) ve pozisyonlar (genel dis hekimi ve uz-
man dis hekimi) hakkinda bilgi toplanmistir. Hekimlerin
yilda ortodontik tedavi gbrmus kac hastada islem ger-
ceklestirdigi ve bu islemlerin neler oldugu sorgulanmistir.
Ortodontik retansiyon prosedurleri ile ilgili dis hekimligi
lisans egitiminin ve kendi bilgilerinin degerlendirilmesi
istenmistir. Gunluk uygulamada goérdukleri ortodontik re-
tansiyon aygitlarinin neler oldugu ve olusan problemleri
cbzme metotlar sorgulanmistir. Son sorular ise dis he-
kimleri ve ortodontistler arasindaki iletisim ve retansiyon
hastalarindan kimin sorumlu oldugui ile ilgili sorulara ayril-
mistir. Ayrica katilan hekimlerden anketin fayda duzeyini
degerlendirilmeleri istenilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda 202 adet anket doldurulmustur.
Calismaya katiim gosteren bireylerin demografik yapila-
r ve yoneltilen anket sorulari ve cevaplarinin dagilimina
Tablo 1'de yer verilmistir. Ankete dahil olan hekimlerin
mesleki deneyimlerine gore dagilimlan Sekil 1'de gosteril-
mistir. Ankete katilan dis hekimlerinin calistiklar kurum ve
pozisyonlarina dair dagilim Sekil 2'de gosterilmistir.

Ttepeklinik

Tablo 1. Anket sorulari ve cevaplarinin dagilimi

1. Cinsiyetiniz? n Y%

Kadm 104 51,5
Erkek 98 48,5
2. Kag yillik mesleki tecriibeye sahipsiniz?

14 yil 54 26,7
5-9 y1l 50 248
10-19 y1l 59 292
20 yil ve iizeri 39 19.3
3. Cahstiginiz kurumun niteligi ve pozisyonunuz nedir?

Tek kisilik muayenehane igerisinde genel dis hekimi 45 223
Tek kisilik muayenchane igerisinde uzman dis hekimi 16 79

Miisterek muayenehanede genel dis hekimi 11 55

Miisterek muayenehanede uzman dis hekimi 12 59
Poliklinik igerisinde genel dis hekimi 75 37,1
Poliklinik igerisinde uzman dis hekimi 43 213
4. Cahstigimiz sirada dental asistan yardimi ahyor musunuz?

Evet 156 71,2
Hayir 17 8.4
Bazen 29 144
5. Gegtigimiz yil icerisinde katiim gerc¢eklestirdiginiz bilimsel etkinlik sayisi nedir?

0 25 12,4
1-3 109 539
4 ve iizeri 68 33,7

6. Gectigimiz yil icerisinde ortalama kag tane ortodontik tedavi gormiis hastada islem gerc¢eklestirdiniz

(dolgu, detertraj vs...)?

0-9 15 74
10-49 106 52,5
50-99 56 27,7
100 ve iizeri 25 12,4
7. Ortodontik tedavi gormiis hastalara en sik uyguladigimz diisiindiigiiniiz tedavi sekli nedir?

Dolgu 41 203
Kanal 11 5,5
Protez 23 11,4
Periodontal tedavi 125 61,9
Dis gekimi 2 1
8. Ortodontik pekistirme prosediirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 44 21,8
Hayir 111 54,9
Kararsizim 47 233

9. Ortodontik pekistirme prosediirlerine lisans egitimi siirecinde daha fazla deginilmesi gerektigini
diisiinii >

Evet 162 80,2
Hayir 13 6,4
Kararsizim 27 134
10. Yirmi yas dislerinin ortodontik tedavi sonuglar iizerinde etkili il gini diisiiniiy ?

Evet 170 842
Hayir 26 12,9
Kararsizim 6 3

11. Rutinde en sik hangi tip pekistirme aygit: ile karsilasiyorsunuz?

Sabit pekistirme aygitt 143 70,8
Hawley plag1 ve benzeri 1 0,5
Seffaf pekistirme aygiti 12 59
Sabit ve hareketli pekistirme aygiti bir arada 46 22,8
12. Meslek hayatimzda kirik bir sabit r iy ygitiyla kar mi? Evet ise, yaklasiminiz nasil
oldu?

Hayir, karsilasmadim. 15 74
Evet, ortodonti uzmanma yénlendirdim. 97 48
Evet, aygiti ¢ikardim. 25 12,4
Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim. 65 322
13. Meslek hayatimzda kirik bir hareketli r iy ygitiyla kar m? Evet ise, y:

nasil oldu?

Hayir, karsilasmadim. 74 36,6
Evet, ortodonti uzmanma yénlendirdim. 84 41,6
Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim. 44 21,8

14. Sabit retansiyon aygitlarinda kopma ya da kirilma varhgim fark edebiliyor musunuz?

Evet 174 86,1
Hayir 4 2
Kararsizim 24 11,9

15. Sabit retansiyon aygitlarinda kopma-kirilma problemi yagayan hastalarda nasil bir yol izliyorsunuz?

Hastaya ortodontistiyle iletisime ge¢mesini dneririm. 60 29,7
Apareyi acitmayacak hale getirip, hastaya ortodontistiyle iletisime gegmesini &neririm. 66 32,7
Var olan sabit pekistirme aygitin1 tamir ederim. 37 18,3
Sabit pekistirme aygitin1 bastan yaparim. 22 10,9
Sabit pekistirme aygitim ¢ikaririm, artiklari temizlerim. 17 8.4

16. Hasta sabit pekistirme aygitimin ¢ikartilmasim isterse nasil bir yol izlersiniz?

Hastayr sonrasinda gerceklesebilecek olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendiririm.

N N 66 32,7
Cikarmamay tercih ederim. ’
Hastay1 sonrasinda gergeklesebilecek olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendiririm.
y " 49 243
Hastanin talebine gore gikaririm.
Hastanin talebine gére gikarirmm 10 49
Ortodontiste yoénlendiririm. 77 38,1
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17. i aygitim ¢itkarma kararmmz etkileyen faktor nedir?

Hastanin agiz hijyeni 5 2,5
Hastanin yast 37 18,3
Hasta talepleri 38 18,8
Periodontal problemler 28 13,9
Yirmi yas dislerinin durumu 6 3
Diger dis islemleri i¢in uygulama kolayhgi 13 6,4
Diger 75 37,1

18. Sabit retansiyon aygit: kullanan hastalara énerdiginiz ilave agiz hijyeni uygulamalar nelerdir?

(Birden fazla secim yapilabilir)

Gargara 70 34,7
Ara yiiz firgasi kullanimi 171 84,7
Dis ipi ve superfloss kullanimi 168 83,2
Kiirdan kullanimi 6 3
Agiz dusu 37 18,3
Ekstra uygulama nermiyorum 6 3
19. Size gore, hastamn sabit pekistirme ayg yapistur dan sonra kopma-kirilma ile ilgili
i kim sorumlu ?

Dis Hekimi 6 3
Ortodontist 105 52
Dis Hekimi ve ortodontist 91 45

20. Size gore, hastamin sabit pekistirme aygitinin yapistirilmasindan sonra agiz hijyeniyle ilgili takibinden

kim sorumlu olmahdir?

Dis Hekimi 38 18,8
Ortodontist 22 10,9
Dis Hekimi ve ortodontist 142 70,3

u 1-4 yillik aras1 mesleki tecriibe m 5-9 yillik aras1 mesleki tecriibe

® 10-19 yillik mesleki tecriibe ® 20 y1l ve daha fazla mesleki tecriibe

Sekil 1. Galismaya katilim saglamis hekimlerin mesleki tecrtbelerine goére dagilimi

MW Tek kisilik muayenehane icerisinde genel dis hekimi
M Tek kisilik muayenehane igerisinde uzman dis hekimi
H Miisterek muayenehane igerisinde genel dis hekimi
B Misterek muayenehane igerisinde uzman dis hekimi
M Poliklinik icerisinde genel dig hekimi

W Poliklinik icerisinde uzman dis hekimi

%21,3

Sekil 2. Dis hekimlerinin ¢calistigi kurumlarin niteligi ve pozisyonlar

Ankete katilan 156 (%77,2) hekim calistig sirada dental
asistan yardimi aldigini belirterek buyuk cogunlugu olus-
tururken geriye kalan 46 (%22,8) hekimin 29'u (%14,4)
kimi zaman dental asistan yardimi aldigini, 17’siise (%8,4)
dental asistan yardimi almadigini belirtmistir. Katilan he-
kimlerin %87,7'si gectigimiz yil icerisinde en az bir bilim-

sel etkinlige katiim gerceklestirdigini belirtirken %33,7’si
dort veya daha fazla etkinlige katilmistir. Katiimcilarin
%12,3'0 gectigimiz yil hicbir bilimsel etkinlige katilma-
mistir. Ankete katilan hekimlerin ortodontik tedavi gor-
mus hastalara en sik uyguladiklar tedavi %61,9'luk oran-
da periodontal tedavi iken, bu tedaviyi sirasiyla restoratif
tedaviler (%20,3), protetik tedaviler (%11,4), endodontik
tedaviler (%5,4) ve dis cekimi (% 1) takip etmektedir.
Anket sonugclarina gore hekimlerin ortodontik tedaviler
ardindan uygulanan pekistirme tedavileri hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma durumlari ile ilgili gorasleri Sekil
3'te belirtilmigtir. Hekimlerin %55'i pekistirme tedavileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir ve
%80,2’si lisans egitiminde ortodontik retansiyon egitimi-
nin arttinlmasi gerektigini dusunurken, %13,4'U kararsiz
oldugunu, %6,4'0 ise artirilmasinin gerekmedigini belirt-
mistir. Katilan hekimler arasindan ¢cogunlugu kapsayan
170 (%84,2) hekim yirmi yas dislerinin ortodontik tedavi
sonuglarini etkiledigini belirmistir. Geriye kalan hekimle-
rin 26'si (%12,9) kararsiz oldugunu, 6'si (%2,9) ise yirmi
yas dislerinin ortodontik tedavinin sonucunu etkilemedi-
gini belirtmistir.
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Evet (n=44) Hayir (n=111) Kararsiz (n=47)

Sekil 3. “Ortodontik pekistirme prosedurleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma”
durumunu sorgulayan soruya verilen cevaplarin dagilimi

Katiimcilardan rutinde en sik karsilastiklari retansiyon
aygitlarini belirtmeleri istendiginde ise %70,8'i sabit re-
tansiyon aygitlar, %23,3'U sabit retainer ile birlikte essix
plak, %5,4't sadece essix plak, bir hekim (%0,5) ise haw-
ley plagi ve benzeri aygitlar ile karsilastigini belirtmistir.
Ankete katilan hekimlerin meslek hayatlarinda kirik bir
retansiyon aygitiyla karsilasma durumlari ve karsilasan
hekimlerin klinik yaklagimlarina yonelik verilen cevaplar
Sekil 4’te gosterilmistir.

a. KIRIK BiR SABIT RETANSIYON
AYGITI ILE KARSILASMA

b. KIRIK BiR HAREKE’_I‘Li
RETANSIYON AYGITI ILE
KARSILASMA

m Hayir, karsilasmadim
mEvet, ortodonti uzmanmna yonlendirdim mHayr, kargilagmadim
= Evet, ortodonti uzmanina yonlendirdim
mEvet, aygiti gitkardim
. pa o z : m Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim
mEveti aygiti yeniledim ya da tamir ettim

Sekil 4. Hekimlerin kink sabit (a) ve hareketli (b) retansiyon aygitlanyla karsilasma oranlar

Ttepeklinik
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Katiimcilara yoneltilen bir diger soru sabit retansiyon aygitinda
yasanan kopma ve kirlma varligini tespit edebilme durumlan
hakkindadir. Hekimlerin ¢cogu (%86,1; n=174) sabit retainer-
lardaki bir kinlma veya kopmay! tespit edebildigini bildirmistir.
Sabit retansiyon aygitlaninda kopma veya kirllma yasanan du-
rumlarda ise ankete katilan hekimlerin %32,7'si apareyi has-
tanin canini acitmayacak hale getirip, hastaya ortodontisti ile
iletisime gecmesi gerektigi, %29,7'si ise mudahale etmeden
hastanin direkt ortodontisti ile iletisime gegmesi gerektigi bil-
gisini verdigini belirtmistir. Katiimcilann %18,3'U var olan sabit
retansiyon aygitini tamir etmeyi, %10,9'u retansiyon aygitini
bastan yapmayi tercih ettigini bildirmistir. Geriye kalan %8,4'luk
dilim ise sabit retansiyon aygitini ¢cikardigini bildirmigtir.

Sabit retansiyon aygitlarini gikarmak isteyen hastaya hekimle-
rin yaklagimlarini belirlemeye yonelik yoneltilen soruya ise kati-
lan hekimlerin %38,5'i hastayi ortodontistiyle iletisime gecmesi
gerektigini bildirirken, %32,7'si hastayl sonrasinda gercekle-
sebilecek olumsuzluklar hakkinda bilgilendirmeyi tercih edip
aygiti clkarmamayi se¢cmistir. Hastalan olumsuzluklar hakkinda
bilgilendirmeyiyapip hastanin talebine gore retansiyon aygitini
cikarmayi tercih eden hekimler cevaplarnn %24,3'0nu olugstur-
maktadir. Geriye kalan %4,5'lik dilim ise hastanin talebine gore
retansiyon aygitini ¢ikarmaktadir. Ankete katilan hekimlerin
%19'u retansiyon aygitlarnni gcikarma kararlarini etkileyen faktor
olarak hasta taleplerini, %18,5'i hastalarinin yasini, %13,5'i peri-
odontal problemleri, %6,5'u diger uygulanacak islem kolayligr-
ni, %3'U yirmi yas dislerinin durumunu ve %2,5'i hastanin agiz
hijyenini dikkate almistir. Katiimcilan %37’lik dilimi ise verilen
secenekler yerine diger secenegini isaretlemistir. Tum katiim-
cilara yoneltilen ve birden fazla segenegin secilebildigi “Sabit
retansiyon aygiti kullanan hastalara énerdiginiz ilave agiz hijye-
ni uygulamalar nelerdir?” sorusuna yanit verenlerin %84,7'si
arayUz fircasi kullanimi, %83,2’si dis ipi ve superfloss kullanimi-
ni énerdigini belitmistir. Katiimcilarin %35,1'i gargara kullani-
mini, %18,3'U agiz dusunu onerdigini iletirken yalnizca %3'l0k
dilim 6nerdigi ilave agiz hijyeni uygulamasi olarak kardan kul-
lanimini tavsiye etmigtir. Ankete katilan hekimlerin %3'U rutin
agiz hijyeni uygulamalarina ek bir uygulama énermemistir.
Ankete katilan hekimlere sabit retansiyon aygitinin yapistinl-
masinin ardindan kopma veya kirilma durumunda takibinden
kimin sorumlu olmasi gerektigine dair soru sorulmustur. Kati-
Imcilann 105'i (%52) takibin yalniz ortodontist sorumlulugun-
da olmasi gerektigini, 91 kisi (%45) dis hekimi ve ortodontistin
birlikte takipten sorumlu olmasi gerektigini ve 6 kisi (%3) ise yal-
niz dis hekimi sorumlulugunda olmasi gerektigini bildirmistir.
Bir diger soruda ise sabit retansiyon aygitinin yapistirilmasin-
dan sonra agiz hijyeniyle ilgili takibinden kimin sorumlu olma-
si gerektigi sorgulanmistir. Cevap olarak katiimcilarin 142'si
(%70,3) dis hekimi ve ortodontistin birlikte takipten sorumlu
olmasi gerektigini, 38'i (%18,8) yalniz dis hekiminin sorumlu
olmasi gerektigini geriye kalan 22 (%10,9) hekim ise yalniz or-
todontistin sorumlulugunda olmasi gerektigini bildirmigtir.

Ttepeklinik

TARTISMA

Buanket calismasi, Turkiye'dekiortodonti uzmanlar disinda ka-
lan dis hekimlerinin mevcut retansiyon protokolleri hakkindaki
bilgilerini arastirmak adina gerceklestirilmistir. Arastirmamiza
calistigl kurumda hali hazirda tam zamanli bir ortodontist bu-
lunmayan 202 hekim katilmis ve elde edilen veriler, hekimlerin
retansiyon prosedurleri hakkindaki tutumlarini ve dusuncele-
rini temsil etmistir. Arastirmada lisans egitimi strecinde verilen
retansiyon prosedurlerinin yeterliligi hakkindaki gorusleri de
sorgulanmistir. Katiimeilann gogunlugu (%80,2) lisan egitimi
surecinde retansiyon prosedurleri hakkinda daha fazla egitim
verilmesi gerektigini dusunduklerini ifade etmistir. Bu bulgu Ul-
kemizdeki lisans egitimi strecince ortodonti egitiminde retan-
siyon prosedurlerinin DUCEP'teki yeri ve stresinin gdzden ge-
cirilmesi gerekliligine isaret edebilir niteliktedir. Lisans egitimi
sUrecinde retansiyon prosedurlerine ayrilan egitim suresinin
artinlmasi, yeterli bilgi birikimine sahip olmadigini belirten kati-
limcilann oraninda gerileme saglayabilir. ingiltere’de bu calis-
maya benzer sekilde dis hekimligi fakultelerinde lisans egitimi
surecinde verilen ortodonti 6gretimini degerlendirmeyi amac-
layan bir calisma yapilmistir.® Calismanin sonuglari ingiltere’de
egitim surecinin Universiteler arasi farkliliklar gésterdigini orta-
ya koymustur. Lisans egitimindeki bu eksiklik ve farkliliklarin
sebebi klinik, laboratuvar alani yetersizligi ve 6gretim persone-
linin mevcudiyetinin eksikligi olarak belirlenmistir. Mezuniyet
oncesi ortodonti egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim takibini
etkileyen faktorler Uzerine bir aragtirmada ankete katilanlarin
sadece %26'sl ek dgretime gerek olmadigini dustinerek, 6gre-
timden yuksek duzeyde memnuniyet bildirmislerdir.’® Bagka
bir calisma, pratisyen dis hekimlerinin ortodonti digi uzmanlara
gore ortodontik tedavinin ilke ve kavramlarina yonelik mevcut
bilgi ve tutumlarinin énemli él¢ide dusuk oldugunu goster-
mistir.2° Calismamizda pratisyen dis hekimleri ve ortodonti hari-
ci bransg uzmanlar aynm yapilmadan sorulari cevaplamistir. Bir
baska calisma kapsaminda bu parametre gozetilerek farkliliklar
degerlendirilebilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %84,2'si yirmi yas dislerinin
ortodontik tedavi sonuglarini etkiledigini dusunduklerini belirt-
mistir. Genest Beucher ve ark.2" mandibular t¢unct molarlarin
alt keser caprasikligina etkisini degerlendirmek icin yaptiklari
sistematik derlemede, dahil edilen makalelerin %83'Unde alt
Ucunct molar ve mandibular anterior gaprasiklik arasinda
anlaml bir iliski bulmadigini ortaya koymuslardir. Bununla bir-
likte, bu calismalann yontemleri ve tasarimlarn sorgulanabilir
oldugundan, mandibular tictinct molarin mandibular anterior
caprasiklik Uzerindeki etkisine dair kesin bir sonuca varilama-
yacagini bildirmislerdir.

Ortodontistler farkli ortodontik durumlar igin farkli retansiyon
aygitlan secse de rutin tedavilerde siklikla tercih ettikleri bazi
yonelimleri mevecuttur. Ornegin yapilan arastirmalarda ABD'de
Hawley apareyleri, Birlesik Krallik ve irlanda'da seffaf termoplas-
tik plaklar retansiyon aygiti olarak yaygin kullanilmaktadir.'$2223
Sabit ve hareketli retansiyon aygiti kombinasyonu ise Nor-
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vec'te siklikla kullanilmaktadir.2* isvigre ve Hollanda'da ise ¢o-
gunlukla sabit retansiyon aygitlan kullanildidi bildirilmigtir.’2°
Ulkemizde ortodontistlerin klinik tercihlerini degerlendirmeye
yonelik yapilan bir calismada daimi retansiyon gerektirmeyen
durumlarda katiimcilann %39,3'Unun uyguladiklan retansi-
yon protokolunun sadece alt ve Ust termoplastik ortodontik
retainer (essix) oldugu, %36,4 ile bunu alt ve Ust ceneye hem
lingual retainer hem de termoplastik ortodontik retainer (essix)
oldugu bildirilmistir.26 Calismamiza katilan hekimlerin cogunlu-
gu (%70,8) en sik karsilastigi retansiyon aygitina lingual retainer
yanitini verirken, %23,3'U lingual retainer ve essix plagin kombi-
ne kullanimi yanitini vermigtir. Katiimcilanmizin %5,9'luk bir kis-
mi ise sadece Hawley plagi veya sadece essix plaklarla kars-
lastiklarini bildirmislerdir. Bu farkliliklarin sebebi ortodontislerin
egitim sureci sonunda aldiklan kararlar, laboratuvar kosullari
ya da hastalarin hareketli retansiyon aygitlarini kullanmamala-
n/yaninda bulundurmamalari olabilecegdi gibi kesin bir kaniya
varmak icin tlkemizde ortodonti uzmanlarinin retansiyon pro-
tokollerini sorgulamaya yonelik daha fazla calisma yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ankete katilan hekimlerin kirk bir sabit retansiyon aygitiyla kar-
silasma orani (%92,5), kirk bir hareketli retansiyon aygitiyla kar-
silasma oranina (%63,5) gore daha yuksektir. Bu belirgin farklili-
@in sebebi uygulanan retansiyon tedavilerinin cogunlugunun
sabit retansiyon aygiti olmasina bagli olabilecedi dustnulmek-
tedir. Katilan hekimlerin cogunluk olarak kirik bir retansiyon ay-
grtiyla karsilastiklarinda veya hastanin retansiyon aygitini ¢ikar-
mak istemesi durumunda ortodontistine yonlendirmeyi tercih
ettigi tespit edilmistir. isvicre'de yapilan bir calismada, bizim
calismamizdan farkli olarak cogu dis hekimi retansiyon aygiti
problemlerinde rebonding yapmayi, hasta aygitin cikarilmasini
talep ettiginde, olasi sonuclar hakkinda onlan bilgilendirmeyi
ve retansiyon aygitini yerinde birakmayi tercih etmistir.?” Ca-
lismamizda hastadan gelen talebe ragmen dis hekimlerinin
ortodontist gortsu almayi istemesi dig hekimlerinin ortodontist
gorusune hastanin talebinden daha fazla 6nem verdigi sonu-
cuna isaret edebilir. isvicre'de ise retansiyon suresi ve hastanin
talebi ortodontistin goértsunden daha 6nemli oldugu tespit
edilmistir.”” irlanda’da 280 dis hekimine yapilan bir anket calis-
masinda hekimlerin %60’ ortodontik acil durumlara mudahale
konusunda kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir.2é An-
cak ankette apareyin ¢esidi veya mudahalenin sinirlan konu-
sunda bilgi verilmemistir. Bu yuksek oranin sebebi ankete kati-
lan dis hekimlerinin %29'unun ortodontik tedavi de uyguluyor
olmalan olabilir.

Sabit retansiyon aygitlarinin hassas yapistirma teknigine ihti-
ya¢ duymalar, kinlgan olmalar ve adiz hijyenini zayiflatarak
periodontal problemlere yol agma egjilimleri dezavantajlann-
dan bazlandir. Sabit retainerlarla ilgili yapilan bir derlemeye
gore sabit retainerlann plak ve dis tasi birikiminde artiga, sonda-
lamada kanamaya veya dis eti iltihabina neden oldugunu gos-
teren calismalar mevcut olsa da olumsuz bir etki gbstermeyen
baska calismalar da mevcuttur.?® Hekimlerin buydk cogun-

lugu (%97) sabit retansiyon aygitlan kullanan hastalarin ilave
agiz hijyeni uygulamasi gerektigini belirtmistir. Ankette alinan
cevaplara gore ankete katilan hekimler sabit retansiyon aygiti
kullanan hastalara ilave agiz hijyeni uygulamasi olarak ara yuz
fircas), dis ipi ve superfloss kullanimi 6nermistir. Bu 6nerinin
retansiyon aygitlanina bagli ara yuzlerde goérunen artik madde
birikiminin 6ntine gecmek adina yapildigi dusunulebilir. Orto-
dontik tedavi géren hastalarda yetersiz agiz hijyeni, dis plag
birikimine bagli olarak beyaz nokta lezyonlar, dis ¢trukleri ve
dis eti iltihabinin gelismesinde Gnemli bir faktor oldugu bunun-
la birlikte, retansiyon aygiti etrafindaki alanlarda asiri plak biriki-
mi, hastalann dis fircalamaya ek olarak ara yUz firgasi ve dis ipi
gibi hijyen araclarnni kullanmasini gerektigi farkli calismalarda
da belirtilmistir.2%2° Dis ipi, ara yUz firgas), agiz dusu ve kurdanin
dis firgalamaya olan ek etkisini inceleyen bir calismada, kurdan
haric tum yardimci elemanlar sadece dis fircalamaya oranla
daha dusuk gingival enflamasyon gostermistir.®' Bu da kurda-
nin agiz hijyenini saglamada gerekli bir unsur olmadigina isaret
edebilir. Ankete katilan hekimlerin ortodontik tedavi gérmus
hastalara en sik uyguladiklarini dusundukleri tedavi %61,9'la
periodontal tedaviler olmasi da ilave agiz hijyeni uygulamala-
rinin gerekliligi bulgusunu desteklemektedir. Hastanin sabit re-
tansiyon aygitinin yapistinimasindan sonra agiz hijyeniyle ilgili
takibinden sorumlu olmasi gereken kisiye yonelik soruldugun-
da katiimcilarin %70,3' sUrecte dis hekimlerinin ve ortodon-
tistlerin beraber sorumlu olarak yer almasi gerektigini belirtti.
Bunun sebebi dis hekimlerinin retansiyon aygitlan hakkinda
bilgi birikimlerini yeterli gérmemesinden kaynaklanabilir. Ayri-
ca kanunen bu sorumluluk ile ilgili sinirlar ¢izilmemistir. Hasta-
lann tedavi sonugclarini korumaya yonelik hasta, dis hekimi ve
ortodonti uzmaninin sorumluluklarinin belilenmesi yénunde
calismalara intiyag vardir.

Retansiyon surecinde ortodontist ve dis hekimlerinin birlikte
hareket etmeleri ve sorumlu olduklar alanlann farkinda olma-
lan 6nem arz etmektedir. Ankete katilan hekimlere yoneltilen
sorulara alinan cevaplara gore hastanin sabit retansiyon aygiti-
ninyapistirlmasindan sonra kopma veya kirlmaile ilgili takibin-
de dis hekiminin yer almasi gerektigini distinen oran sadece
%48 olarak kaydedilmistir. Bu durumu yuksek is yuka nedeniy-
le ya da hekimlerin bu alanda kendilerini yetkin hissetmemele-
riyle aciklanabilir. Zira ne kadar cok egitime katiim saglanirsa
meslek hayati boyunca surekli egitim ile guincel bilgilere erisim
saglanabilir. Katiimcilarin %87,7'si gectigimiz yil icerisinde en
az bir bilimsel etkinlige katiim gerceklestirdigini belirtse de ice-
riklerin ortodontiyle ilgili olmamasi retansiyon konusunda katki
saglamamis olabilir.

Genelde ortodonti hastalarinin takip kontrolt aktif ortodon-
tik tedaviyi saglayan ortodontist tarafindan yapilmaktadir. Bu
durum ortodontistin retansiyonun yan etkileriyle ilgili deneyi-
mini arttirmakta ve ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuglari
hakkindaki bilgisini gelistirmeye katki saglamaktadir. Bununla
beraber hekimlerin hastalarin baslangic durumu da retansiyon
sureciyle ilgili karar vermeleri Uzerinde etkilidir. Zira polidiaste-
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ma varligy), asir rotasyon varligy, kanin kanin arasi mesafenin art-
tinldig durumlar gibi vakalarda daimi retansiyon dnerilmekte-
dir32 Ancak dis hekimlerinin retansiyon aygitini cikarma ya da
hemen tamir etmeme egilimleri retansiyon surecini olumsuz
etkileyebilir. Calismamizda hekimlerin 97'si (%48) kirk aygit
tespitini yaptigi hastay ortodonti uzmanina yonlendirdigi, 25'i
(%12,4) ise kirk sabit retansiyon aygitini gikarttig dustnultrse
tedavinin retansiyon agamasi sekteye ugrayabilir ve relaps go-
ralebilir bu sebeple problemin erken teshisi ve onanmi 6Gnem-
lidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin cagdas ortodontik retansiyon
prosedurleri konusundaki bilgisi ve istekliligi éGnunde engel
olusturabilecek bircok faktér mevcuttur. Bunlar lisans egitimi
surecinde verilen yetersiz bilgi, sorumlulukla ilgili belirsizlik gibi
faktorleri icerebilir. Bir lisans 6grencisinin DUCEP'e gore orto-
dontik pekistirme apareyi uygulayabilmeyi en az bir kez dogru
olarak yapmig olmasi gerektigi yazilmistir. Ancak buna ragmen
dis hekimlerinin mudahale konusunda kendisini yeterli gor-
medigi dustnulebilir. DUCEP'te mesleki uygulamalarda kirk
apareylere mudahale yer alsa da bu uygulamaya gereken 6ne-
min verilmemesi ya da klinik ortamin uygun olmamasindan
kaynakli pratik yetersiz kaliyor olabilir. Bunun yani sira asistan
yardimi almayan hekimler 6zellikle alt cenede sabit retansiyon
aygiti yapistinlmasi esnasinda gerekli teknik hassasiyeti sagla-
mak acisinda endise tasiyor olabilir. Daha buyuk érneklem ile
genel tutum konusunda daha net bilgiler elde edilebilir. Tim
bu faktorlerin degerlendirilerek retansiyon proseduranun sek-
teye ugramamasi adina gerekli egitsel degisiklikler ve kanuni
duzenlemeler konusunda calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gerceklestirilen anket calismasinda, ortodonti uzmani olma-
yan ve tam zamanl ortodonti uzmani ile calismayan dig hekim-
lerinin cogunlugu ortodontik retansiyon aygitlarinda olusan
problemleri rutin kontrol sirasinda fark edebildikleri gézlen-
mistir. Bununla beraber retansiyon suresince olusabilecek
problemlerin onarimini gerceklestirmek konusunda hekimle-
rin bircogunun kendilerini yeterli gérmedikleri tespit edilmistir.
Hekimlerin cogunlugu sergilenen tutumla paralel olarak lisans
egitimi stresince retansiyon ile ilgili egitim iceriginin arttinlmasi
gerektigini dustinmektedir. Retansiyon prosedurlerinin saglikl
ve dogru bicimde uygulamasi, dis hekimligi lisans egitimi sira-
sinda retansiyon aygitlari ve ortodontik tedavi sonrasi relaps
olasilig ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilmasi ve sorumlu-
luk sinirlaninin somut olarak cizilmesi ile saglanabilecegi dusu-
nulmektedir.
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OzZET

Amag: Cenelerdeki cesitli anatomik ve fizyolojik sinirlandir-
malar sebebiyle dis eksikliklerinin tedavisinde, optimum bo-
yutlarda dental implant yerlestirilmesi bazi durumlarda ek
cerrahi islemler gerceklestiriimeden mumkuan olmamaktadir.
Alternatif tedavi se¢enegi olan kisa implantlarin da klinik ba-
sarilarinin tartismali olmasi sebebiyle gununumuzde dental
implantlarin ac¢ili olarak yerlestirildigi tedavi secenekleri gittik-
¢e populer hale gelmektedir. Calismamizin amaci hastalarin
cenelerine acili olarak yerlestirilen dental implantlann klinik
ve radyolojik 6zelliklerini belirlemek ve uzun dénem takipleri
sonucunda klinik sag kalimlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Hastalara acili olarak yerlestirilen implant-
larin yerlestirme tork degeri, 1SQ dederi, yerlestirildigi bolge-
nin varyasyonlari ve edim acilari kayit edildi. Ortalama 21,7 +
10,8 ay takipleri sonucu implant kayiplari ve implantin etrafin-
daki boyun rezorbsiyonlari tanimlayici ve demografik istatis-
tiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bireylerin 33'G (%60) erkek
ve 22'si (%40) ise kadin idi. implantlarin 17'si st tuber, 24'U
ust premolar kanin ve 14°0 ise alt premolar kanin bolgesine
yerlestirildi Yerlestirilen implantlarin; egim acisi ortalama 47
+ 9,8 derece, implantin ¢api ortalama 4,1 + 0,4 mm, implant
boyu ortalama 11,9 + 1,7 mm olarak belirlendi. Bir vakada
implant kaybi yasanirken implantlarin agizda kalma orani %99
olarak belirlendi.

Sonug: Dissiz ¢enelerin kisa surede protetik rehabilitasyonu
icin implantlarin acili olarak yerlestirildigi tedavi protokolu
sayesinde, 6zellikle optimum boyutlarda dental implant yer-
lestirilemeyen hastalarda éngorulebilir sonuclarla basarili bir
tedavi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acili yerlestirilen dental implantlar, Klinik
basari, Uzun dénem goézlem.

SUMMARY

Aim: Due to various anatomical and physiological limitations
in the jaws, it is not always possible to place dental implants of
optimum sizes without performing additional surgical proce-
dures in the treatment of tooth deficiencies. Since the clinical
success of short implants, which are an alternative treatment
option, is controversial, today's treatment options in which
dental implants are placed at an angle are becoming increa-
singly popular. Our study aimed to determine the clinical and
radiological characteristics of our patients who underwent
dental implant procedures placed at an angle to the jaws and
to evaluate their clinical survival as a result of long-term fol-
low-up.

Materials and Method: The placement torque value, 1SQ
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value, variations in the implantation area and inclination
angles of the inclined implants placed in the patients were
recorded. After a mean follow-up of 21.7 + 10.8 months,
implant losses and crestal bone resorption around the
implant were evaluated using descriptive and demograp-
hic statistical methods.

Results: 33 (60%) of the individuals included in the study
were male and 22 (40%) were female. Seventeen of the
implants were placed in the upper tuber, 24 in the upper
premolar canine and 14 in the lower premolar canine.
The average angle of inclination was 47 + 9.8 degrees,
the average diameter of the implant was 4.1 + 0.4 mm and
the average length of the implant was 11.9 + 1.7 mm. Imp-
lant loss was experienced in one case, and thus the rate of
implants remaining in the mouth was 99%.

Conclusion: For the rapid prosthetic rehabilitation of too-
thless jaws, the angled implant application treatment pro-
tocol can be applied as a successful treatment with predi-
ctable results in patients, especially those who cannot be
given dental implants of optimum size.

Keywords: Angled dental implant placement, Clinical
succes, Long-term follow-up.

GIRIS

Klinisyenler genellikle, dis cekimi sonrasi aninda dental
implant yerlestirme ve protez yukleme prosedurleriyle
dental implant tedavileri gerceklestirmeye odaklidirlar
cunku hastalar erken daimi protez rehabilitasyonuna ol-
dukga isteklidirler! Bu nedenle c¢esitli anatomik ve fizyo-
lojik sinirlamalardan dolayi st ve alt ceneye acili implant
yerlestirilmesi gerekli olabilir. Maksiller sinis pndmatizas-
yonu nedeniyle Ust ¢enenin arka bolgesindeki alveol ke-
miginin vertikal rezorpsiyonu, kemik yuksekliginin optimal
implant yerlesimi icin yeterli olmadigi anlamina gelebilir.?®
Yine alt cenede arka bolgelerde vertikal rezorpsiyon mey-
dana gelebilir, bu da ideal boyuttaki dental implantin infe-
rior alveolar sinir ile alveolar kret arasina yerlestirilemeye-
cegi anlamina gelir.4®

Kisa dental implantlarin kullanilmasi, cenelerin yukarida
bahsedilen bu gibi durumlari igin alternatif bir tedavi se-
¢enegi olup, literattrde kisa dental implantlarin klinik ba-
sarisi gosterilmistir.”® Kemik yuksekliginin yeterli olmadigi
durumlarda alveol kemiginin otojen kemik greftleri (altin
standart) veya allojenik veya ksenojenik kemik greftleriy-
le yukseltilmesi de 6ngorulebilir bir tedavi secenegidir.®™°
Ote yandan, sekonder yara olusumu, morbidite riski, 6zel-
likle alt cenede hareketli dokulardan kaynaklanan yara
acilmasi gibi komplikasyonlar hastalarda memnuniyetsiz-
lige neden olabilir.’

Acili dental implant yerlestirilmesi, kemik greftleri kulla-

nilarak alveol kemiginin yukseltilmesi gibi ek cerrahi is-
lemler gerektirmedigi gibi, 6zellikle kisa implantlarda sik
gorulen kron kok oranindaki bozulma gibi istenmeyen
durumlar da ortadan kaldirir. Bu nedenlerden dolayi acili
implant yerlesimi giderek daha fazla ilgi gérmektedir."2
Son yillarda dental implantlarda sabit protezler tasiyan
dayanak sistemlerindeki gelismeler sayesinde multi-unit
dayanaklar ortaya gikmistir. implant-dayanak baglantisi
vidall olan bu sistemler, farkli nedenlerle ¢enelere agili
olarak yerlestirilen dental implantlarin protetik olarak so-
runsuz ve estetik olarak tamamlanmasina olanak saglar.
istenilen sayida implantin ideal pozisyona yerlestirileme-
digi bolgelerde kemik yukseltme veya ek cerrahi prose-
durlere gerek duyulmadan yerine acili implant kullanimi
gibi avantajlar sunmaktadirlar.’®'

Gecmisten gunumuze dental implantlarin tasarim ve ya-
pisinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle uzun imp-
lantlarin ¢enelere belirli bir aciyla yerlestirilmesinin kemik
ile implant arasindaki primer baglanti gucunt arttirdigi
dusunulmektedir. Calismamizda da farkli nedenlerle dis
cekimi sonrasi digsiz bolgeye acili olarak yerlestirilen den-
tal implantlarin klinik basarisinin degerlendirilmesi amac-
lanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi kapsaminda Alanya Alaad-
din Keykubat Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 18/06/2020 tarihli izniyle 2016-2020 yillari
arasinda implant tedavisi icin bagvuran hastalarin takibiy-
le gerceklestirilmistir (Karar No: 20-16). Tum hastalardan
Bilgilendirilmis Gonullu Onam Formu alinmistir. Ek olarak,
bu gézlemsel klinik retrospektif calisma STROBE kilavuz-
larina gore gergeklestirilmigtir.

Detayli klinik ve radyolojik degerlendirmeler cerrahi mu-
dahale 6ncesinde, panoramik ve/veya konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi goéruntulerinin ardindan yapilmistir.
Calismada, dental implant tedavisi yapilacak ve kemik ye-
tersizligi nedeniyle sinus yukseltme operasyonuna ihtiyag
duyulan ancak bu tedavi ile ilgili endiseleri olan veya si-
nus yukseltme operasyonundan kacinilmak istenen has-
talar, veya mandibular sinirden kaginmak amaciyla tedavi
suresini uzatacak dikey veya yatay kret yukseltme operas-
yonuna ihtiyac duyulan hastalara yer verilmistir. Katilimci-
lar icin dahil edilme kriterleri; implant boélgelerinde akut
enfeksiyon gorulmemesi, implant bolgelerinde yeterli ke-
mik hacmi, kalinlig ve yuksekliginin olmasi, implantlarin
herhangi bir sinus kaldirma, kret genigletmesi veya greft
ve membran uygulamasina gerek kalmadan yerlestirile-
bilmesi, vida baglantili gecici dislerin yerlestirilmesi icin
aninda yukleme ve yeterli okluzal alana sahip olmasi ve
aninda implant yuklemesine yonlendirilen hastalar sek-
lindedir. Calismaya dahil edilen hastalarin duzenli olarak
takipleri yapilmistir. Dahil edilmeme kriterleri ise; implant

Ttepeklinik
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yerlestirilmesini engelleyen sistemik bir hastaligin varli-
g1, kemik metabolizmasini etkileyen ilaclarin kullanimi,
bas ve boyun bolgesine radyasyon tedavisi almis olmak,
otoimmun hastaliklarin olmasi, hastanin sigara icmesi,
cerrahi bolgelerde enfeksiyoz lezyonlarinin varligi, daha
once kemik ogmentasyonu varligi, dis sikkma ve gicirdat-
ma varligi, gecici olarak yuklenecek protez malzemesine
(PMMA) karsi alerji 6ykusu, arklar arasinda yetersiz mesa-
fe ve gecici protez yukleme icin yetersiz hasta motivasyo-
nu seklinde belirlenmisgtir.

implant Yerlestirme Protokolii

Operasyon 6ncesinde hastalardan agizlarini klorheksidin
iceren oral solusyonlarla calkalamalari istenmigtir. Daha
sonra implant yapilacak bolgelerin vestibul/bukkal ve pa-
latinal/lingual bélgelerine infiltratif olarak lokal anestezik-
ler (Ultracain D-S Forte, SANOFI, Turkiye) uygulanmistir.
Ust gene ve alt cenede posterior dis ¢ekimi yapilacak olan
hastalara maksiller tuber ve mandibular rejyonel anestezi
uygulanmigtir.

Yatay ve dikey insizyonlar yapilarak mukoperiosteal flep
kaldinlmistir. Oncelikle 500-800 rpm frez hizina sahip
rehber frez ile Uretici firmanin tavsiyesi dikkate alinarak
fizyodispenser kullanilarak istenen implant uzunlugun-
dan 1,5-2 mm daha derin bir slot hazirlanmigtir. Dis ¢cekimi
olan bolgelerde, lingual veya palatal ¢ekim yuvasinda im-
mediat implant yerlestirme protokollerine uygun implant
yuvalari acilmistir. Yalnizca Ust ¢cenede tuber bélgesinde
primer stabiliteyi saglamak icin kullanilacak implant ¢api-
na ait son frez kullanilmamistir.

Kumlanmis ve kemik seviyesinde implantlar (Neodent,
Straumann Group, isvicre), gekim alanlarinda gekim soke-
tinin Ust kisminda dis eti seviyesinden 5 mm daha dusuk
bir aciyla ve dis cekimi yapilmayan boélgelerde kemigin
1,5-2 mm altinda olacak sekilde bir seviyede yerlestiril-
migtir. Yara, multi-unit dayanaklarina gore 5,0-6,0 Teflon
suturlerle primer olarak kapatilmistir. Operasyon sonrasi
ortalama bes gun boyunca hastalara gunde iki kez amok-
sisilin antibiyotik tedavisi ve nonsteroidal antiinflamatuar
(NSAI) ilaglar onerilmistir.

Aninda Gecici ve Daimi Restorasyonlar

Multibase dayanaklar (Multiunit Abutment System, Neo-
dent, Straumann Group, Isvigre), keratinize dis eti dokusu-
nun kalinli@ini élgen bir dis probu kullanilarak ve yapisik
dis eti takip edilerek implantlarin mesial ve distal kemik
yuksekligine gore secilmistir (Resim 1). Hastalardan gegici
protez rehabilitasyonu igin ol¢uler alinmistir. Ameliyattan
sonraki 24-48 saat icerisinde hastalara titanyum kopingle
desteklenen polimetil metakrilat (PMMA) gegici protezler
teslim edilmisgtir.

Ttepeklinik

Resim 1. Aciliimplantlarin yerlesimi

Okluzyon kontrol edilerek protruziv ve lateral hareketler-
deki primer temaslar uzaklastinlmistir. implant yerlestiril-
mesinden 3-3,5 ay sonrasi hastalarin daimi protetik resto-
rasyonlari vida destekli titanyum kopinglerle hibrit, metal
destekli seramik veya zirkonyum restorasyon seklinde
sonlandirilmistir (Resim 2).

.

Resim 2. Teslim edilen protetik restorasyonlar

ISQ Degerinin Belirlenmesi

Mevcut calismada hastalara yerlestirilen implantlarin pri-
mer stabilitesinin degerlendirilmesi amaciyla 1ISQ (implant
Stabilite Katsayisi) cihazi (Ostell, W&H Co.) kullanilmistr.
Rezonans frekans analiz testi olarak da bilinen bu 6lgum-
lerde 1 ile 100 arasinda degerler elde edilmistir. implant
firmalarinin kullanimina uygun olan 1SQ kismiimplantlarin
internal hex kismina yerlestirilmistir. Ardindan radyofre-
kans dalga 6lcumu yapan cihazin probu implant Gzerinde
kalan kisma dik tutularak 6lcumler yapilmistir.

Baslangic Yerlestirme Tork Degeri Belirlenmesi

Bu calismada kemige yerlestirilen implantlarin ilk sikig-
ma anindaki fizyodispenser Uzerindeki tork degeri kay-
dedilmistir. Ancak bazen implantin kemige tam olarak
yerlesmedigi durumlarda raset ile yerlestirmeye devam
edilmistir ve implantin kemik icerisinde ideal seviyede
sikistigl noktada raset Uzerinde gérdugumuz deger bas-
langig yerlestirme tork degeri olarak kaydedilmistir. imme-
diat yukleme kriteri olarak 32 Nm ve Uzeri kuvvetler kabul
edilmigtir.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme
Operasyondan bir hafta sonra alinan panoramik radyog-
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rafik gorunttler Gzerinde dijital oélcumler (NNT Viewer,
Newtom, italya) yapilmistir ve implantlarin agilari, merkezi
vertikal duzlem ile krestal kemigin yatay duzlemi arasinda-
ki acl hesaplanarak belirlenmistir. Marjinal krestal kemik
rezorpsiyonlari, operasyon sonrasi goruntuler kullanila-
rak, implant omuz kenari ile Ust krestal kemik cizgisi ara-
sindaki mesafenin 3. ayda, 1. yilda ve her gecgen yildan
sonra yilda bir olarak 6l¢ulmesiyle belirlenmisgtir.

Klinik basari kriterleri; hastada fonksiyon kaybina yol aca-
cak agri, vida gevsemesi benzeri protez komplikasyonu
olmamasi, implant cevresinde patolojik cep ve implant
kaybinin olmamasi seklinde bildirilmistir.

istatistiksel Analizler

Tanimlayici istatistikler dagiima bagli olarak ortalama +
standart sapma ve surekli degiskenler icin ortanca ve mi-
nimum-maksimum olarak tablolastinldi. Kategorik degis-
kenler sayi ve yuzde olarak 6zetlendi.

Sayisal degiskenlerin normalitesi Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagildigi durumlarda iki bagimsiz grubun
karsilastinlmasi amaciyla bagimsiz érnekler t testi, sayisal
degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Normal dagilimlar icin tek yon-
[0 ANOVA, normal olmayan dagilimlar icin Kruskal Wallis
H testi uygulandi. Gruplar arasi farkliiklarin homojen ol-
madigi durum/durumlarda Games-Howell testi kullanila-
rak degerlendirildi. Parametrik olmayan testlerde gruplar
arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi
kullanilarak degerlendirildi.

Sayisal degiskenlerin normal dagildigi durumlarda Tek-
rarlanan Olcumlerde ANOVA testi kullanildi, ve ayni kisi-
lerden alinan u¢ 6lcum degeri arasindaki degisimler ince-
lenirken ikili karsilastirmalarda Tukey testi kullanildi.
Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklari
karsilagtirmak icin Pearson Ki-Kare testi 2x2 tablolarda
beklenen hicre sayisi 5 ve Uzeri olanlarda, Fisher's Exact
Test beklenen hucrelerin 5'in altinda oldugu tablolarda,
ve Fisher Freeman Halton testi beklenen hucrelerin 5'in
altinda oldugu RxC tablolarinda kullanildi. Sayisal degis-
kenler arasindaki iliski dagilima bagli olarak Spearman's
Rho ve Pearson Korelasyon katsayilari ile incelenmisgtir.
istatistiksel analizler ve tablolar “Jamovi project (2020),
Jamovi (Surum 1.2.22) [Bilgisayar Yazilimi] (https://www.
jamovi.org adresinden alindi) ve JASP (Suram 0.13) (su
adresten alindi: https://jasp-stats.org)” kullanilarak elde
edilmistir ve istatistiksel analizlerde anlamlilik duzeyi 0,05
olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin 33'Unun (%60) erkek,
22'sinin (%40) kadin oldugu tespit edildi. implantlarin
17'si maksiller/Ust tuber bolgesine, 24'0 st premolar-ka-

nin disine, 14'0 mandibular/alt premolar-kanin disine yer-
lestirilmis olup, 39'unun mesialden distale, 16'sinin ise
distalden meziale dogru egimli oldugu tespit edildi (Tablo
1.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Cinsiyet
Erkek
Kadmn
implantin Yerlestirildigi Bolge
Maksiller Tiiber
Maksiller Premolar-Kanin
Mandibular Premolar-Kanin
Egim Yonii
Mezialden Distale
Distalden Meziale
Yerlestirilme A¢isi (°)
implant Cap1 (mm)
implant Uzunlugu (mm)
Son Frez Kalinhg (mm)
Yerlestirme Torku (N)
ISQ Degeri
Baslangi¢
1. Ay 713£66
3. Ay 783+52
implant Kaybu, ever
Servikal Kemik Rezorbsiyonu (mm)
Erken Yiikleme, evet
Takip Siiresi (ay)
Digsiz Kret, evet
Cekim Alany, evet

33 (60)
22 (40)

17.(30.9)
24 (43,6)
14(25,5)

39(70.9)
16 (29.1)

47+98
41£04
11,917
3704
39.7£83

45[17,5-68]
43[33-43]
11,5 10— 16]
35[3-43]
4025 - 65]

70,2+73 70 [55 -87]
70,5 [60 — 88]
77[70 -91]
1(100)
0.410.1-2]
55 (100)
26 [2-36]
41 (100)
14 (25.5)
Te layict istikler numerik degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan [min.-max.] seklinde,
ve kategoric degiskenler igin sayt (%) olarak belirtilmistir.

0,5+04

21,7% 108

Yerlestirilen implantlarda egim acisi 47 + 9,8 derece, imp-
lant capi 4,1 + 0,4 mm, implant uzunlugu 11,9 + 1,7 mm
ve yerlestirme torku 39,7 + 8,3 Nm idi. Ortalama 1SQ de-
geri baslangic¢ta 70,2+7,3 birim, ilk ayda 71,3+6,6 birim ve
Ucuncu ayda 71,3+6,6 birim olarak gerceklesti (Tablo 1).
Krestal kemik rezorpsiyonunun medyani 0,4 mm idi [0,1-
2]. implantlarin 41'i dissiz kretlere, 14'0 ise dis ¢ekilen bol-
geye yerlestirildi. Toplam takip suresi ortalama 21,7 + 10,8
ay idi. Bu dbnemde sadece bir implant kaybedildi ve ba-
sari orani %99 idi (Tablo 1).

ISQ degerleri dental implantin bulundugu alana goére kar-
silastinldi. Ayni zamanda implantin yerlestirilen her bolge-
si ayn ayr degerlendirilerek 1SQ degerlerinde baslangic,
birinci ve uguncu aylardaki degisiklikler istatistiksel olarak
analiz edildi. implant yerine gore baslangictaki ve birinci
ve Ucuncu aydaki ortalama 1SQ degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 2); sirasiyla p
= 0,003, p = 0,006 ve p = 0,003. Buna gore, baslangicta
alt premolar/kanin dise yerlestirilen implantlarin ortalama
ISQ degeri, Ust ¢ene tuber ve Ust premolar/kanin disine
yerlestirilenlere gore anlamli derecede yuksekti (Tablo 3).
ilk ayda alt ve Ust premolar-kanin bolgesine yerlestirilen
implantlarin ortalama 1SQ degeri, Ust cene tuber bolge-
sinde yerlestirilenlere gore anlamli derecede yuksekti.
Uglncu ayda, alt premolar/kanin disine yerlestirilen imp-
lantlarin ortalama ISQ degeri, Ust tuber ve Ust premolar/
kanin disine yerlestirilenlere gére anlamli derecede yuk-
sekti (Tablo 3).

Tablo 2. 1SQ Olcumleri

implant Yerlesim Alam

Maksiller Tiiber Maksiller premolar-kanin  Mandibular premolar-kanin

1SQ Degerleri

Baslangi¢ 66,7+5,6 68,9+54 76,8+83 0,003

1. Ay 67,5+4,7 71,541 75,692 0,006

3. Ay 75,6 3,5 77,64 82,6+62 0,003
pPF* <0,001 <0,001 <0,001

*Tek yonlii ANOVA **Tekrarlanan olgiimler ANOVA testi. Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilmistir. Koyu yazilmis P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkhilig: ifade eder (p
<0,05).

Ttepeklinik
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Tablo 3. Gruplar Arasi Coklu Karsilastirmalar

P

Baslangi¢

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,511

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin <0,001

Maksiller Premolar-Kanin Mandibular Premolar-Kanin 0,001
1. Ay

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,020

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin 0,020

Maksiller Premolar-Kanin Mandil Premolar-Kanin 0,291
3. Month

Maksiller Tiiber Maksiller Premolar-Kanin 0,217

Maksiller Tiiber Mandibular Premolar-Kanin 0,003

Maksiller Premolar-Kanin Mandibular Premolar-Kanin 0,035

Koyu yazilmig P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklihig ifade eder (p <0,05).

Grup ic¢i karsilastirmalar, Ust ¢ene tuber bolgesine yer-
lestirilen implantlarin ortalama 1SQ degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya cikardi
(p<0,001) (Tablo 2). Buna gore Ust gene tuber bolgesi-
ne yerlestirilen implantlarin Gguncu aydaki ortalama 1SQ
degeri, baslangic ve ilk aydaki ortalama 1SQ degerinden
anlamli derecede yuksekti (Tablo 4). Benzer sekilde Ust
premolar/kanin disi bolgesine yerlestirilen implantlarin
ortalama 1SQ degerleri de zaman i¢inde 6nemli 6lgude
farklilik gostermistir (p<0,001) (Tablo 2). Buna gore Ust
premolar kanin dis bolgesine yerlestirilen implantlarin 3.
aydaki ortalama 1SQ degeri, baslangi¢ ve 1. aydaki orta-
lama 1SQ degerinden, 1. aydaki ISQ degeri ise baslangic
ISQ degerinden anlamli derecede yuksek ¢cikmistir (Tablo
4). Yine alt premolar kanin bolgesine yerlestirilen implant-
larin ortalama 1SQ degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2). Buna gore alt
premolar/kanin bolgesine yerlestirilen implantlarin ugun-
cU aydaki ortalama 1SQ degeri, baslangi¢ ve birinci aydaki
ortalama 1SQ degerinden anlamli derecede yuksekti (Tab-
lo 4).

Tablo 4. Grup igi Coklu Karsilastirmalar

P

Maksiller Tiiber
Baslangig - 1. Ay 0,687

Baslangi¢ - 3. Ay <0,001

1. Ay - 3.A <0,001
Maksiller Premolar-Kanin

Baslangic - 1. Ay 0,002

Baslangig - 3. Ay <0,001

1. Ay - 3.A <0,001
Mandibular Premolar-Kanin

Baglangi¢ - 1. Ay 0,318

Baslangic - 3. Ay <0,001

1. Ay 3. A <0,001

Koyu yazilmis P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklilig: ifade eder (p <0,05).

Ust tuber, ust premolar/kanin ve alt premolar/kanin bol-
gelerine yerlestirilen implantlarin implant ¢api ile final frez
kalinig arasindaki iliski incelendi. Ust cene tuber bolgesi-
ne yerlestirilen implantlarin capi ile final frezleme kalinligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).
Diger taraftan Ust premolar/kanin boélgesine yerlestirilen
implantlarin implant ¢api ile final frez kalinligi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonla ve guclu bir
korelasyon vardi (r = 0,754 ve p < 0,001) (Tablo 5). Benzer
sekilde alt premolar/kanin bolgesine yerlestirilen implant-
larda implant ¢api ile final frez kalinligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonlu ve ¢ok guclu bir
iliski vardi (r = 0,96, p <0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Son frez kullanimi ve implant capi arasindaki iligki

Maksiller Maksiller Premolar- Mandibular Premolar-

Tiiber Kanin Kanin

r p r p r p
Implant Gapr _SonFredeme ()3 0068 0756 <001 0% <0001
(mm) (mm)

Koyu yazilm P degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklihign ifade eder (p <0,05).
implant yapilan alana gére egim yonu oranlari arasinda
anlamli fark vardi (p<0,001) (Tablo 6). Buna gore alt ve Ust
premolar/kanin disine mezialden distal bolgeye yerlesti-
rilen implantlarin orani Ust ¢cene tuber bolgesine yerles-
tirilen implantlarin oranindan anlamli derecede yuksekti.
Ayni sekilde Ust ¢cene tuber boélgesine distalden mezial
yone yerlestirilen implantlarin orani alt ve Ust premolar/ka-
nin bolgesine yerlestirilen implantlarin oranindan anlamli
derecede yuksekti.

Tablo 6. implant Yerlesim Alanina Gore Tanimlayici istatistikler

Implant Yerlesim Alam

Maksiller Tiiber Maksiller Tiiber Maksiller Tiiber P

Cinsiyet

Erkek 11 (64,7) 17 (70,8) 5(35.7) 0.092%%%

Kadin 6(353) 7(29.2) 9 (64.3) i
Egim Yonii

Mezialden Distale 1(5.9) 24 (100) 14 (100) 0001+

Distalden Meziale 16 (94,1) 0(0) 0 (0) ’
Yerlestirilme Agist (°) 45[17.5- 67 45[30- 65| 51,5 [40—68] _ 0,038%%**
implant Capi (mm) 43[3.5-43] 43[3.5-43] _ 42[33-43] 0,106*
implant Uzunlugu (mm) 11,5 [11,5-16] 13[10—16] 10[10—13] <0,001%
Yerlestirme Torku (N) 32[25-45] 37.5[32-50] 45 [40- 65 <0,001*
Servikal Kemik Rezorbsiyonu (mm) 0.2 [0,2—-0.2] 0.5[0.3-0.6] 0.5[0.1-2] 0.191*
Digsiz Kret

Evet 16 (100) 13 (100) 12 (100)

Hayir 0(0) 0(0) 0(0)
Cekim Alam

Evet 1(5,9) 11 (45.8) 2(14,3) 0,009%*

Hayir 16 (94.1) 13 (54.2) 12 (85.7) ’

* Kruskal-Wallis H ** Fisher Freeman Halton *** Pearson Chi-Square **** Tek yonlii ANOVA
Tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistiv. Koyu yazilmis P degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliligi ifade eder (p <0,05).

implant bolgesine iliskin egim agisi bolgeler arasinda an-
lamli farklilik gosterdi (p = 0,038) (Tablo 6). Benzer sekilde
implant bolgesine gore ortalama implant uzunluklar ara-
sinda da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001) (Tablo
6). implant bolgesine gore yerlestirme torklarinin med-
yanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001) (Tablo 6).

implant yapilan bolgeye gore dis cekimi yapilan alana
yerlestirilen implantlarin orani arasinda da anlamli fark
vardi (p = 0,009) (Tablo 6). Buna gore Ust premolar/kanin
bolgesinde dis cekim bolgesine yerlestirilen implantlarin
orani, Ust ¢gene tuber ve alt premolar/kanin disi bolgesine
yerlestirilenlerin oranindan anlamli derecede yuksekti. Di-
ger karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmadi (her biri
icin p> 0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Chrcanovic ve ark.® tarafindan yapilan ve 44 yayini ice-
ren bir meta-analizde acili ve dikey yerlestirilmis dental
implantlarda basari oranlari ve marjinal kemik kaybi karsi-
lagtinlmigtir. Toplamda acili yerlestirilen 5029 implanttan
82'sinde (%1,63) implant kaybi gozlenirken, dikey olarak
yerlestirilen 5732 implanttan 104'Unde (%1,82) implant
kaybi gozlenmistir; implant kaybi orani agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir. Bizim calismamizda da bu siste-
matik calismanin sonuclarina benzer sekilde %1 implant
kaybiyla karsilasilmigtir. Bir implant daimi protez yuklen-
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meden basarisiz olurken, bir digerinde implantin daimi
protezle yuklenmesinden 6 ay sonrasinda implant kaybi
meydana gelmistir. implant kaybinin takiben bolge kurete
edilmistir, bolgede bag doku formasyonunun olusumunu
takip eden 21. gunde acili implant yerlestirilmis ve 3 ay
sonra immediat gecici protez yapilmadan daimi protezler
yenilenmistir. Ayrica meta-analizde acili implantlarin mar-
jinal kemik kaybi Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigini da bildirmislerdir’® Calismamizda da
acili olarak yerlestirdigimiz implantlarin etrafindaki marji-
nal kemik kaybinin yok denecek kadar az oldugu goral-
mustur.

Yapilan bir sonlu elemanlar analizinde, distale yerlestirilen
aciliimplantlarla baglantili sistemlerin, distale yerlestirilen
dikey implantlara kiyasla kantilever diglere iletilen kuvvet-
ler acisindan daha fazla biyomekanik bir avantaja sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir® Ek olarak, ac¢ili implant
yerlestirmenin daha uzun implantlarin kullanilmasina im-
kan vererek implant stabilitesine katkida bulundugu, do-
layisiyla kemikle daha fazla yuzey temasi sagladigi rapor
edilmistir”’® Mevcut calismamizda ortalama olarak daha
uzun implantlar acili olarak yerlestirilmistir. Sonuc olarak,
daha yuksek ortalama baslangi¢ yerlestirme torklari ve
ISQ degerleri elde edilmistir.

Rezonans frekans analizi objektif ve invaziv olmayan bir
implant stabilitesi 6lcum yontemidir. Diger bir 6zelligi ise
implantin iyilesme surecini etkilememesi dolayisiyla ilk
3 aylik iyilesme déneminde tekrarlanabilmesidir. Son yil-
larda cogu hekim final protez ytklemesinde bu yéntemi
kullanmaktadir. 1-100 arasi deg@erler verir ve implant stabi-
litesi ne kadar yuksek olursa puan da o kadar yuksek olur.
implant sistemlerinin gelistirilmesinde 6lgumlerin objektif,
tekrarlanabilir ve dinamik olarak aninda goéruntiulenmesi
ve sistemde saklanmasi, onu tercih edilen bir 6lcim yon-
temi haline getirmektedir. Calismamizda daimi protezlerin
ISQ degerleri gbz 6nane alinarak yerlestirilmesine karar
verildi. Ayrica yerlestirdigimiz implantlardaki ortalama ISQ
degerleri de zaman gegctikce istatistiksel olarak anlaml
derecede artti. Ozellikle alt gene kanin ve premolar bol-
gesinde elde edilen baslangi¢ 76,8 + 8,3 1ISQ degerleri ile
implantlar Uzerine gecici protetik rehabilitasyonun kolay-
likla yapilmasina olanak saglamistir.'81°

Baslangic yerlestirme torku, hekimlerin aninda gecici pro-
tez yuklemesi icin kullandigi bir yontemdir. Bu yontemde
olcum, implant setlerinden c¢ikan tork rasetleri ile veya
implant yerlestirme sirasinda kullanilan ve sikistirma tor-
kunu gosteren fizyodispenser Uzerinde gorulen tork de-
gerinin kaydedilmesiyle yapilir. Aninda yukleme yapilmasi
planlanan durumlarda éncelikle 6lcum yapilarak yukleme
yapilip yapilamayacagi konusunda bilgi verir.22 Onceki ¢a-
lismalara gore 32 Nm ve Uzeri kuvvetlerin aninda yukleme
icin ideal oldugu dusunutlmektedir.2%2" Acili yerlestirilen
implantlarda ortalama yerlestirme tork degeri 39,7 + 8,3

Nm olup, alt premolar bolgelerdeki ortalama yerlestirme
tork degerleri digerlerine gore daha yuksek bulunmustur.
implant yuzeyi ile onu cevreleyen dokular arasinda lokal
kemik iyilesmesi sirasinda artan fonksiyonel yuklerden
dolayi olusan mikro mobilite, implant-kemik ara ytzinde
fibrin pihtilarinin olusumunu ve kemigin implant yuzeyine
tutunmasini engelleyebilir, bu da fibroz iyilesmeye neden
olabilir. implantlarin aninda yuklenmesi ve birbirine bag-
lanmasi, erken iyilesme ddneminde ve sonrasinda mikro
mobiliteyi 6nler.??2 Bu nedenlerden dolayl implantlar he-
men yuklenmistir ve implantlar hem gecici hem de daimi
protetik rehabilitasyonlarla baglanmistir.

Acili implantlarda 6zellikle Ust cenede, immediat gecici
protezlerle baglantisinin gerekli olmasinin yaninda, imp-
lant ile kemik yUzeyi arasindaki baslangi¢ stabilitesini de
arttirmaktadir.?® Calismamizda implantlar acili yerlestirile-
rek mikro mobilite dnlenmis ve tam ark formunda gegici
protezler yuklenip implantlar baglanarak yuksek basari
oranlari elde edilmistir.

Alccayhuaman ve ark.* tarafindan yuarutulen, toplam
1849 hastada 7568 implantin sistematik incelemesi ve
meta-analizinde, en az 3 yillik takip yapilmis ve acili ve
dikey yerlestirilmis implantlarda implant kaybi, marjinal
kemik kaybi ve diger biyolojik ve teknik komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda implant kaybi oran-
lar ve marjinal kemik kaybi degerlendirmeleri acisindan
anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonuclara benzer
sekilde, bizim calismamizda da implantlar acili yerlestiril-
diginde marjinal kemik kaybi agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir.
implant yuzey ozellikleri, implantin farkli acilarda yerles-
tirilmesi, implantlarin protezle baglanip baglanmadig,
hastanin protezi kullanma motivasyonu, sigara icme ve
bruksizm veya diyabet 6ykusu gibi implantlarin hayatta
kalma ve klinik basarisini etkileyen cesitli faktorlerin ol-
dugu bilinmektedir.® Bu gibi nedenlerden dolayi, agiz
bakimi konusunda sosyo-kulturel motivasyonu zayif olan,
sigara icen, bruksizm 6ykusu olan veya diyabet dykusu
olan hastalar calismamiza dahil edilmemislerdir. Ek ola-
rak, farkli yuzey modifikasyonlarinin ve implant turlerinin
olasi kafa karistirici etkilerinden kaginmak icin farkli bo-
yutlarda yalnizca tek bir implant tart kullanilmigtir. Ancak,
az saylda hasta ve implant uygulanmasi calismamizin bir
limitasyonudur. Bu ¢alismada alt ve ust ¢eneye vidali sa-
bit protezlerle yuklenen aciliimplantlar belirtilen kriterlere
gore ortalama 21,7 + 10,8 ay takip sonucu karsilastiriimis-
tir. Buna ragmen calismamizin retrospektif olusu diger bir
limitasyon olarak belirtilebilir.

SONUC

Acili aninda implant yerlestirmenin popularitesi son yillar-
da giderek artmaktadir. Dental implantlarin acili yerlestiril-
mesi, uzun tedavi sureleri olmadan hemen daimi protetik
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rehabilitasyona sahip olmak isteyen veya anatomik kisitla-
malari olan hastalarda éngoérulebilir sonuclarla basarili bir
sekilde yonetilebilir.
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OZET

GUnUumuz ortodontistleri, 0,018 ve 0,022 in¢ olan iki farkli bra-
ket slot boyutu arasinda bir secime sahiptir. 0,018 in¢ braket
slot boyutunda tedavinin erken agsamalarinda slot ark teli tara-
findan daha etkin ve kesin bir sekilde doldurulabilir. Bu sekilde
anterior dislerin erken tork kontrolu avantaji saglanabilir. 0,018
in¢ slot ile kullanilan daha kuacuk capli ve daha esnek bitisli
ark telleri ortodontist tarafindan daha kolay manipule edilebi-
lir. Ancak ark teli boyutu seciminde daha az secenek olabilir.
0,022 in¢ braket slot boyutunda 6zellikle tedavinin basinda
kucguk capli teller kullanilarak ark telinin braket slotundan ser-
best kaymasi ve bu sekilde hafif kuvvetler elde edilmesi sag-
lanabilir. Tedavinin sonraki asamalarinda 0,022 in¢ slot icin-
de daha buyuk boyutlu ark telleri ark telinin sertligini arttinr
ve retraksiyon ve bosluk kapama mekanigi sirasinda dislerin
dik pozisyonda kalmasina yardimci olur. 0,022 in¢ slot, ark teli
boyutu seciminde daha fazla segenek sunabilir. Ancak slotun
tam boy paslanmaz celik dikdortgen ark telleri ile doldurulma-
si ark telinin hareket sinirini azaltir, bu nedenle klinisyenin teli
bukme ve etkin bir sekilde tork verme kabiliyetini sinirlayabilir.
Daha iyi bir ortodontik tedavi sonucu igin belirli bir braket slot
boyutu secimi, bir sistemin digerine gére avantajlari hakkinda
yeterli bilgi gerektirir. Bu derlemenin amaci, braket slot boyu-
tunun ortodontik tedavinin etkinligi Gzerindeki etkilerini de-
gerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Braket slot boyutu, Ortodontik tedavi,
Tedauvi etkinligi.

SUMMARY

Today’s orthodontists have a choice between two nominal
slot sizes, which are 0.018 and 0.022-inch. 0.018-inch slot can
be filled more efficiently and certainly in the early stages of
treatment. In this way, the advantage of early anterior torque
control could be provided. The smaller and more flexible fi-
nishing archwires used with 0.018-inch slot can be more
easily manipulated by the orthodontist. However, there may
be fewer choices for arch size selection with 0.018-inch slot.
Especially at the beginning of the treatments, the free sliding
of the archwire through the bracket slot and thereby lighter
forces can be obtained with the use of undersized wires in
0.022-inch slot. In the later stages of treatment, larger dimen-
sion archwires in 0.022-inch slot increase the stiffness of the
archwire and help keeping the teeth in an upright position du-
ring retraction and space closure mechanics. 0.022-inch slot
offers more options in archwire size selection. However filling
the slot with full-sized stainless steel rectangular archwires re-
duces the range of the archwire, therefore can limit the ability
of the clinician to bend the wire and give torque effectively.
Choosing a specific bracket slot size for better orthodontic
treatment efficiency requires sufficient knowledge about the
advantages of one system over another. The aim of this re-
view is to evaluate the effects of bracket slot dimension on the
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effectiveness of the orthodontic treatment.

Keywords: Bracket slot dimension, Orthodontic treat-
ment, Treatment efficiency.

GIRIS

Ortodontik tedavide klinisyenlerin braket slot boyutu se-
¢imi icin temel olarak 0,018 in¢ ve 0,022 in¢ olmak Uze-
re iki farkli secenek mevcuttur. Ortodontistler arasinda
braket slot boyutu tercihleri tum dtnyada farklilik goster-
mektedir. Ornegin cogu Avrupa ulkesinde ortodontistler
genellikle 0,018 ing slot boyutunu tercih ederken, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde; cogu ortodontist 0,022 in¢
braket slot boyutunu tercih etmektedir. Birlesik Krallik'ta
ise ortodontistlerin cogu 0,022 in¢ slotlu braketleri tercih
etmektedir. Yassir ve ark.’nin? 978 ortodontisti dahil ede-
rek yaptiklari online anket calismasinda, ortodontistlerin
cogunlugu (%98,7) 0,022 in¢ slot tercih ederken, sadece
4 katiimel (%1,3) 0,018 ing slot tercih ettiklerini belirtmis-
lerdir. Bu ¢alismada 0,022 ing slot tercih eden katilimcilar
bu slotu tercih etme sebeplerini daha iyi overbite ve tork
kontrolu saglama, bu slot boyutuna daha fazla asina olma
ve daha fazla sayida ark teli boyutu segeneginin olmasi
seklinde belirtmislerdir. Journal of Clinical Orthodontics
dergisinden elde edilen bir anket calismasina gore, orto-
dontistlerin %54'0 0,022 in¢ slot boyutunu, %40,5'1 0,018
in¢ slot boyutunu tercih ederken, kalan %5'i iki boyutlu
teknigi veya baska bir yontemi kullanmistir.®

1925 yilinda Angle, 0,022 in¢ yuksekliginde slot boyutla-
rina sahip en eski Edgewise braketleri 6nermistir.* 0,022
inclik slot, tek veya ikiz konfigurasyonda kullanilan altin tel-
lerle uyumlu olan ve tanitilan ilk slot boyutuydu. 1930'lar-
da paslanmaz celik alasimlarinin ortaya cikisi, daha bu-
yuk altin alasimli tellerle ayni sertligi gosteren daha kuguk
boyutlu tellerin kullanimini kolaylastirmistir. Bu durum,
slot boyutlarinda 0,018x0,022 in¢ olarak sabitlenen bir
egilime izin vermistir.® 1952'de Steiner, 0,017x0,025 ve
0,018x0,025 kesitli ark telleriyle kullanilabilen 0,018 in¢
slotlu bir braket tasarlamistir. Ancak 0,018 ing slot braket-
lerin cikisl, klinisyenlerin 0,022 in¢ slot braketleri kullan-
masina engel olmamistir.® 1970'lerden itibaren sirasiyla
Andrews ve Roth, 0,019x0,025 ve 0,021x0,025 boyutla-
rindaki calisma tellerini kullanarak 0,022 in¢ slot duz tel
teknigini (straight-wire) tanitmislardir.”

Schudy ve Schudy?® bimetrik sistemli bireysel bir tedavi
apareyinde iki farkli slot boyutunun kullanilmasini ilk kez
onermiglerdir ve bu sistem daha sonra Gianelly ve ark.® ta-
rafindan iki boyutlu teknik (bidimensional) olarak gelisti-
rilmistir. iki boyutlu teknikte santral ve lateral kesici dislere
0,018 in¢lik slot braketler, kanin ve posterior diglere 0,022
inclik slot braketler yapistirilmaktadir. Bu sistem ile tek bir
tedavi mekaniginde iki slot boyutunun belirgin avantajla-
rnin elde edilebilecegi belirtiimektedir. Tedavinin erken

asamalarinda anterior dislerin slotunun doldurulmasi, én
diglerin erken tork kontrolinu saglayabilmektedir. Anteri-
or ve posterior segment arasindaki farkli slot boyutlari, an-
terior tork kontrolunt koruyarak kanin retraksiyonu, ante-
rior retraksiyon ve posterior protraksiyon sirasinda serbest
kaymaya olanak saglamaktadir.™®

iki slot boyutu (0,018 veya 0,022 ing slot), tedavi mekani-
@i acisindan farkli avantajlar temsil eder. 0,022 in¢ slotun
ana ozellikleri su sekilde siralanmistir';

1-) 0,022 in¢ slotun avantajlarindan biri ark teli boyutu se-
ciminde daha fazla segenek sunmasidir.

2-) Ozellikle tedavilerin basinda 0,022 ing slot igerisinde
kucuk capli teller kullanilarak ark telinin braket slotundan
serbest kaymasi saglanabilir. Bu nedenle ark telinin ser-
best kaymasi, braket kanatlarinda daha az surtinme di-
renci veya baglanma saglayabilir.

3-) Tedavinin sonraki agsamalarinda 0,022 in¢ slot boyu-
tunda daha buyuk boyutlu ark tellerinin kullanilabilmesi
baz faydalar saglayabilir. Daha buyuk boyutlu ark telleri
ark telinin sertligini arttinr ve retraksiyon ve bosluk kapa-
ma mekanigi sirasinda diglerin dik pozisyonda kalmasina
yardimci olur.

4-) Ancak slotun tam boy paslanmaz celik dikdortgen ark
telleri ile doldurulmasi ark telinin yaylanmasini ve hareket
sinirini azaltir, bu nedenle klinisyenin teli bukme ve etkin
bir sekilde tork verme kabiliyetini sinirlayabilir.

5-) Daha buyuk ark slotu ile ribbon ark telleri tercihli yon-
lendirmeye izin verecek sekilde kullanilabilir."

0,022 in¢ slot braketleri ile karsilastinldiginda, 0,018 in¢
slotun ana ozellikleri su sekilde siralanabilir’;

1-) Ark teli boyutu seciminde daha az segenek olabilir.

2-) Braket slotunun ark teli ile doldurulmasi daha kolay
yapilir.

3-) Tedavinin erken safhalarinda slot ark teli tarafindan
daha etkin ve kesin bir sekilde doldurulabilir.

4-) Slotun erken asamalarda doldurulmasi erken tork
kontrolu avantaji saglar.

5-) 0,018 ing slot ile kullanilan daha kuguk capli ve daha
esnek bitigli ark telleri ortodontist tarafindan daha kolay
manipule edilebilir.?

Bu derlemenin amaci, braket slot boyutlarinin tedavi sure-
si, tedavi etkinligi, dis seviyeleme hizi, tork etkinligi, biyo-
lojik yan etki, ankraj durumu ve bosluk kapatma etkinligi
Uzerindeki etkisini bir geleneksel derleme calismasi sek-
linde incelemektir.

Tedavi Siiresi ve Slot Boyutu

Literatre bakildiginda iki retrospektif dizaynli ¢alisma,
0,018 ve 0,022 in¢ slot sabit aparey sistemleri ile tedavi
edilen hastalarin tedavi suresini karsilastirmistir.®' Vu ve
ark.®, geriye donuk bir calisma ile 455 hastadan olusan
bir 6rneklem grubunda tedavi suresi ve braket slot boyu-
tu arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Ortalama ola-
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rak, 0,022 ing slot ile tedavi suresi, 0,018 in¢ slot grubu-
na gore 9,5 ay daha uzun bulunmustur. Bununla birlikte,
0,022 in¢ slot grubu toplam 6rneklem grubunun sadece
%20'sini olusturdugundan ve ortognatik cerrahi ve teda-
viyi tamamlamak icin daha fazla zaman gerektiren Tweed
teknigi ile tedavi edilen hastalari icerdiginden, bu sonug
bir yanlilik yaratmis olabilir. Amdiditis™, dis cekimi olan
hastalarda (n=26, 0,018 in¢ braket slotu; n= 25, 0,022 in¢
braket slotu) ortalama tedavi suresi farkinin 0,018 inglik
slot lehine ortalama 2,1 ay oldugunu ortaya koymustur.
Ote yandan, ¢cekimsiz tedavi grubunda iki farkli slot karsi-
lastinldiginda ortalama tedavi suresi hemen hemen ayni
bulunmustur (n=6, 0,018 in¢ braket slotu; n =7, 0,022 in¢
braket slotu). Toplamda 64 hasta her iki braket slot boyutu
acisindan karsilastinildiginda, tedavi stresinde 0,018 inc
slot lehine 1,5 aylik kisa ama klinik olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu ¢alismadaki vaka sayisi azdir ve bu kisa
zaman farkinin klinik 6Gnemi yazarlar tarafindan minimal
bulunmustur.

Detterline ve ark.'nin™ ¢alismasinda 0,022 in¢ slot ile te-
davi edilen vakalar, 0,018 in¢ slot boyutu ile tedavi edilen
vakalara kiyasla ortalama olarak 3,9 aylik daha fazla teda-
vi sUresi gostermistir. Bu calismada érneklem grubu, farkli
fakaltelerden farkli klinisyenler tarafindan 613'G 0,018 in¢
slot braketlerle, 215'i 0,022 in¢ slot braketlerle tedavi edi-
len toplamda 828 vakadan olusmustur.

Yukarida bahsedilen tedavi suresi ile iliskili yayinlar'®7s,
0,022 in¢ slot boyutunun, 0,018 in¢ slot boyutu ile karsi-
lastinldiginda daha uzun tedavi surelerine neden oldu-
gunu ortaya cikarmistir. Ancak bu calismalar retrospektif
dizaynlidir ve tedavi suresi tedavi mekaniklerindeki fark-
llik, tedavi felsefesindeki onemli farkliliklar, klinisyenlerin
klinik becerilerindeki farkliliklar, tahmini streden 6nce te-
daviyi bitirme ve hastanin uyumu gibi farkli faktérlerden
etkilenmis olabilir.

Yassir ve ark.'nin® yartttukleri randomize klinik calismada
0,018 ve 0,022 in¢ slot MBT sistemiyle tedavi edilmis 12
yas UstU ve baslangigta farkli malokluzyonlara sahip gift
cene sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilecek olan
toplamda 153 hasta tedavi suresi bakimindan kiyaslan-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére 0,018 in¢ slot bra-
ket grubunda 0,022 in¢ slot braket grubuna goére yaklasik
olarak 2 ay 6nce tedavi sonuclanmistir. Ancak bu sonuc
istatistiksel veya klinik olarak anlamli bulunmamistir. Si-
ralama ve seviyeleme fazi suresi her iki braket grubunda
benzer iken, tedavinin bitis asamasinin 0,018 in¢ grupta
daha kisa suirmesinden kaynakli olarak 0,018 in¢ grupta 2
ay daha erken tedavi sonuglanmistir.

Tedavi Etkinligi, Dis Seviyeleme Hizi ve Slot Boyutu

0,018 ing¢ slot braketlerde daha az ark teli boyutu se¢enegi
mevcuttur ve tedavinin erken asamalarinda ark telinin slo-
tu daha iyi doldurmasi nedeniyle anterior dislerde daha
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iyi tork kontrolu saglanabildigi dusunulmektedir. Diger ta-
raftan 0,022 in¢ slot braketlerde daha fazla ark teli kalinligi
secenegi mevcuttur ve ark telinde kayma sirasinda daha
az surtinme gozlenir. Bu temel farkliliklar nedeniyle dis siI-
ralanma hizi ve tedavi etkinligi bakimindan iki slot boyutu
arasinda farkliliklar olacagi dusunulebilir.

Detterline ve ark.’® retrospektif calisma dizayniyla 0,018
in¢ ve 0,022 in¢ slot braketleri ortodontik tedavinin klinik
sonuclar bakimindan kiyaslamiglardir. Dis siralanmasi/
rotasyon skoru 0,018 in¢ braket grubunda 0,5 puan daha
dusuk skor gosterirken, total ABO-OGS (American Board
of Orthodontics Objective Grading System) skoru 0,018
in¢ braket grubunda 2,7 puan daha dusuk saptanmigtir.
Ancak bu farkliliklar klinik olarak anlamli bulunmamistir.
Bu calismadaki en buyuk yanlilik sebebi farkli tecrubeler-
deki farkli klinisyenler tarafindan tedavilerin yarattlmus
olmasidir. Amditis ve Smith'” PAR (Peer Assessment Ra-
ting) skorlama indeksini kullanarak iki braket slot sistemi-
ni karsilastirdiklari calismada tedavi sonucu bakimindan
istatistiksel bir kiyaslama gerceklestirmemislerdir. Vu ve
ark.’®, ABO objektif derecelendirme sistemini ve kapsamli
klinik degerlendirmeyi kullanarak daimi dislere sahip ardi-
sik olarak tedavisi tamamlanmis 455 hastada braket slot
boyutu ile ortodontik bitirme kalitesi arasinda bir iliski ol-
madigini gostermistir. Yassir ve ark.’nin™ yartttukleri ran-
domize klinik calismada 153 hasta iki gruba ayrilmig, 0,018
slot grubunda tedavi surecinde sirasiyla 0,016 in¢ stpe-
relastik nikel titanyum, 0,016x0,022 in¢ superelastik nikel
titanyum ve 0,016x0,022 in¢ paslanmaz ¢elik ark teli kulla-
nilirken, 0,022 slot grubunda 0,016 in¢ superelastik nikel
titanyum, 0,019x0,025 in¢ superelastik nikel titanyum ve
0,019x0,025 in¢ paslanmaz celik ark teli kullanilmigtir. Te-
davi etkinligi (ABO skorlamasi, PAR indeks skorlamasi ve
keser egimlerindeki degisim) ve hasta memnuniyeti agl-
sindan her iki braket slotu arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamigtir. Sonug olarak literattrde yer alan calismalarin
sonuclart iki slot boyutu arasinda tedavi sonucu ve tedavi
kalitesi bakimindan fark olmadigini géstermektedir.
Dislerin seviyelenme hizi ile iliskili olarak, tedavi baslan-
gicinda siralama ve seviyeleme asamasinda 0,018 inclik
braket sisteminin 0,022 in¢'e kiyasla telin slot icerisinde
serbest oynamasini azaltabilecedi unutulmamalidir. Nu-
cerave ark.’na'® gore, 0,018 in¢ slot braket sisteminin kulla-
niminin, 0,022 in¢ slot sistemin kullanimina kiyasla, 0,014
inclik super elastik NiTi tarafindan uygulanan kuvveti 2
mm'lik bir defleksiyonda arttirdigi saptanmistir. Cobb ve
ark.2 randomize bir klinik calismada 0,018 veya 0,022 in¢
braket slot boyutuyla Uc tip ark telinin disleri siralama et-
kinligini karsilastirmiglardir. Anterior dtzensizlik, 2 mm'nin
altina dusene kadar Little'in duzensizlik indeksi kullanila-
rak aylik olarak ol¢culmustur. Maksiller ark i¢in, gruplar ara-
sinda dislerin seviyelenme orani benzer bulunmus; ancak
0,022 in¢ slot, mandibular arkta ortalama 1 ay ile 0,018
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in¢ slottan daha hizli bulunmustur. Braket tasarimlari farkli
slot boyutlarinda farkliydi, bu nedenle mandibular ark i¢in
hizalama oranindaki farkliigin nedenlerinden biri bu ola-
rak da dusunulebilir.

Biyolojik Yan Etki ve Slot Boyutu

Ortodontik braketlerin slot boyut farkliiginin etkileyebile-
cegi bir diger durum agri veya inflamatuar kék rezorbsi-
yonu gibi biyolojik yan etki olabilir. Ortodontik tedavilerde
kok rezorbsiyonu gorulme oranini azaltmak igin farkli or-
todontik tedavi protokolleriyle iligkili faktorleri belirlemek
oldukca 6nemlidir.2" 0,022 in¢ slot braketlerde, artan slot
boyutuyla birlikte daha kalin boyutta koseli tel kullanim
intiyaci diglere uygulanan ortodontik kuvvetin artigsina ve
dolayisiyla da dentoalveoler yapida artmis kuvvetlere ne-
den olabilmektedir. Bu kapsamda farkli slot boyutlarinda
dislerde gozlenebilecek enflamatuar kdk rezorbsiyonu ve
hastalarin hissedecegi agr bakimindan farklilik olabilece-
Qi dusunulebilir.

Reukers ve ark.?? yarattukleri randomize klinik calismada
0,018 ing¢ slot standart Edgewise braketler ile 0,022 inc
Roth tanimli preadjusted braketler arasinda kok rezorb-
siyonu bakimindan anlaml bir farklilik saptamamislardir.
Ancak bu calismada braket preskripsiyon farkliigi potan-
siyel karisikliga neden olan bir faktor olarak dusunulebilir.
Artun ve ark.z® ve Smale ve ark.?* da yuruttukleri ¢calisma-
larda tedaviden 6 ve 12 ay sonra 0,018 slot ile 0,022 slot
braketlerle tedavi edilmis hasta gruplarinda apikal kok
rezorbsiyonu bakimindan farklilik saptamamislardir. An-
cak bu calismalarda istatistiksel testler raporlanmamistir
ve tedavi basinda randomize bir dagilim uygulanmamistir
ki bunlar calismalarin eksikligi olarak dusunulebilir. EI-An-
gbawi ve ark.? randomize klinik bir calisma ile baslangic
Ozellikleri benzer olan 0,018 in¢ slot MBT sistem ile tedavi
edilmis 77 hasta ile 0,022 in¢ slot MBT sistem ile tedavi
edilmis 76 hastayi tedavi baslangici ve tedaviden 9 ay
sonra alinan periapikal radyograflar Uzerinden yapilan
degerlendirme ile kok rezorbsiyonu bakimindan kiyasla-
miglardir. Sonuglara goére maksiller santral keserlerde kdk
rezorbsiyonu bakimindan bir farklilk saptamamislardir.
Benzer calismada iki grup arasinda tedaviden 6 ay sonra
alinan agr kayitlar bakimindan da istatistiksel olarak an-
lamli bir farklillk saptanmamistir. Bu guncel calismada da
diger calismalarn sonuclarina benzer sekilde braket slot
boyutunun kok rezorbsiyonu ve agn Uzerindeki etkisinin
6nemli olmadigi vurgulanmistir.

Tork Etkinligi ve Slot Boyutu

Birinci, ikinci ve Ucuncu dereceden duzeltmeler iceren
onceden ayarlanmig preadjusted braketlerin kullanimiyla,
braketin preskripsiyonunu tam olarak yansitabilmesi icin
slotu tamamen telile doldurmak dnemlidir. Braket slotunu
doldurmak icin uygun boyutta bir ark teli kullanilarak po-

tansiyel olarak tam tork etkinligi elde edilebilir.?¢0,018 in¢
slot boyutunun avantajlarindan birisi de, bu boyutun te-
davide ark teli tarafindan daha erken doldurulabilmesi ve
bu nedenle erken evrede anterior dislerin tork kontrolu-
nun saglanmasidir.’ Bu 6zelliginin yani sira, 0,018 ing¢ slot
ile kullanilabilen daha kuguk capli ve esnek bitis ark telle-
ri, klinisyenler tarafindan 0,022 inc slot ile kullanilan bitis
ark tellerine gore daha kolay manipule edilebilmektedir.
ideal bir nihai estetik icin kesici dislerin egimi veya torku
tatmin edici olmalidir.?” Ark telinin ve braketin boyut ve
malzeme 6zelligi, ligasyon tipi, braketin dis Gzerindeki ko-
numu, dis morfolojisi, ark telinin bukimu gibi birgok fak-
torun yani sira; slot boyutu, tork ifadesini etkileyebilecek
baska bir faktordur.

Papageorgiou ve ark.'nin?® ortodontik kuvvet sisteminin
kantitatif degerlendirmesi icin siklikla kullanilan bir orto-
dontik cihaz olan Ortodontik Olgiim ve Simulasyon Siste-
mi (OMSS) ile gergeklestirilen calismasina gore?s, 0,022
inc braketlerde kullanilan 0,019x0,025 in¢ ark telinden
elde edilen maksimum tork degerinin 0,018 in¢ braket-
lerde kullanilan 0,018x0,025 in¢ ark telinden kaydedilen
torkun yaklasik yarisi kadar oldugu gosterilmistir.
Sifakakis ve ark.>®° OMSS sistemi ile ayni braket tipinin yuk-
sek ve dusuk torklu 0,018 ve 0,022 ing slot tiplerinin mo-
ment etkisini degerlendirmistir. Hem yuksek hem de du-
suk torklu konfigurasyonlarda, 0,022 ing slot sistemindeki
daha kalin 0,019x0,025 in¢ paslanmaz gelik (SS) ark teli,
0,018 in¢ slot sistemindeki 0,017x0,025 in¢ SS ark teline
kiyasla daha dusuk momentler olusturmustur. Sifakakis
ve ark.'’nin®' baska bir calismasinda, 0,018 in¢ slot braket
icerisinde, 0,017x0,025 in¢c TMA veya 0,017x0,025 in¢ SS
ark telleri ve 0,022 in¢ slot braket icerisinde 0,019x0,025
inc TMA veya 0,019x0,025 in¢ SS ark telleri karsilastinl-
mistir. Sonuclara goére, 0,018 in¢ slottaki 0,017x0,025 in¢
SSve b-Ti ark telleri, 0,019x0,025 in¢ ark tellerinden daha
yuksek momentler Gretmistir.

Slot icerisine yerlestirilen ark telinin serbestlik acisi “oy-
nama” olarak tanimlanir ve ark teli ile slot arasindaki fark
arttiginda bu “oynama” artar.®2 Cogu calismada ark teli-
nin kesitinden bagimsiz olarak tork etkinliginin 0,018 in¢
slot braketler ile 0,022 in¢ slot braketlerde bulunandan
anlamli olarak daha yuksek bulunmasi ger¢edi 0,018 in¢
slot braketlerde kullanilan final ark tellerinin daha dusuk
torsiyonel oynamasi ile aciklanabilir.3°

Romanyk ve ark.%, in vitro ortodontik tork simalatoru ile
farkl tipte self-ligating braketler ile bukkal-lingual slot
boyutunun Gc¢uncu duzen tork mekanikleri Uzerindeki
etkisini incelemislerdir. Azaltilmig bir bukkal-lingual slot
boyutunun kullanilmasinin, d¢cuncu duzen tork mekanigi
ile ilgili olarak daha kucguk ark telleri kullanarak daha er-
ken braket-ark teli baglantisina yol agabilecedi sonucuna
varmislardir.

Ancak in-vitro aragtirmalarda klinik agikligin ortaya ¢ikaril-
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masinda bazi sinirlamalar ve zorluklar oldugu unutulma-
malidir. Anizotropik periodontal ligament, tukaruk ve agiz
ici yaslanma, dislerde hissedilen kuvvet sistemini etkileye-
bilecek temel faktorlerdir. “Tork calismalarinda” kullanilan
OMSS simulasyon modeli, periodonsiyum igindeki ilk dis
hareketini simule edebilir; ancak agiz ici yaslanmayi ve ta-
karugun etkisini hesaba katmaz.

Braket slotu ve ark teli arasindaki friksiyon ve kritik kon-
takt acisi 0,018 slot ve 0,022 slot braketler arasinda ankraj
kaybi bakimindan farklilik olup olmayacagini dusundure-
bilir. Literattre bakildiginda braket slot boyutunun ankraj
kaybi bakimindan degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma
gorulmektedir. Yassir ve ark.®4 0,018 ve 0,022 in¢ slot MBT
braketleri bilateral maksiller premolar ¢ekimli vakalarda
randomize klinik calisma dizayniyla ankraj kaybi bakimin-
dan kiyaslamiglardir. Calismanin sonugclarina goére 0,022
inc slot braketler arkin sol tarafinda 0,177 mm daha fazla
ankraj kaybi gosterirken, 0,018 in¢ slot braketler arkin sag
tarafinda 0,13 mm daha fazla ankraj kaybi gostermistir. An-
cak bu miktarlar istatistiksel veya klinik olarak anlamli bu-
lunmamustir. Bu ¢alismadaki mevcut bulgular braket slot
boyutunun ankraj kaybindaki etkisinin zayif oldugunu du-
sundarmektedir.

Bosluk Kapatma ve Slot Boyutu

Literaturde kayma mekanigi sirasinda slot boyutunun
bosluk kapanmasi Uzerindeki etkisi ile ilgili az sayida ca-
lisma mevcuttur.3>3¢ Kim ve ark.%®, induksiyon isitmali ty-
podont simulasyon sistemi kullanarak kayma mekanigin-
de en-masse retraksiyon sirasinda braket slot boyutunun
anterior dis hareketinin yonu Gzerindeki etkilerini arastir-
mislardir. 0,016x0,022 in¢ SS ark telleri ile birlikte poste-
rior-superior retraksiyon kuvveti uygulanmistir. Sonuclara
gore, tum maksiller anterior disler 0,018 ing¢ slotta intrize
olurken; aksine 0,020 ve 0,022 in¢ slot gruplarinda eks-
trize olmustur. Braket slot boyutu buyutuldukge daha
fazla ekstrizyon meydana gelmistir. Retraksiyon sirasin-
da lingual kron inklinasyonu da 0,018 in¢ slot grubunda
daha azdir. Retraksiyon suresi 0,018 slot grubunda daha
uzun bulunmustur ve yazarlar bu sonucu kok hareketi ile
iliskilendirmislerdir. Sonug olarak yazarlar, maksiller ante-
rior dislerin kaymasini kontrol etmede etkili bulunan 0,018
inclik slot kullanilmasini énermislerdir.

Tominaga ve ark.®¢, 3 boyutlu bir sonlu eleman ¢alismasi
ile kayma mekanigi sirasinda anterior dis hareketinin kont-
rolunde braket slot boyutu ve ark teli boyutunun kombi-
nasyonu ile belirlenen oynama boyutunun éneminden
bahsetmistir. 0,018 in¢ bir slotta 0,017x0,022 in¢ bir ark
teli kullanildiginda, torkun kesici dislere iletilmesinin muh-
temel oldugunu belirtmiglerdir. Boylece, 0,018 in¢ slotta
power arm ile lingual kok devrilmesi klinik olarak elde edi-
lebilir. Bunun aksine, kayma mekaniginde bosluk kapan-
masi sirasinda 0,022 in¢ slotta braket ve ark teli arasindaki
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daha buyuk bosluk nedeniyle ark telinin torsiyonunun ke-
sici dise iletilme olasiligi daha dusuk bulunmustur ve bu
nedenle daha az lingual kok devrilmesine neden olmus-
tur. Bu nedenle yapilan calismalardan, braketler ve ark teli
arasindaki daha kuguk bir oynamanin, kayma mekanigi
sirasinda daha verimli bir tork uygulamasina katkida bulu-
nabilecedi sonucuna varilabilir.

SONUC

Farkli braket slot boyutlarinin tedavi sonugclari tGzerinde-
ki etkisini anlamak, klinisyenlerin tedavi sirasinda hangi
slot boyutunu kullanacaklarina karar vermeleri agisindan
onemli olacaktir. Ancak, slot secimine iligkin yeterli bilim-
sel kanit saglamak icin, guncel bir derlemede®” de bahse-
dildigi gibi daha fazla randomize kontrollu klinik arastirma-
ya ihtiyac vardir.
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OZET

Agizicerisinde bulunan disler ile cevre yumusak ve sert doku-
larin dogru kaydinin alinmasi; protez, cerrahi, ortodonti dahil
olmak uzere dis hekimligi branslari icin cok buyuk bir 6neme
sahiptir. Olcu materyalleri, agiz i¢i mevcut durumun negatif
kopyasini elde etmeye yarar. Olgu alma iglemi dis hekimlerinin
gunluk rutinde siklikla uyguladigi bir islemdir. Olgti materyal-
leri agiz icerisinde bulunan tukuruk, kan vb. ile kontamine ol-
maktadir. Olgulerin dokulmesiyle elde edilen algi modeller de
bu kontaminasyondan etkilenmektedir. Bu durum al¢i model-
ler ve 6lcu materyalleri ile temas halinde olan dis hekimi, dis
teknisyeni, dis hekimi asistani ve hastalar arasinda capraz kon-
taminasyona sebep olabilir. Uygun dezenfeksiyon yontemleri
ile bu capraz kontaminasyonun onune gegcilebilir. Kimyasal
maddeler, mikrodalga, ultraviyole isinlari, otoklav, elektrolize
oksitleyici su, ozon 6lcu materyallerinin dezenfeksiyonunda
kullanilmaktadir. Nanoteknolojinin gelismesi ile birlikte kendi
kendini dezenfekte eden 6l¢cu materyalleri de gelistirilmekte-
dir. Olgt materyallerinin kimyasal dzellikleri dezenfeksiyon is-
leminin suresini ve dezenfeksiyon turtinu etkileyebilmektedir.
Olgu materyallerinin 6zelliklerine gére uygun dezenfeksiyon
yonteminin secilmesi dis hekiminin sorumlulugundadir Bu
derlemenin amaci 6lgt materyallerinin dezenfeksiyon islem-
lerinin guncel yontemler ile birlikte dis hekimlerinin bilgisine
sunmakitir.

Anahtar Kelimeler: Capraz kontaminasyon, Dezenfeksiyon,
Kimyasal dezenfeksiyon, Olct materyalleri.

SUMMARY

Accurate recording of the teeth and surrounding soft and hard
tissues in the mouth is of great importance for the branches
of dentistry, including prosthesis, surgery, and orthodontics.
Impression materials are used to obtain a negative copy of the
current intraoral situation. Impression making is a procedure
that dentists frequently apply in their daily routine. Impressi-
on materials are contaminated with saliva, blood, etc. in the
mouth. Casts obtained by pouring the impressions are also
affected by this contamination. This may cause cross-con-
tamination between dentists, dental technicians, dental as-
sistants, and patients in contact with casts and impression
materials. This cross-contamination can be prevented with
appropriate disinfection methods. Chemicals, microwave,
ultraviolet radiation, autoclave, electrolyzed oxidizing water,
ozone are used in the disinfection of measurement materials.
With the development of nanotechnology, self-disinfecting
impression materials are also being developed. Chemical pro-
perties of impression materials can affect the duration of the
disinfection process and the type of disinfection. Choosing
the appropriate disinfection method according to the charac-
teristics of the impression materials is the responsibility of the
dentist. The aim of this review is to present the disinfection
processes of impression materials with current methods to
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the knowledge of dentists.

Keywords: Chemical disinfectants, Cross-contamination,
Dental impression, Disinfection, Impression materials.

GIRIS

Agiz icerisinde bulunan disler ile cevre yumusak ve sert
dokularin dogru kaydinin alinmasi; protez, cerrahi, orto-
donti dahil olmak tzere dis hekimligi branslar icin cok bu-
yuk bir 6neme sahiptir. Olct materyalleri, agiz ici mevcut
durumun negatif kopyasini elde etmeye yarar. Bu élculere
alci dokulerek olcu modelleri (pozitif kopyalar) elde edilir.
Olcu modelleri; teshis, tedavi planlamasi, hasta bilgilen-
dirilmesi ve protetik tedavi gibi islemlerde kullanilabilir.!
Olgu islemi sirasinda 6lgu materyalleri kan ve tukuruk ile
aktif temas halindedir; bu nedenle AIDS, Herpes, Hepatit
veya Tuberkuloz gibi bulasici hastaliklar olusturan mikro-
organizmalar ile kontamine olabilir.? Olgulerin dékulme-
siyle elde edilen al¢i modeller de bu kontaminasyondan
etkilenebilir ve bu durum al¢i modellerle temas halinde
olan dis teknisyeni, dis hekimi personeli, dis hekimi ve
son olarak da hastalar arasinda capraz kontaminasyona
sebep olabilir.?

Sagulikli bir kisinin 1 ml tukaragu yaklasik olarak 750 mil-
yon mikroorganizma icerebilmektedir.* Yapilan calisma-
larda agiz ici yapi ve dokularda yaklasik 280 farkli bakteri
kolonizasyonu tespit edilmis ve en sik goézlenenlerin Stap-
hylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces
ve Candida turleri oldugu bildirilmistir.>6 Dezenfeksiyon,
cansiz ortamdaki bakteri endosporlar diginda var olan
mikroorganizmalarin cogunun veya hepsinin elimine edil-
mesi iken; sterilizasyon, endosporlar dahil tum mikroor-
ganizmalarin yok edilmesi islemidir.” Olgu materyallerinin
dezenfeksiyonu, materyalin boyutsal stabilitesini ve yuzey
ozelliklerini etkilemeden mikroorganizmalardan elimine
edilmesini amaglar.t 1998 yilinda FDI yayinladigi kilavuz-
da, tum 6lcu materyallerinin laboratuvara génderilmeden
once dezenfekte edilmesi gerektigini bildirmistir. ingiliz
Dis Hekimleri Birligi, 6lcu materyallerinin dezenfeksiyon
isleminin laboratuvara génderilmeden gerceklestirilmesi
gerektigini ve bundan yalnizca dis hekimlerinin sorum-
lu oldugunu bildirmistir.® Amerikan Dis Hekimleri Birligi,
capraz enfeksiyonu onlemek icin 6lct materyallerinin
agizdan c¢ikarildiktan hemen sonra dezenfekte edilmesini
onermektedir.”® Olgu materyallerinin dezenfeksiyonu, tim
klinik ve muayenehanelerde rutin bir prosedur olarak uy-
gulanmalidir. 1991 yilina kadar 6lculerin dezenfeksiyonu
icin akan su altinda durulama yéntemi tavsiye edilmistir,
bu yéntem ile mikroorganizmalarin %40°inin elimine edil-
digi, ancak enfeksiyon kaynaginin ortadan kalkmadigi
tespit edilmistir.™"® Son dénemlerde su ile durulamanin
partikullerinin uzaklastinlmasi icin aktif dezenfeksiyon
protokulunden dnce uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Yapilabilecek en iyi dezenfeksiyon uygulamasi, 6lcu ma-
teryalinin su altinda durulanmasini takiben 6l¢u materya-
linin 6zelliklerine uygun dezenfeksiyon yontemi ve uygun
dezenfeksiyon ajani kullanilmasiyla birlikte dezenfeksi-
yon igleminin laboratuvara bildirilmesidir. Laboratuvarda
tekrarlanacak olan uygulamalar, materyallerin ylzey ¢zel-
liklerini ve boyutsal stabilitesini etkileyebilir.’® Bu yuzden
6lcu materyallerinin ve kullanilacak dezenfektanlarin
ozelliklerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.

A.OLCU MATERYALLERININ DEZENFEKSIYONU
A.1KIMYASAL DEZENFEKSIYON

Kimyasal dezenfeksiyon, uygulama yontemlerine gore
daldirma veya spreyleme seklinde gerceklestirilebilir.
Daldirma yontemi, materyalin tim yuzeylerine etki etti-
Qi icin daha etkili bir ydntem olarak kabul edilir. Polivinil
siloksan ve polisulfidler gibi hidrofobik 6lgu materyalleri
guvenle daldirma yontemi ile dezenfekte edilebilirken,
polieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik materyaller sivilari
absorbe etme 6zelligine sahip oldugu icin daldirma yon-
temi bu materyallerin boyutsal stabilitesine etki edebilir.®
Daldirma yénteminde her kullanim sonrasi dezenfektanin
degistirilmesi gerekir; bu sebeple, hem zaman alici hem
de pahali bir yontemdir. Spreyleme yéntemi, 6zellikle po-
lieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik 6lct materyallerinin
distorsiyona ugrama riskini azaltir ve daha az dezenfektan
kullanildigi icin daha ekonomiktir, ancak uygulayan kisi
dezenfektana maruz kalabilir ve etken madde tum yUuzey-
lere etki etmeyebilir.?

Kimyasal dezenfektanlar; tuberkuloz bakterilerine, vejeta-
tif bakterilere, mantar sporlarina ve viruslere karsi etkinlik-
lerine gore Ug¢ kategoride siniflandinlabilir.”” Yuksek etkili
dezenfektanlar (etilen oksit gazi veya glutaraldehit solus-
yonlari gibi) mikrobiyal formlari inaktive etme yetenedinin
yani sira bakteri sporlarini da inaktive ederler. Orta etkili
dezenfektanlar (formaldehit, klor bilesikleri, iyodoforlar,
alkoller ve fenol bilesikleri) tuberkuloz bakterisi gibi mikro-
organizmalar yok eder, ancak sporlari inaktive etmezler.
Dusuk etkili dezenfektanlar ise, 6l¢u dezenfeksiyonu icin
yeterli olmayan amonyum bilesikleri, basit fenoller ve de-
terjanlar gibi dar antibakteriyel aktiviteye sahip kimyasal
maddelerdir. 188

A1 liyodofor:

Dusuk ila orta seviye dezenfeksiyon saglayan iyodofor-
lar, polivinil pirolidon (povidon, PVP) ve elemental iyodin
kompleksidir® HA. Shelanski ve MV. Shelanski tarafindan
kesfedilmistir. Bakterisit, virusit, fungisit 6zelliklere sahip
olan iyodoforun dezenfeksiyon 6zelligi, materyal tzerin-
de organik madde varliginda nétralize olur, bu nedenle
kapsamli dezenfeksiyon icin uzun temas suresi gerekir ve
bu durum hidrofilik 6zellige sahip olan materyaller icin bo-
yutsal degisime sebep olabilir.3'® Merchant ve ark.2° yapti-
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¢1 calismada, polisulfid ve polisiloksan 6lct materyallerini
% 0,1'lik povidin-iyodin kompleksine 30 dakika sure ile
maruz birakmis ve anlamli bir boyutsal degisim meydana
gelmedigini bildirmistir.

A.1.2 Glutar hit:

Notr, alkali ve asidik formlarn bulunan genis spektrumlu,
yuksek etkili kimyasal dezenfektan sinifina girmektedir."®
Gaz ve sivi formlarinda kullanilabilen bu dezenfektanlar;
uygun konsantrasyonda kullanilirsa bakteriler, mantarlar,
sporlar, virasler dahil her ttrlt mikroorganizmayi yok ede-
bilir. Tibbi ekipmanlarin soguk sterilizasyonu icin en iyi
dezenfektan olarak kabul edilir, ancak ciltte, gozlerde ve
solunum yollarinda tahrig gibi sorunlara neden olabilece-
giicin uygun ekipman ve egitimli kisiler tarafindan uygun
ortamda kullanilmalidir.?" Yapilan bir calismada, polieter
ve vinil polieter silikonlarin daldirma yontemiyle %2°lik
glutaraldehit ve %5,25 sodyum hipoklorit ile 10 dakikalik
dezenfeksiyonunda 24 saate kadar olan surecte her iki
materyalin de boyutsal stabilitesinde énemli degisim ol-
madigi belirtilmistir.?2

A1.3 Sod hipoklorit:
Sodyum hipoklorit, sodyum katyonu ve hipoklorit anyo-
nundan olusan, formulu NaOCI olan kimyasaldir. Genis
spektruma sahip orta derecede etki gosteren, kullanim
konsantrasyonlarinda toksik olmayan, dusuk maliyetli,
renksiz, yanici 6zelligi olmayan, kullanisli bir dezenfektan-
dir.2® Suya hipoklorit eklenerek NaOCl + H20 — HOCI +
NaOH olusur, HOCl'nin buyume icin gerekli olan enzim
aktivitesini inhibe ettigi, hucre zarina ve DNA'ya zarar ver-
digi dasundlmektedir'®2® Aljinat 6lct materyalinin %0,5
lik NaOCl'ye 10 dakika boyunca daldirma yontemi ile
dezenfeksiyonu sonucunda mikroorganizma sayisinda
%99,99'luk azalma bildirilmistir.* Amin ve ark.?* ilave tipi
silikon, kondansasyon silikonu, ojenol ve aljinat 6lcu ma-
teryallerini %0, 2'lik klorheksidin, %1’lik sodyum hipoklorit,
%2 lik glutaraldehit ile 5 dakika, %0,5'lik sodyum hipoklo-
rit ile 10 dakika boyunca daldirma yontemi ile dezenfekte
etmisler, boyutsal stabilite ve dezenfeksiyon etkinligi aci-
sindan en dogru protokolun %0,5 ‘lik sodyum hipoklorit
ile 10 dakika daldirma oldugunu bildirmiglerdir.

A.1.4 Klorheksidin:
El yikama ve agiz urtnlerinde yaygin olarak kullanilan,
koruyucu 6zelliklere sahip, genis spektrumlu orta seviye
etkili dezenfektan ve antiseptiktir. Bakterisit ve virtsit 6zel-
liklere sahip olan klorheksidin ile ilgili yapilmis olan ¢alig-
malarda; %2 klorheksidin S. aureus, E. coli, B. surbitite kar-
s1 aktivite gostermis, ancak dusuk konsantrasyonda agar
difazyon testinde antifungal aktivite goralmemistir.’® Fark-
Ui bir calismada ise; %0,2’lik klorheksidin aljinat karistinlir-
ken su ile birlikte ilave edilmis, daha sonra klorheksidine
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daldirma islemi ile etkili bir dezenfeksiyon saglanmistir.2®
Yapilan ¢alismalarda kendi kendini dezenfekte eden alji-
nat 6l¢u materyali Gretmek icin 1,0 g/L klorheksidin solus-
yonu kullanilmig ve antimikrobiyal aktivite elde edilmis ay-
rica aljinatin boyutsal stabilitesinde herhangi bir degisiklik
gerceklesmemistir.2627  Arastirmacilar; ilave tipi silikon,
kondansasyon silikonu ve polieter 6lcu materyallerini
%0,5'lik klorheksidin ¢ozeltisine 10 dakika, 30 dakika, 60
dakika ve 24 saat sureler ile daldirmis, polieterin klorhek-
sidin ile dezenfeksiyona uygun olmadigini ancak diger si-
likonlarin 24 saatlik sure¢ icindeki boyutsal degisimlerinin
klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmiglerdir.?®

A5 Alkoller:

A.1.5.1 isopropil Alkol:

C,H;0 veya C,H OH formuline sahip olan isopropil alkol
orta duzeyde etkili bir dezenfektandir. Alkoller yuzeylerde
surtunme ile birlikte etkinlik gosterirler, bu nedenle 6l¢u
maddelerinin dezenfeksiyonunda uygun degildir. Genel-
likle antiseptik olarak ve tibbi cihaz yuzeylerinin dezenfek-
siyonu icin kullanilir.

A.1.5.2 Etil Alkol:

Etil alkol, bakteriyostatik etkiden daha ¢cok bakterisit etkiye
sahiptir. Virtsit, fungusit ve tuberkulosit etkileri de vardir.
Bakteri sporlari ve zarfsiz virtslere karsi etkisizdir. Etki me-
kanizmasi bakteri proteinlerini denattre etme Uzerinedir.
ideal bakterisit 6zelligi, sudaki konsantrasyonu %60-90
arasinda oldugunda gerceklesir, %50'nin altina indiginde
bakterisit ozellikleri duser.® Yuksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda S. mutans ve S. aureus bakterilerinin Ure-
mesinde belirgin bir azalma gorulmustar.2® Olgt materyal-
lerinin yuzey 6zelliklerini olumsuz etkileyebilecekleri igin
kullanimi tavsiye edilmez.

A.2. MIKRODALGA ILE DEZENFEKSIYON

Mikrodalga ile dezenfeksiyon, dis hekimleri, asistanlar ve
teknisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek hizli,
kolay ve ucuz bir yontemdir. Mikrodalgalarin termal ve
termal olmayan iki etki sekli vardir. Termal modda, polar
molekullerin uzun sureli kinetik hareketi ile enerji isiya
donuasturalur, bu donusturalen isinin homojen yayilmasi
ve soguk alanlardan kacinmak icin mikrodalgalar, dénen
platforma sahiptir. Termal olmayan modda ise elektro-
manyetik alan biyolojik molekul ile dogrudan etkilesime
gecer.’® Mikrodalga isinlan htcre zarn butanluguna ve
gecirgenligini etkileyerek hicre metabolizmasini bozar ve
bu da hucre 6lumlerine neden olarak antimikrobiyal etki
gosterir®3 10 dakika boyunca 720 W mikrodalga i1sin-
lamasinin 6l¢cu dogrulugu Uzerinde ¢ok az etkisi oldugu
kaydedilmistir, bu nedenle elastomerik 6l¢tu materyallerini
sterilize etmek icin uygun bir teknik olarak 6nerilmistir.32
Goel ve ark.?®* mikrodalga isimasinin %0,7 NaOCl ile kim-
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yasal dezenfeksiyona gére daha etkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Elastomerik 6lcu materyallerinin 5, 6 ve 7 dakika
boyunca 650 W mikrodalga isinlamasina maruz birakilmig
ve sonug olarak dezenfeksiyonun etkili ve uygun oldugu
belirtilmistir.3° Ayrica, 5 dakika boyunca 900 W mikrodal-
ga isinlamasinin, 10 dakika boyunca %0,5 NaOCI kullani-
larak daldirma yontemi ile yapilan kimyasal dezenfeksiyon
kadar etkili oldugu gozlenmistir.®4 Mikrodalga i1sinlamasi-
nin 6zellikle hidrojen peroksit ile kombine edildiginde
polivinil siloksan 6lct materyallerinin fiziksel 6zelliklerine
etki etmedigi ve dezenfeksiyon isleminde kullanilabilece-
gi belirtilmigtir.3®

A.3. OTOKLAVLARILE STERILIZASYON

Otoklavlar, yuksek doymus buhar basinci altinda 121 °C
veya daha fazla sicaklikta 15 ila 20 dakikalik sureler ile
tip ve dis hekimliginde kullanilan ekipmanlarin ve cerrahi
aletlerin sterilize edilmesi i¢in kullanilan cihazlardir. Otok-
lavlar 115 °C/10 psi, 121 °C/15 psi ve 34 °C/30 psi'de ¢all-
sirlar. Standart ayarlar, 3 dakikada cogu bakteri, spor, virls
ve mantari 134 °C'de o6ldurebilir.® Sterilizasyonun kontrolu
icin markerlar kullanilir ve bu markerlardaki renk degisik-
ligi, paketin icindeki nesnenin otoklavlanmis oldugunu
gosterir. Otoklavlar ile yuksek sicakliklarda sterilizasyon
islemi gerceklestirildigi icin dlculerde bozulmalara neden
olabilir; ancak Millar ve Deb® yaptiklan ¢alismada, A tipi
ve C tipi silikonlarin 134 °C'de yirtilma direnclerinde bir
degisiklik olmadan %0,5 ten daha az boyutsal degisim ile
sterilize edilebilecegini bildirmislerdir. Otoklavlar ile sterili-
zasyon islemi hidrofilik yapisi nedeniyle polieter 6l¢ctu ma-
teryallerinde tercih edilememektedir.®

A.4.UVISINLARIILE DEZENFEKSIYON

Son yillarda kullanilmaya baslanan ultraviyole isik radyas-
yonu, mikroorganizmalari etkisiz hale getirmede son dere-
ce basarilidir. UVis1g1, hucrelerin DNA's1 Uzerinde etki ede-
rek yok olmasina neden oldugu icin guclu bir bakterisid
etkiye sahiptir.®” UV isinlarinin dezenfeksiyondaki etkinligi
zamana, yogunluga, neme ve mikroorganizmaya erisime
baglidir® UV 1sinlar ile maksimum oldurme etkinligi 24
watt (3750 pw/cm?2) ile elde edilmistir; daha yuksek watt
ile daha kisa surede etki gostermistir.®® Yapilan ¢alismada
254 nm dalga boyunda radyasyon ile 10 dakikalik islemin
aljinat ve vinil polisiloksan icin dezenfeksiyon islemini
gerceklestirdigini ve anlamli bir boyutsal degisim gercek-
lesmedigini gostermistir.®® Polieter icin ise 3 dakikallk UV
Isinlari dezenfeksiyon igin yeterli bulunmustur.*® UV isinlar
ve daldirma yontemi ile %2'lik glutaraldehit kombinasyo-
nunun, HBV ve HIV ile enfekte olan 6lcu materyallerini et-
kili bir sekilde dezenfekte ettigi gozlemlenmistir.*!

A.5.0ZON iLE DEZENFEKSIYON
Ozon; 3 oksijen atomundan olusan, gaz halinde bulunan

inorganik bir molekuldur. Ozon molekulunun kararsiz bir
yaplya sahip olmasi; antimikrobiyal, antihipoksik, anal-
jezik ve immun sistemi uyarici aktiviteye sahip olmasinin
temelini olusturur.*? Ayrica guclu bir oksitleyici ajan olma-
sI sebebiyle ve hicre zar ile hicre ici enzimlerin yani sira
mikroorganizmalarin DNA'sina da saldirma 6zelligine de
sahiptir.** Ozon ile dezenfeksiyon yéontemi sarf malzeme
gerektirmeyen, zamandan tasarruf ettiren yeni bir yontem
olmasinin yani sira sivi atik olusumunu en aza indirdigi
icin Ustlin gevre korumasi saglar.®” Poulis ve ark.*® ilave
tipi silikonlan 3, 5, 10, 15 dakika sureler ile ozon ile etkile-
sime sokmuslar ve 3 dakikalik sturec¢ten sonra bakterilerin
onemli 6lcude azaldigini belirtmiglerdir. Abinaya ve ark.*4
ozonun silikon 6lgu materyallerinin dezenfeksiyonunda
%5,25'lik NaOCl ve %2'lik glutaraldehite alternatif olarak
kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

A.6 ELEKTROLIZE OKSITLEYiCiSU (EOW)

Japonya‘da etkili ve guvenli bir dezenfektan olarak kulla-
nim onayi alan, atik olarak tuz ve su ihtiva etmesi nedeniy-
le cevre dostu kabul edilen yeni, alternatif dezenfeksiyon
yontemidir.*® Notr, asidik ve alkali olarak 3 gruba ayrilabilir.
Mahalakshmi ve ark.*® polivinilsiloksan Uzerinde yaptikla-
r calismada alkalin 6zellikteki EOW ve %2 glutaraldehitin
istatistiksel olarak anlamli boyutsal degisime neden ol-
madigini, %1 NaOCl, asidik ve n6tr EOW'nin, istatistiksel
olarak anlamli boyutsal degisime neden oldugunu belirt-
mislerdir. Bunun yani sira, Nagamatsu ve ark.* notral EO-
W'nin aljinat dezenfeksiyonunda en etkili yol oldugunu
bildirmislerdir. Jeyapalan ve ark.*” polivinil siloksan ol¢u
malzemelerinin EOW ile daldirma yéntemiyle dezenfeksi-
yonunun, %2,4 glutaraldehit ve %1 NaOCl ile karsilastiril-
diginda daha yuksek bir antimikrobiyal etkiye sahip oldu-
gunu rapor etmislerdir.

A.7 NANOTEKNOLOJI

Kendi kendini dezenfekte eden 6lgu materyallerinin Ure-
timinde daha 6nce klorheksidin vb. suda ¢dztnen, ve
kolayca dagilabilen maddeler ilave edilerek olumlu so-
nuglar elde edilmis ancak uretici firmalar ek bir dezen-
feksiyon islemi daha yapilmasini tavsiye etmislerdir.84
Bu ilave dezenfeksiyon gereksinimi arastirmacilari bagka
secenekler aramaya yoneltmistir. Gimus; uzun yillardir cilt
yaniklari, cilt ulserleri ve g6z tedavilerinde antimikrobiyal
ajan olarak kullanilmaktadir.?® Nanoteknolojinin gelismesi
ile birlikte gumus parcaciklar biyomedikal ve dental uy-
gulamalarda cesitli sekillerde kullanilmistir.'®®" Jafari ve
ark.®2 500ppm ve 1000ppm gumus nanopartikulleri ile
%2'lik klorheksidin ve steril distile su ile kanstirmislar ve
1000ppm’lik solusyonun S. aureus bakterilerinin koloni-
zasyonuna onemli derecede etki ettigini bildirmislerdir.’®
Yapilan baska bir calismada ise iki farkli firmaya ait aljinat-
lara farkli oranlarda gimus nanopartikulleri ilave edilerek
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antimikrobiyal aktiviteleri, boyutsal deformasyonlari, akis-
kanliklari karsilastirilmig; sonug olarak etkili bir antimikro-
biyal aktivite elde edilmis ancak boyutsal deformasyonlari
ve akiskanliklarinda degisimler bildirilmistir.*

B. ALCI MODELLERIN DEZENFEKSIYONU
Mikroorganizmalar, hastalardan alinan ol¢ulerden elde
edilen al¢ci modeller vasitasi ile hasta, hekim, teknisyen
arasinda capraz enfeksiyona sebep olabilir. Dezenfekte
edilen al¢i modeller, bir sonraki klinik uygulama sirasinda
tekrar enfekte olmaktadir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi;
al¢i modellerin dezenfeksiyonu igin spreyleme, daldirma
yontemlerinin yani sira al¢inin karistirilmasi sirasinda de-
zenfektan madde kullanimini tavsiye etmektedir.'® %0,525
NaOCl'ye daldirma yonteminin materyalin boyutsal sta-
bilitesinde degisime neden olmadigi, yuzey o6zelliklerini
etkilemedigi belirtilmistir.>® Aljinat ile alinan ol¢ulerden
elde edilen al¢i modeller puskurtme yontemiyle %1°lik ve
%5,25’lik NaOCl'ye maruz birakilmis ve boyutsal stabilite-
sinde degisiklik gerceklesmemis ancak daldirma yontemi
kullanildiginda 6nemli boyutsal degisiklikler gerceklesti-
§i belirtilmistir.5* Dental algilara iyodofor, notr glutaralde-
hit, fenol veya sodyum hipoklorit ilave edildiginde, 1 saat
icinde bakteri koloni sayilarinin negatife dondugu ancak
basing dayaniminin dustugu bildirilmistir.®® Berg ve ark.®
yaptiklarn calismada al¢i modellerin mikrodalga ile de
dezenfekte edilebilecegini bildirmislerdir. Yapilan bir ca-
lismada, al¢i modeller elde edildikten 1 saat sonra mik-
rodalga ile dezenfekte edildiginde dayanikliiginda ciddi
bir dasus goralmuas ancak model elde edildikten 24 saat
sonra mikrodalga ile dezenfekte edildiginde anlaml degi-
siklik gozlenmemistir.5¢

SONUC

Enfeksiyon kontrolu saglikli bir tedavinin temelini olustu-
rur. Hastalardan elde edilen o6lculer; dis hekimi, personeli,
dis teknisyeni ve hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyo-
na neden olabilir. Olgulerin dezenfeksiyonu ile bu capraz
kontaminasyon engellenebilir. Kullanilan dezenfeksiyon
ajanlar 6lcu materyalinin boyutsal stabilitesini ve yuzey
ozelliklerini etkileyebilmektedir. Polieterler icin en guveni-
lir ydbntem spreyleme yontemi iken, ilave tipi silikonlar gu-
venle daldirma yontemi ile dezenfekte edilebilir. Aljinatlar
ise kisitll dezenfeksiyon suresine sahiptir. Kullanilan ma-
teryale gore uygun dezenfektan ve uygulama yonteminin
secimi dis hekiminin sorumlulugundadir.
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