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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci dis hekimligi fakultesi 6grencile-
rinin rubber-dam kullanimina bakis agisini tespit etmek, tercih
etme veya etmeme sebeplerini ve COVID-19 pandemisinin et-
kisini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve yontem: Turkiye'nin cesitli sehirlerindeki 944 dis
hekimligi fakultesi dérduncu ve besinci sinif égrencisine
e-posta ve internet araciligiyla 22 sorudan olusan anket gon-
derildi. Calismaya yalnizca anketi tamamlayan katiimcilar
dahil edildi. Aciklayici istatistiklere ek olarak yontemlerin kar-
silastinlmasinda ki-kare testi kullanildi. Sonuclar anlamulik du-
zeyinde degerlendirildi (P <0.05).

Bulgular: 370'i (%67,9) kadin, 175'i (%32,1) erkek olmak Uze-
re 545 dgrenci anketi tamamladi. Katiimcilarin %25,1'i daha
once hi¢ rubber-dam kullanmamis ve %41,8'i rubber-dam
kullanimiyla ilgili tatmin edici bir egitim almadigini belirtmistir.
Endodontik tedavi yaptigl her hastada rubber-dam kullanan
katilimci orani ise %34.5'tir. Katilimcilarin %87'si rubber-da-
min kok kanallarina erigimi kolaylastirdigini, ancak %88,8'i
rubber-damin radyograf alma prosedurinu zorlastirdigini be-
lirtmektedir. Ogrencilerin %69,2’si rubber-damin bulas riskini
azaltabilecegini dusunmus ve %68,6'sinda rubber-dam kul-
lanma isteginde artis olmustur.

Sonuglar: Ogrencilerin rubber-dam kullanimina karsi gtuincel
bakis acilarini tespit etmek, egitim icerigine yon vermede fay-
dali olabilir. COVID-19 pandemisi gibi diger tum bulasici has-
taliklarla mucadelede ogrencilerin rubber-dam bilgisinin ve
yetkinliginin artirllmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, rubber-dam, Covid-19 pande-
misi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the point of view
of dentistry faculty students, the reasons for their preference
or not, and the effect of the COVID-19 pandemic on their atti-
tudes about rubber-dam.

Material & Methods: A web-based questionnaire was asked
to 944 people via e-mail and internet, and 22 questions were
asked to the fourth and fifth grade students of the faculty of
dentistry who are studying in various cities of Turkey. Only
participants who completed the questionnaire were included
in the study. In addition to descriptive statistics, the chi-square
test was used to compare methods. The results were evalua-
ted at the level of significance (P <0.05).

Results: 545 students, 370 (67.9%) female and 175 (32.1%)
male, completed the questionnaire. 25.1% of the participants
stated that they had never used a rubber-dam before and



Dis hekimligi 6grencilerinin rubber-dam kullanimina bakis agisi

41.8% stated that they did not receive a satisfactory tra-
ining on the use of rubber-dam. The rate of participants
using a rubber dam in each patient undergoing endo-
dontic treatment is 34.5%. 87% of the participants stated
that the rubber-dam facilitates access to the root canals,
but 88.8% stated that the rubber-dam complicates the
radiographing procedure. 69.2% of the students thought
that rubber-dam could reduce the risk of contamination,
and 68.6% of them had an increased desire to use a rub-
ber-dam.

Conclusions: Identifying students' current perspectives
on the use of rubber-dam may be helpful in guiding the
educational content. It is important to increase the rub-
ber-dam knowledge and competence of students in the
fight against all other infectious diseases such as the CO-
VID-19 pandemic.

Key words: Endodontics, rubber-dam, Covid-19 pande-
mic.

GIRIS

Kok kanal tedavisi yapilan dislerin izole edilmesi kavra-
mindan ilk olarak 150 yil 6nce bahsedilmistir.! Gunumuz-
de de dis tedavileri sirasinda rubber-dam dis izolasyonu
icin ideal bir arac olarak kabul edilmektedir. Kok kanal te-
davileri sirasinda rubber-damin hastalar ve hekimler igin
bircok avantaji bulunmaktadir. Rubber-dam; irigasyonu
kolaylastinr, tukurtk kontaminasyonunu onler ve aseptik
bir caligma ortami saglar. Ayrica endodontik aletlerin ve
irrigasyon solusyonlarinin yutulmasini ve aspirasyonunu
Onleyerek hastalarin korunmasina yardimci olur. Yumusak
dokulari geri cekerek etkili tedaviye katkida bulunmak-
tadir. Kanal tedavisi sirasinda rubber-damin kullaniminin
capraz enfeksiyonun kontrold, hastanin korunmasi, tedavi
etkinliginin iyilestirilmesi gibi temel avantajlan vardir.?®
Yuksek devirli aletlerin kullanilmasi, genellikle bakteri ve
kan ile kontamine olan aerosollerin ve damlaciklarin olus-
masina neden olur. Bu aerosol ve damlaciklar; kizamik, tu-
berkuloz, SARS, hepatit ve AIDS gibi bulasici hastaliklarin
bulasmasina sebep olmaktadir.#® Rubber-dam kullanimi,
operasyon prosedurleri sirasinda Uretilen aerosollerin
mikrobiyal iceriginde énemli bir azalmaya neden olur.
Boylece dis hekimligi muayenehanelerinde gapraz enfek-
siyon riski azalir.*® Ayni zamanda yumusak dokulari déner
aletlerden, el aletlerinden, tibbi cihazlardan ve tekrarlayan
hareketlerin potansiyel travmalarindan korur.>1°
COVID-19'un dunya capinda saglik calisanlan ve gunluk
calisma sekilleri Uzerinde buyuk etkisi oldugu goéralmek-
tedir. Hastalik ¢ok zorlu ¢alisma kosullar yaratarak bircok
saglik personelinin enfekte olmasina ve hatta hayatini
kaybetmesine sebep olmustur. Hastalarinin 6zellikle agiz
ve solunum yollarina yakin olmalari nedeniyle dis hekim-

leri potansiyel olarak virtise maruz kalmakta ve hastaligin
kaynagiyla dogrudan temasa gec¢cmektedirler.” Dis he-
kimleri her hastayi potansiyel olarak enfekte kabul ederek
tum dis hekimligi uygulamalarinin enfeksiyon kontrol poli-
tikalarini ve malzemelerini gézden gecirmelidir. Saglik hiz-
meti saglayicilari, bu gelisen hastalik hakkinda kendilerini
guncel tutmali ve enfeksiyonun yayilmasini azaltirken dis
bakiminin saglanmasina izin vererek bir¢ok tarama ve 6n-
leyici tedbir duzeyini desteklemek icin personeline yeterli
editim saglamalidir.’?

Koronavirasun dilde, agiz tabaninda, tukarukte ve diger
agiz yapilarinda bulunan ACE-2 reseptorlerine baglandi-
g1 tespit edilmistir’® Ote yandan viriisin viicuda ilk ola-
rak agiz boslugu ile girdigi bildirilmektedir.* Endodontik
tedavi sirasinda hastalar ve hekimler arasinda uzun sureli
yakin yuz yuze temasin yuksek capraz enfeksiyon riski ya-
rattigini vurgulamak 6nemlidir. Hastalarin agziile hekimler
arasindaki yakin mesafe ve yuksek hizli aletlerin kullanimi
ile olusan aerosol, virisun kontaminasyonu ve yayilmasi
acisindan risk olusturmaktadir.’® Bu nedenle rutin endo-
dontik ve acil tedaviler dig hekimleri icin 6nlem alinmasi
gereken tedavilerdir.

Dis hekimlerinin endodontik tedaviye yonelik tutum ve
yaklasimlar, bir ulkede yurutulen kok kanal tedavisinin
kalitesini yansitir. Endodontik tedavide basari; kok kanal
boslugunun yeterli sekilde hazirlanmasina, mikroorganiz-
ma ve sivinin gegisini onleyecek sekilde kdk kanal sistemi-
nin doldurulmasina baglidir.2 Avrupa Endodonti Dernegi
2001 yilinda yayinladig lisans mufredati kilavuzu ile Av-
rupa'daki dis hekimligi okullarinda alinan egitim ve klinik
deneyimin kalitesini standardize etmeyi hedeflemektedir.
Kilavuza gore klinik uygulamada standartlar iyilestirmek
icin verilen lisans egitimi, mezunlara minimum duzeyde
yetkinlik vermeli ve surekli 6grenme yetisi asilamalidir.®
Rubber-damin dental tedavileri nasil daha guvenli bir hale
getirdigi, kullanim eksikligine bagli olugan komplikasyon-
lar g6z 6nunde bulunduruldugunda daha rahat fark edile-
cektir. Dis hekimlerinin bu farkindaliga erismesinde lisans
egitiminin rola buyuktur. Daha iyi bir lisans egitimiyle rub-
ber-dam kullaniminin artirilmasi saglanabilir. Bu noktada
onemli olan dgrencilerin mezuniyet sonrasi rubber-dami
guclua bir sekilde benimsemeleridir. Bu konuda dis he-
kimligi 6grencileri arasinda yapilan anketler 6grencilerin
alg ve tutumlarnini arastirarak gelecekteki dis hekimligi is
gucunin ana hatlarini gizme konusunda yararli olacaktir.”
Bu anket calismasi ile dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin
rubber-dami gelecekteki meslek hayatlarinda kullanma
egiliminde olup olmadiklar, tercih etme veya etmeme se-
bepleri ve COVID-19 pandemisinin rubber-dam hakkinda-
ki tutumlarina etkisi arastirilmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Bu anket calismasi Bezmialem Universitesi Etik Kurul'u ta-

Ttepeklinik



Dis hekimligi 6grencilerinin rubber-dam kullanimina bakis agisi

rafindan 29.12.2020 tarihli 22/422 sayili karar numarasi ile
onaylandi. Anket, Turkiye'nin ¢esitli sehirlerinde egitim al-
makta olan dig hekimligi fakultesi dort ve besinci sinif 6g-
rencilerine e-posta ve internet araciligiyla 944 kisiye ulas-
tinldi. Katiimcilarin anonimligi dogrulandi. Anket Tanalp,
Mala, Huiru Zou, Shashirekha ve arkadaslarinin®2° anket
sorulari referans alinarak hazirlandi. Google Forms (Alp-
habet, ABD) araciligiyla hazirlanan web tabanli anket ile
katiimcilara 22 adet soru soruldu. Anketin ilk 3 sorusu cin-
siyet, sinif ve egitim alinan okulu sorgulad.. ilerleyen soru-
larda rubber-dami kullanma sebepleri, mezuniyet sonrasi
meslek hayatlarinda tercih edip etmeyecekleri, rubber-da-
min avantaj ve dezavantajlari ve COVID-19 pandemisinin
rubber-dam kullanimina bakis acilarini nasil etkiledigi so-
ruldu. Calismaya yalnizca anketi tamamlayan katilimcilar
dahil edildi. istatistiksel analiz SPSS 20.0 programi (IBM,
ABD) kullanilarak yapildi. Agiklayict istatistiklere ek olarak
yontemlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. So-
nuclar anlamlilik duzeyinde degerlendirildi (P <0.05).

BULGULAR

%58 katilim oraniyla 944 kisiden 547’'si anketi doldur-
mustur. 2 kisi tamamlamamustir. 370'i (%67,9) kadin, 175'i
(%32,1) erkek olmak Uzere 545 6grenci anketi tamam-
lamistir. Katilimcilarin 165'i (%30,3) dérduncu sinif iken
380'i (%69,7) besinci sinif 6grencisidir. Katiimcilarin
427'si (%78,3) devlet Universitesinde, 118'i (%21,7) ise 6zel
Universite/vakif Universitesinde egitim almaktadir.
Katiimcilarin %25,1'i daha énce hi¢ rubber-dam kullan-
mamis ve %41,8'i rubber-dam kullanimiyla ilgili tatmin
edici bir egitim almadigini belirtmistir. %49,4't hastalarina
lateks alerjileri olup olmadigini sormaktadir. %64,8'i rub-
ber-dam kullanmadan 6nce hastalarina anestezi yapmak-
tadir. Katiimcilarin yalnizca %34,5'i endodontik tedavi
yaptigi her hastada rubber-dam kullanmaktadir. %69,7’si
yogun doku kaybi olan digler tzerinde ¢alisirken higbir
zaman rubber-dam kullanmadigini belirtmektedir. Kullan-
mama sebebi olarak ilk sirada hasta rahatsizligi (%30,3),
ikinci sirada ise fazla zaman almasi (%27,9) gosterilmistir.
Katiimcilarin %72,8'i rubber-damin sundugu en buyuk
avantajin, izolasyon ve aseptik bir alan saglanmasi oldu-
gunu dusunmekte iken, %80'i ise endodontik tedavide
rubber-dam kullaniminin zorunlu olmasi gerektigini du-
sunmektedir. Katilimcilari bayuk cogunlugu rubber-dam
kullanilarak yapilan tedavilerin, kullanilmayanlara gore
daha kaliteli oldugu gorustne katilmistir (%94,3). Katiim-
cilarin %87'si rubber-damin kok kanallarina erigimi kolay-
lastirdigini, ancak %88,8’i rubber-damin radyograf alma
prosedurunt zorlastirdigini belirtmektedir. Bununla bir-
likte katiimcilann %59,4'G rubber-dam kullaniminin islem
suresini uzatacagini dustinmektedir. %77,2 oranla alt ¢ce-
nede yapilacak islemlerde rubber-dam kullanmanin daha
gerekli oldugu belirtilmigtir. Yararli olduguna inandigi icin
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rubber-dam kullananlar %75,8 iken zorunlu oldugu icin
kullananlarin orani %24,2'dir. Katiimcilarin %4,6’s1 mezu-
niyetten sonra asla rubber-dam kullanmayacagini belirtir-
ken, %35,2'si rutin olarak kullanacagini belirtmistir. Rub-
ber-dami sadece endodontik tedavi icin kullanacaklarini
belirtenler %58,7'yi olusturmaktadir.

COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilarin buyuk bir
kismi (%88,4) rubber-dam kullanimi ile ilgili online bir egi-
tim almamustir. Buna ragmen %69,2'si rubber-damin bulas
riskini azaltabileceg@ini dusunmus ve %68,6'sinda rub-
ber-dam kullanma isteginde artis olmustur.

Katiimcilanin siniflarina gore verilerin karsilastirlmasiyla
elde edilen bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Verilerin siniflara gore karsilastirilmasi

1_samf 5 sanf Fark

Linsiyetiniz

Kb WE eSS 261 tGEEY XY 06

Frkek 57 %35 118 %3l P=0422
Dhaia o big rubsberdam kullaiding m?
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Hayir 67 40,0 ol alg 4 P=d0l
Rusbber-dam konusunda dis bekimligi cgitimmizin yeterh oldugus disinilyor
musunue?

Evet ™ AT N 23K Habl.b X029

Hayn B WSZ1 141 %3T4 P00l
Sizce endodontik tedavide nibber-dam kullanami saruniu olmal mdir?

Evet 127 whld XFr 138

Hayr k™
Ruhber-dam kullanmadan onee hastalarmiza lateks alerjileri olup olmadigim
ST s

Sal®T P 0244
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Katiimcilarin niteliklerini, tercihlerini, uygulamalarini ve
demografilerini bildiren anketler 6nemli arastirma yon-
temleridir. Ancak yuksek katiim oranlarini saglamak icin
iyi yonetilmeleri gerekir. Anket ¢alismalarinda uygulama-
nin amacini iyi tanimlama, sorularin dogru bigimlenmesi
ve iyi ornekleme temel faktorlerdir.?’ Bu anket galismasin-
daki 22 soru, literatur ile temellendirilerek 6grencilere yo-

neltilmis, rubber-dam egitimleri, bakis acilari ve COVID-19
pandemisi ile degisen fikirlerin arastirilmasi amacglanmis-
tir.

Ogrencileri kapsayan anketler, rubber-damin dental
kullanimdaki konumuna iligkin genel sonuclarin c¢ikaril-
masinda yardimci olacaktir” Rubber-dam kullanimini
ogrenciler Uzerinde arastiran bilimsel calismalar sinirli sa-
yidadir”182225 By caligmanin anket sorulari hazirlanirken
Mala, Tanalp, Shashirekha, Huiru Zou ve arkadaslarinin'2°
anket sorulari referans alinmistir. Bu sorular calismamizin
konusuyla ortusecek sekilde secilmis, 6grencilerin dikka-
tini cekecek ve sikilmalarini engelleyecek bicimde sunul-
mustur.

Ankete katiim gosteren 6grencilerin %69,7'sini son si-
nif 6grencileri olustururken %30,3'0 dorduncu siniftir.
COVID-19 pandemisi sebebiyle dorduncu siniflarin bir
kisminin hentz endodonti stajini deneyimlememis ve
rubber-damla tanigmamig olmasi ankete karsi ilgi duyma-
malarina sebep olmus olabilir. Katilimcilarin %78,8’i dev-
let Universitesinde egitim gormekte iken %21,7'si 6zel/
vakif Universitesinde egitim gormektedir. Bu oranlar %68
oraninda devlet universitesi 6grencisinin katildigi Tanalp
ve arkadaslarinin' anket calismasi sonugclariyla paralellik
gostermektedir. Ulkemizdeki 6zel/vakif universitesi sayi-
sinin ve o6grenci kapasitesinin devlet Universitelerinden
daha az olmasi bu sonuclari dogurmus olabilir.
Katiimcilarin %74,9'u, Zou ve arkadaslarinin™ anket ca-
lismasina benzer sekilde (%63,3) daha 6nce rubber-dam
kullanmis oldugunu belirtmektedir. Universite kliniklerin-
de rubber-dam kullaniminin zorunlu tutulmasi ve 6gren-
cilerin bircok fakultede denetlenmesi bu durumun sebe-
bini aciklayabilir. Ancak bu zorunluluga ve denetlenmeye
ragmen dorduncua siniflarin %52,1'i, besinci siniflarin ise
%37,4'0, 6zetle tum katilimcilarin %41,8'i aldigi egitimin
yeterli olmadigini dusunmektedir. Dordtunca siniflarin
besinci siniflara kiyasla daha yuksek oranda yetersiz his-
setmesi klinik deneyimlerinin daha az olmasindan ve CO-
VID-19 pandemisi sebebiyle klinik tecrtbelerinin kisitl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica uygulayicinin
cinsiyeti, mesleki tecrubesi ve rubber-dam kullanmadaki
deneyimi gibi cesitli faktorler de rubber-dam kullanimini
etkileyebilir"®

Katiimcilarin %80’i rubber-dam kullaniminin zorunlu ol-
masi gerektigini dusunmektedir. Bu sonu¢ Shashirekha
ve arkadaslannin? calismasi ile benzerlik gostermektedir.
iyi erisim, gorunurluk ve izolasyona izin vererek dental
prosedurleri gelistirmede rubber-dam kullanimi acik ara
en etkili ve kabul edilen yontemdir.?¢ Literatardeki bu bilgi
ogrencilerin dusuncesini desteklemektedir. Dis hekim-
lerinin siki duzenlemeler araciligiyla standart dental pro-
sedurlerinden sapmalarinin yasaklanmasi gelecekte rub-
ber-dam kullaniminin benimsenmesinde etkili olacaktir.
Son zamanlarda, saglik hizmeti verenleri kapsayan yanlis
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uygulama yasasini hayata gecirmeye yonelik cabalar art-
maktadir. Bu, hasta guvenliginin saglanmasi icin hem pra-
tisyenlerin hem de yetkililerin daha yogun 6nlemler alma-
sini gerektirecektir.” Bununla beraber dérduncu siniflarin
yalnizca %23,6'sI ile besinci siniflarin %39,2’si endodontik
tedavi yaptiklar her hastada rubber-dami kullanmaktadir.
Olusan bu celiskinin sebebi rubber-damin éneminin far-
kinda olunmasi fakat kullanim pratiginin ve yetkinliginin
hentz olusmamis olmasi olabilir. Shashirekha ve arkadas-
larinin?® calismasinda endodontistlerin bulundugu grup
haricinde diger gruplar da bluyuk oranda rubber-dami her
hastada tercih etmemektedir. Mala ve arkadaslarinin' ca-
lismasinda ise 6grencilerin bayuk bir kismi her hastada
rubber-dam kullandigini ifade etmektedir.

Katiimcilanin  %50,6's1 rubber-dam kullanmadan 6nce
hastalarin lateks alerjilerini sorgulamadigini belirtmigtir.
Ogrencilerin lastik ortu igerisinde lateks varligindan ha-
bersiz olmalar veya lateks alerjisi ile olusabilecek komp-
likasyonlarin ciddiyeti konusunda yetersiz bilgiye sahip
olmalari bu durumun sebebini aciklayabilir. Lateks alerjisi,
potansiyel olarak yasami tehdit edebilecek komplikas-
yonlari olan énemli bir klinik sorundur. Agiz sagligi uz-
manlari, bu alerji icin tarama yapabilmeli ve kesin tani igin
hastalari veya personeli bir uzmana yonlendirebilmelidir.
Yonetim protokolu gelistirilmeli ve gunluk uygulamaya
dahil edilmelidir. Uygulayicilar, latekse maruz kalma so-
nucu olusabilecek acil durumlar taniyabilmeli ve tedavi
edebilmelidir. Lateksli Grunlerin yerine alternatiflerinin
varligina iliskin elde edilen bilgiler ve bu trtnlerin temini
ile lateks hassasiyeti riski en aza indirilebilir.?” Mala ve ar-
kadaslarinin® calismasinda hekimlerin %80’i hastalarinin
lateks alerjilerini sorgulamaktadir. Calismamizla aradaki
farkin sebebi Mala ve ark. ¢alismasina katilan hekimlerin
son sinif 6grencisi olmasindan kaynaklanan bilgi ve dene-
yim ustunlugu olabilir.

Dorduncu siniflarin %53,9'u, besinci siniflanin ise %69,5'i
rubber-dam takmadan énce anestezi yapmaktadir. Besin-
ci siniflarin dérdancu siniflara oranla daha buyuk bir kis-
minin anesteziyi tercih ediyor olmasi klinik deneyimlerinin
daha fazla ve anestezinin sagladigi avantajlarin daha bilin-
cinde olmalari ile bagdastirlabilir.

Katiimcilanin %87’si rubber-damin kok kanallarina erisimi
kolaylastirdigini dusunmektedir. Bunun sebebi ginumuz-
de kliniklerde endodontik tedavi sirasinda endomotor,
Nikel-Titanyum doner aletler ve apeks bulucular gibi tim
kolaylastirici ekipmanlarin saglaniyor olmasi olabilir. Ote
yandan %88,8'i rubber-damin radyograf alma prosedu-
ranu zorlastirdigini distinmektedir ve bu oran Tanalp ve
arkadaslarinin™ calismalarinin sonuclariyla benzerlik gos-
termektedir.

Ogrencileri rubber-dam kullanimindan uzaklastiran fak-
torlerin siralamasi doért ve besinci siniflar arasinda farkli-
Lk gostermektedir. Dorduncu siniflarin bayuk bir kismi
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(%32,7) daha fazla zaman aldigini dustnerek rubber-dam
kullanimindan kaginmaktadir. Bu durum dérduncu sinif-
lanin yeterli pratige sahip olmamalarindan kaynaklanabilir.
Shashirekha ve arkadaslarinin?® galismasinda ise 6grenci-
lerin buyuak bir kismi egitim ve bilgi yetersizliginden dolayi
rubber-dam kullanimini tercih etmedigini ifade etmekte-
dir. Mala ve arkadaslarinin'® calismasinda ise katilimcilarin
%45'i hastalarin rubber-dami sevmemesini neden olarak
bildirmektedir. Bunun aksine literaturdeki kanitlar, hasta-
larin cogunlugunun rubber-dam kullanimindan kacmak
yerine yerlestirilmesini talep ettigi yonundedir.28:2°
Katiimcilanimizin %69,7'si genel olarak madde kaybi fazla
olan dislerde rubber-dam kullanmadigini belirtmektedir.
Siniflar arasi gorulen istatistiksel anlamli fark son sinif 6g-
rencilerinin yetkinligi ile iliskilendirilebilir. Rubber-damin
sundugu en buyuk avantaj katiimcilarin %72,8'i tarafin-
dan izolasyon ve aseptik bir alan saglamasi olarak secil-
mistir. Sonuclar benzer ¢alismalarla paralellik gostermek-
tedir.””

Ogrencilerin %59,4'U rubber-damin tedavi suresini uzat-
tigini dusunmektedir. Bu dustnce rubber-damin tedavi-
yi tamamlamaya yardimci olmaktan ¢ok bosa harcanan
zaman olarak algilanmasindan kaynaklaniyor gibi go-
ranmektedir.?® Ote yandan birgok galisma, rubber-damin
deneyimsiz bir hekim tarafindan bile birkac dakika icinde
uygulanabilecegini belirtmektedir. 252833 Dig hekimleri
tarafindan hastalarin rubber-dam kullanimini sevmedigi
yoénunde genel bir kani bulunmaktadir. Ancak bu kani,
rubber-damin kullanimini arastiran ¢alismalarla ¢elismek-
tedir®2° Ayrica Stewardson ve McHugh'un?? calismasi,
dis hekiminin deneyim ve beceri dlzeyinin hasta goru-
sunu etkiledigini ileri surmektedi.. Bu anlamda hekimle-
rin rubber-dami daha sik kullanarak yeterlilik kazanmasi
tavsiye edilmektedir. Hill ve Rubel?, kullaniminin rahat
olmamasi ve gereksiz gortulmesi sebebiyle rubber-damin
tercih edilmedigini belirtmektedir. Bu durumun kaynagi
olarak dis hekimligi fakultelerinde rubber-damin kullanimi
ve 6nemi hakkinda yeterli vurgunun yapilmamasini gos-
termektedirler.?®

Ogrencilerin %77,2'si rubber-damin alt cene tedavilerinde
daha gerekli oldugunu dustnmektedir. Alt cenede tuku-
rok miktarinin daha fazla olmasi sebebiyle izolasyonun
zorlagmasi ve dil hareketlerinin goérus alanini kisitlamasi
ogrencileri bu cevaba yonlendirmis olabilir.

Mala ve arkadaslarinin™ calismasiyla benzer sekilde ka-
tiimcilarin buyuk kismi rubber-damin tedavi kalitesini
artirdigini ifade etmisti. Ancak sadece %35,2'si mezun ol-
duktan sonra rubber-dami rutin olarak kullanmayi dusun-
mektedir. Literatirde rubber-dam kullaniminin dogrudan
endodontik tedavi sonucunu iyilestirdigini gosteren ka-
nitlar oldukga eksiktir. Bununla birlikte, kullanilmamasiyla
kok kanal tedavisi acisindan olusacak olumsuz etkiler rub-
ber-damin faydali bir ara¢ oldugunu dolayli olarak acikla-
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yabilir.34%¢ VVan Nieuwenhuysen ve arkadaslarinin®® calis-
masi bircok teknik ve klinik faktéran 612 yeniden tedavi
vakasinin sonucu Uzerindeki etkisini degerlendirmistir.
Sonuclar, rubber-dam ile izole edilmis vakalarda pamuk
rulolara kiyasla tedavi sonucunun 6nemli 6lcude daha iyi
oldugunu gostermistir.® Bir diger calismada, kanal tedavi-
nin baslamasindan sonra devam eden agri ile iliskili cesitli
faktorlerin sikligini belirlemek icin sevk edilen 100 hasta-
yi degerlendirilmis ve sonuglar 23 farkli faktdrden rubber
dam kullanilmamasi ilk sirada yer aldigini gostermistir.®*
Rubber-dam kullanimi evrensel olarak savunulan bir tek-
nik olmasina karsin dis hekimlerinin cogunlugu tarafin-
dan kullanilmamaktadir.?® Bazi arastirmacilar, rubber-dam
dahil olmak Uzere dis hekimligi fakultesinde ogretilen
bircok teknigin, meslek hayatinda tutarli bir sekilde uy-
gulanmadigini gbstermistir.®”4° Dis hekimligi fakultesinde
ve meslek hayatinda rubber-dam kullanimi arasindaki bu
tezatlik egitim yetersizligi ile iligkilendirilmistir. Bu durum
rubber-dami kullanma mantigina ve modern dis hekimli-
Qi pratigindeki uygunluguna daha az vurgu yapilmasiyla
aciklanmaktadir.*’ Rubber-dam kullanilmadiginda mey-
dana gelebilecek olasi komplikasyonlarla dis hekimlerini
korkutmak yerine; kullanimi i¢in hasta konforu, iyilesti-
rilmig goras, gavenlik endisesinden kaynaklanan stresi
azaltma, zaman tasarrufu gibi olumlu yénlerine daha fazla
vurgu yapilmalidir.#?

Ogrencilerin %68,6'si COVID-19 pandemisi sebebiyle
rubber-dam kullanma isteklerinde artis oldugunu belirt-
mektedir. Rubber-damin hasta ile hekim arasinda fiziksel
bariyer goérevi goérmesi ve aerosollerin etrafa yayilmasini
buyuk oranda engellemesi bu artisin kaynagi olabilir. Kati-
limcilann %69,2’si rubber-dam ile COVID-19 bulas riskinin
azaltilabilecegini dusundyor olmasi, kullanma isteklerin-
deki artis ile uyum gostermektedir. Ote yandan dérdun-
cu siniflarin yalnizca %17'si, besinci siniflarin ise yalnizca
%9’u pandemi surecinde rubber-dam kullanimi ile ilgili
online egitim aldigini belirtmektedir. Calismanin genel
sonuglarnindan da anlasilan 6grenciler rubber-dam kulla-
niminin 6neminin farkinda fakat 6grenme ve uygulama
konusunda isteksiz ve yetersiz bir tutum sergilemektedir.
Bu calismanin sinirlamalari; ulusal 6lcekle kisitli kalmasi,
COVID-19 pandemisiyle klinik egitimin bircok fakultede
aksamis olmasi sebebiyle 6grencilerin rubber-dami de-
gerlendirebilecek donanima ulagsmamis olmalari olabilir.

SONUCLAR

Ogrencilerin rubber-dam kullanimina karsi guncel bakis
acilarini tespit etmek, egitim iceriginden duyulan mem-
nuniyetin veya hissedilen eksikliklerin tespitiyle egitimin
kalitesi artinlabilir. COVID-19 pandemisi gibi diger tum bu-
lagici hastaliklarla mucadelede o6grencilerin rubber-dam
bilgisinin ve yetkinliginin artinlmasi 6Gnem tagimaktadir.
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OZET

Giris: Enfeksiyon kontrolu dis hekimligi pratiginin ayrilmaz bir
parcasidir. Dis hekimligi egitimi, dis hekimlerinin enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemele-
rinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu gcalismada farkli yillarda
egitim goren dis hekimligi 6grencileri arasindaki enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine iligkin bilgi, tutum ve uygulama duzeyleri-
nin karsilastirilmali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 4. ve 5. sinif stajyer hekimlerden
olusan toplamda 182 6grenci katilmistir. Ogrencilere enfeksi-
yon kontrol 6nlemlerine yonelik 44 sorudan olugan ¢oktan
secmeli bir anket uygulanmistir. istatistiksel analiz i¢in Ki-kare
testi kullanilmig ve anlamllik duzeyi p<0.05 kabul edilmisgtir.

Bulgular: Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasinda yil
farkliliklar acisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05),
7 soruya verilen cevaplar arasinda yil farkliliklarn agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). ista-
tistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bilgi, 2
tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri icinde yer alan
sorular olmustur. Bu sorularin; Hepatit B bulas riski ve asi olma
zorunlulugu, bulasici hastaliklarin tedavisine karsi isteklilik,
bulasici hastalik taslyan hastalara karsi dikkat, maske kullani-
mi, el dezenfeksiyonu ve alet sterilizasyonu hakkinda oldugu
bulgulanmistir.

Sonugc: Calismaya katilan 4. ve 5. sinif stajyer 6grencilerin en-
feksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu kabul edilebilir bir duzey-
de olmakla beraber iki sinif arasinda bilgi, tutum ve uygulama
duzeylerinde bazi farkliliklarinin olmasi nedeniyle; 6grenci-
lere yonelik olarak enfeksiyon kontrol politikalar konusunda
uygun ve surdurulebilir hedefler olusturulmasi yararli olabile-
cektir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi ogrencileri, enfeksiyon
kontrolu, bilgi, tutum, uygulama.

ABSTRACT

Aim: Infection control is integral part of dentistry. Dental edu-
cation plays an important role in enabling dentists to adopt
adequate knowledge and attitude regarding infection control
measures. It is aimed to examine the knowledge, attitude and
practice levels regarding infection control measures among
dentistry students in different years of education.

Materials and Methods: A total of 182 students, consisting
of 4th and 5th grade students, participated. A multiple-choice
questionnaire consisting of 44 questions on infection control
measures was applied to the students. Chi-square test was
used for statistical analysis and significance level was p<0.05.

Results: While there was no significant difference between
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the answers given to 37 questions in the questionnaire
in terms of year differences (p> 0.05), there was a statis-
tically significant difference between the answers given
to 7 questions in terms of year differences (p<0.05). One
of these questions that create statistical significance was
knowledge, 2 of them were in the attitude and 4 of them
were in the practice categories. It was found that these
questions were about the risk of Hepatitis B transmission
and the obligation to be vaccinated, willingness to treat
infectious diseases, attention to patients with infectious
diseases, use of masks, hand disinfection and instrument
sterilization.

Conclusion: Although the compliance of 4th and 5th gra-
de intern students participating in the study with infection
control measures is at an acceptable level, due to some
differences in knowledge, attitude and application levels
between the two classes; It would be beneficial to set
appropriate and sustainable targets for infection control
policies for students.

Key words: Dentistry students, infection control, knowle-
dge, attitude, practice.

GIRIS

Dunya capinda enfeksiyonun, saglik hizmetlerinin en
onemli sorunlardan biri oldugu klinik, tanisal ve tedaviye
yonelik prosedurlerle iliskili en yuksek morbidite ve mor-
talite oranlarina sahip oldugu belirtiimektedir! Capraz
enfeksiyon, klinik bir ortamda hasta, hekim ve personel
arasinda enfeksiyon ajanlarinin bulasmasi olarak tanim-
lanmaktadir.2 Dunya Saglik Orgutt (DSO), dunya ¢capinda
1,4 milyondan fazla saglikla iliskili enfeksiyon vakasinin
meydana geldigini tahmin etmektedir.®

Agiz boslugu, Hepatit B virasu (HBV), insan bagisiklik yet-
mezligi virtsu (HIV), diger virusler ve bakteriler gibi cesitli
enfeksiyodz ajanlarin bulasmasi, asilanmasi ve blyumesi
icin verimli bir ortamdir.>” Dis klinikleri, dis hekimlerinin ve
dis hekimligi personelinin kan ve tukuaruk yoluyla bulasan
patojenler araciligi ile gapraz enfeksiyona maruz kalma
riskinin yuksek oldugu alanlardir. Bu nedenle enfeksiyon
iletimi ve kontrolu dis hekimligi pratiginde 6ne ¢ikmakta-
dir.”® Enfeksiyonlar, kan veya oral sivilarla dogrudan te-
mas veya kontamine aletler ve cevresel yuzeylerle dolayli
temas seklinde cesitli yollarla gerceklesebilmektedir.'-37
Enfeksiyonun damlacik yoluyla aeratérden sacilan hava-
daki aerosoller araciligi ile de bulasabildigi belirtilmekte-
dir.'®

Dis hekimligi 6grencileri, klinik egitimleri boyunca artan
hasta temaslari ve daha az tecrubeleri nedeniyle yuksek
oranda capraz enfeksiyon riski altindadirlar.” Dis hekim-
ligi fakulteleri dis hekimligi 6grencilerinin, kendilerini ve
hastalar korumalari i¢in uygun sekilde egitilmesinden ve
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uygun enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanarak daha
saglikli calisma kosullarinin olusturulmasindan sorumlu-
dur.®” Dunya capinda bu konuda yapilan calismalardan
bazilan dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugunu gostermis-
tir9 18

Bu calismada literaturdeki diger calismalardan®® farkli
olarak daha genis kapsamda hazirlanan anket sorulari ile,
farkli yillarda egitim goren dis hekimligi 6grencileri arasin-
da enfeksiyon kontrol énlemlerine iliskin bilgi, tutum ve
uygulama duzeylerinin kargilastirmali olarak incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu nedenle ¢alismada; farkli yillarda
e@itim goren 6grencilerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
iliskin bilgi, tutum ve uygulama duzeylerinde farklilik ola-
bilecegi dusuncesiyle arastirma gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Mevcut anket calismasi 2018 yili egitim-6gretim yili mayis
ayinda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligji Fakul-
tesi'nde gerceklestirildi. Calismaya hasta tedavisi yapan
4, ve 5. sinif stajyer 6grenciler dahil edildi. Ogrencilerin
katiimi istege bagliydi ve calismanin amaci aciklanarak,
her katilimcidan yazili onam alindi. Calismanin etik kurul
onay izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Bilim-
sel Arastirmalar Etik Kurulu basvurusu sonrasi elde edildi
(2018/116).

Arastirmadaki anket sorular;; 2017-2018 yillan arasinda
eQitim gbéren butun stajyer o6grencilere uygulanacagi
icin mevcut evren sayisi olan 184 kisi sayisina ulasiimasi
hedeflendi. Bu nedenle 6rneklem boyutunun tespiti icin
herhangi bir analiz gerceklestirilmedi. Anketin gercek-
lestirilecedi gun ve saatte herhangi bir nedenden dolayi
arastirmaya katilamayan 4. veya 5. sinif 6grencisi aras-
tirma disi birakildi. Calismaya toplam 182 dis hekimligi
lisans ogrencisi katildi. Calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilerin cinsiyet, egitim yili gibi demografik bilgileri
alindi ve serbest bir zaman diliminde arkadaslariyla tartis-
madan anketi doldurmalari istendi.

Anket, ogrencilerin enfeksiyon kontroltne yonelik bilgi, tu-
tum ve uyumu hakkinda bilgi edinmek icin coktan se¢cme-
li veya evet\ hayir seklinde cevaplanabilecek nitelikte 44
soru olarak tasarlandi. Anket sorulari, konuyla ilgili 6nceki
arastirmalardan segilerek modifiye edildi.7,8,11-13 Sorular
arasinda, dis hekimliginde capraz enfeksiyon kontrol uy-
gulamalar ve farkindalig, kisisel koruyucu ekipman kul-
lanim, dis kliniginin ve Unitinin dezenfeksiyonu ve HBV ye
karsI korunma gibi konu basliklari yer almaktaydi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel karsilastinlmasi sirasinda SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanild.
Ogrencilerin cinsiyet ve egitim yili gibi demografik bilgi-
leri alinarak tanimlayici istatistikleri verildi. Bilgi, tutum ve
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uygulamalara ait verilen nominal veya kategorik degis-
kenli cevaplar igin tanimlayici istatistikler frekans degerler
olarak verildi ve gruplar arasinda karsilastirma yapilirken
Ki-kare testleri uygulandi. Tum istatistiksel analizler icin p
<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankete toplamda 182 6grenci olmak Uzere 4. siniflar-
dan 86 kisi, 5. siniflardan 96 kisi katilmigtir. Katiimcilarin
%69,7'sini kizlar (n=127), %$30,2'sini ise erkekler (n=55)
olusmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet ve egitim yilina gore dagilimi.

Akademik Y1l Kiz (%) Erkek (%a) Toplam (%)
4.8l 62 (72.1) 24 (27.9) 86 (47.2)
55mifl G5 (67.7) 31323 D6 (52,8)

Yapilan degerlendirme sonucunda farkli egitim yillari ara-
sinda, 44 sorudan 7 soruda istatistiksel olarak anlamli fark
go6zlemlenirken (p<0.05), 37 soruda ise anlamli bir fark bu-
lunamamistir (Tablo 2,3 ve 4).

Kontamine olmus igne ile yaralanma sonrasi Hepatit B bu-
lagma olasiligi icin her iki egitim yili i¢in de verilen farkl
oranlardaki cevaplara ragmen, 4. sinif 6grencileri %29,1 ile
5. sinif 6grencilerinden (%13,5) daha yuksek oranda dog-
ru cevabl (%10-%40) vermistir (p=0.001) (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol
uygulamalari ilgili bilgi sorularina verilen cevaplarin sikligi, yuzde dagiimi.

i AKADEMIK YIL e
BILGI SORULARI TOPLA p DEGERIT
4. SINIF 5. SINIF M
N N (N)
(%a) (%a)
1-Asafidaki hastahiklardan hangisi tikiritk voluyla en vitksek bulagma oranmina
sahiptir?
O Hepatit b 13 (15.1) |29 (30.2) 42 0.117
™ Titberkiiloz 62 (72.1) 5% (604) 120
L AIDS 6 (7.0) 5 (5.2) 1
L Bilmiyorum 5 (58) 4 (4.2) 9
2-Gizlerinize kan / tilkiirik sigramasi oldu mu?
LI Evet 66 (76.7) 7O (72.9) 136 0.610
O Hayir 00 (233 26 (27.0) ET
3-Gielere kan / titkiiritk sigramas: durumunda ne yapilmalidir?
O Acilen serum fizyolojik ile 64 (74.4) B8O (83.3) 144
yikamak Z 23] |2 2.1 4 0072
" Doktora gitmek & (7.1y 5 (5.2) 1
! Highir sey 7 (81) 0 7
7 Bilmiyorum 7 (B1) (0 16
Koo K i9.4)
4-Fontamine olmus delici kesici aletle yaralanma oldw nw *
O Ewet 47 (34T 9 (61.5] I 03T
_ Hayir W {433y 37 (38.5) T
F-Varsa, sebebi neydi?
U Dental ifne 9 (1051 & 16.3) 15
_ Frezier # B3 & (941 17
= Kanal aletleri 4 @H 17 (17T 21
71 El aletler {zand) 1 [3.5) & 14.3) 9 (LIRS
O Elevator ] | (1.0 I
Digerler i 3 3.0 5
Highiri i 31 (313 8
Kombine (0 I3 240 24
7 {43.0)
i {29.00

6-Bir HI' Hepatit hastasivia dofnsdan kan vemass durumundn ne gibi hir
gben yapilmalada?

7! Kontamine blgenin 16 (186) 22 (229} 38 0443
demeniekaivonu 12 (140 21 (21.%) 33
Anti immunogisbulin 13 {151y 13 (13.5) 26
almamalidir 7 &1y 4 14.2) 11
) Kan testlen vapalmalichs iR {46.2) 36 {3T.5) T4
Bilmayarum
Ko hiree

T-Komtanuine olmug igeeden yaralanma sonrasi Hepatin B bulasna elasiligs

nedir?
T % 001 % -Bel il 51 7 0,0 =
7% 1 -%4 {3L2) 153,13 45
U % 100 1% 20 38
T % T -4a00 (2.1} [27.1) 15
Trarestemevenfer Rilmivaram bt (] 7
(29.1) 113.5)
12 k}
(14.03) (3.1}
4 K}
(4.7 3.1
E-Alet stenlizasyonunun vam s dental dnat ve klinik dezenfeksivemu perekli
midir?
Lase
Evet &3 (G8E) &4 (97.9) 179
I Hayr | (AR} 1
Bilmiyorum o 1 (1.0y £
10}
1 (1.2)
9-Oroklavda sterilizasyon igin gereken minimum sire nedis?
M5 dk 4 47 12 (12.5) 16 0,273
m 1o dk 22 (25.6) 24 (25.00 46
015 dk 59 (68.6) 58 (60.4) 17
Isaretlemeyenler/Bilmiyvorum 1 (1) 2 (2.1) 3
10-Otoklavda sierilizasyon sicaklif nedir?
100 derece 3 (35 3 (3.1 6
120 derece 42 (48.8) 58 (60.4) 100 0.474
O 150 derece 40 (463) 34 (354) 74
Isaretlemeyenler/Bilmivorum 1 1.2 |1 (1.0} 7
«Pearson Ki-Kare Test p<0.05.
&
53,1
=]
40
L i)
30 i 4,1
22,1
Fat]
14 13,5
10
4.7 4.1 3,1
. | | -
A SINIF 5.5IMIF

m0,1-0.4 H1--4 BI040 B A0-20 W Bilmiyonum

Kentamine olmns igneden yaralanma sonras: Hepatit B bulagma olasiligs
e ? sorsumnn cevap dagalum (p=0.001)

Sekil 1. Yedinci sorunun siniflara gére cevap dagilimi.

Bulasici hastaliklari olan hastalari tedavi etmeye yone-
lik, 4. sinif 6@rencilerinin %19,8'i, 5. sinif 6égrencilerinin
%41,7'si istekli oldugunu belirtmistir (p=0.002) (Tablo 3,
Sekil 2). Dis hekimlerinin Hepatit B enfeksiyonu igin asi-
lanmasi gerekliligi ile ilgili 4. sinif 6grencilerinin tamami
evet cevabini verirken 5. sinif 6grencilerinin %93,8'i evet
%6,2'si hayir cevabini vermistir (p=0.03) (Tablo 3, Sekil 2).
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Tablo 3. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol Hepatit/ HIV'li aletlerin ayirr misin? sorusunda 4. sinif og_
uygulamalari ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin sikligi, ytzde dagilimi. . ) : o : ) .
rencilerinin %96,5 i, 5. sinif dgrencilerinin %88,5'i aletleri

AKADEMIK YIL . P .
TUTUM SORULARI TOPLA  pDEGERI ayirdigini belirtmistir (p=0.039), (Tablo 4, Sekil 3).
4. SINIF 5. SINIF M
N ™)

(%) (%) Tablo 4. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol
11-Bulasict hastaliklar: ofan hastalan tedavi etmeye istekli misiniz? uygulamalariilgili uygulama sorularina verilen cevaplarin sikligi, yuzde dagilimi
I Evet 17 40 57 0,002% =
& . AKADEMIK YIL L
Bty f;;.s} (546'-71 123 UVGULAMA SORULARI TOPLA p DEGERI

3 . M

(80.2) (58.3) N 4. SINIF N 5. SINIF ™
12-Dis kliniginin dezenfeksiyonunun, hasta ve dis hekimligi personeli arasinda (a) (%)
Gapraz ksiy dnlemek igin onemli oldug ligiiniiyor 7 . -

0.499 25-Hastalarin tibbi gegmisini aliyor musunuz?

O Evet a6 94 @79 180
O Hayw (100) 2 (2.1 2 O Titm hastalar igin 83 (9635) 93 (969) 176

0 [ Sadece ubbi olarak risk alunda 3 (3.5 2 (2.1) 5 0.543

(U] olan hastalar igin 0 1 (1.0) 1

. . - i LI Higbiri 0
13-Tim hastalann potansiyel enfieksivoz olarak tedavi edilmesine kauliyor
musunuz? 0.101 26-HIV | HBV durumunu teshis igin hastann kapsamb bir gegmisini aliyor
M Evet 77 (89.5) 7T (80.2) 154 musunuz? 0.096
1 (I L 0 Evet 57 (663) 75 (78.1) 132 ’
14-Asagndaki hastalklardan hangisinin agisin oldunuz? T Haywr 2 (30 1 @219 0
1 Hepatit b 35 (40.7) 33 (34.4) 68 27-Hepatit / HIV 1i aletleri avior mismiz?
Ll Tetanoz 7 (&81) 9 (9.4) 16
7 Titberkiiloz 2 @3 o0 5 0343 L Evet 83 8 168 0.039%+
[ Higbiri 5 (58) (0) 3 L Haywr (96.5) (88.5) 14
Kombine 37 (43.0) 3 (3.1} 88 3 -
51 (53.1) (3.5) (1L.5)
15-Hepatit B agisinm tim dishekimleri igin zomnlu oldufunu dilgiiniyor 28-Biy fikal atik i lerind uyguluyor 7 (Tabbi ank, Evsel ank
musunuz? kutular)
003=* 0.343

M Evet 86 0 176 O Her zaman 79 (919) 83 (86.5) 162
[ Hayir (100} (93.8) 6 7 Bazen 7 1) 13 (135) 20

0 [} 7 Asla 0 o o

) (6.2) 0} 0}
16-HBYV icin asilandinz m? 29-Delici kesici malzemeleri kapal rijit kutuya atar mismz?

I Evet 65 (756) 75 (78.1) 140 LI Her zaman 83 (96.5) 88 (91.7) 171 0380
[ Havie 21 (244) 20 (208 41 0.551 | Bazen 2 23) 6 (6.3) 8
1 isi M Asla 1 2 2.1 3
oy 30-Tedavi sirasinda rubber dam kullamr misimz?
17Dz syt [ Her zaman 7 81) 8 (83) 15 0.099
7 3doz m (23 M (3541 54 [ Bazen 79 (919) 83 (36.5) 162
0 3 dewdan az 15 (174) 13 (13.5) 2B a5 0 Asla 0 5 (5.2) 5
7 3 dozdan fazla 3 [EET I (30 s [
7 Hanrlamiyoram S (4301 33 (34.4) mn
11 kisi 13 kigi
cevaplamadi  cevaplamad 31-Bir klimsyen olarak. kendinizi yaralanmalasdan korumak igin hamgs
. . koruyucuy dalemleri alyorsanuz?
15-HBY ngass sonrasi bagnsikhjiinz Sgrenmek igin test aldums mu? ~
et 0 (528 68 (70.5) 123 i ;mu:lum:skesl v eldiven ;I (24.4) EI {21.9) 4;! 1o
U Hayir 25 (2 2 124.0) 48 Ko s Ok o 0 |
LI Hatirlamuyosun 7 Bl 5 {5.2) 12 Ll Lonpyen pyalUn m
Hepsi [ 1 1.0 9
15-Enfekte cisimle kontaminasyon soarasa profilaksmm fagknda misime? Kombime (] 5 (563) A6
= 0.430 B OHED 1 (198)
Evet (812 ® (854 187 7 (3L4) @ kig
Hayir 1 (128 14 (146 2% i
2Herhangi bar tedavi prosedunine baglamadnn dnce enfeksivan kantrobil igin . P .
hasinda afz calkalama smm wercih edilmeli midie? (Antibakierivel gangara) 32-Husta belarken eldiven giyer miginiz?
L6
| Evet T O(RRT TR (TAO) 145 || Her zamn 82 (953) W& 176 D424
1 Hayie 4 (183 3 M40 37 O Bagen o (97.9) o
L e zaman ibtiyag duvarsam {0 [0} i
21-Dis hekimliginde enfeksivon koniroli icin tedavi sirssinda izolasyonun 0 Asky 4 4.7 (o) o
1i pldui; i 7
anemili pldubuna divgimivor musunne 450 [:.I ';EJI
Evel Bh (100} %4 (97 180 10} (2.1
Hayir 0 2 (2.1} 1 1o

(] (@
22-Evrensel / standan dalemlerin ve Kisise] konyucu ckipmanlarin 33-Hastn bakarken macke tkar mismiz?
kulbamemuenn farkineds msmez?

0.737 . Her zaman 75 o 168 006
m Evet ] (94.3) 92 135.5) 173 Bazen {007y (93.8) &
7 Haywe 5 (58) 4 (4.2} @ T M zaman ihaiyag duparsam 2 [ 6
23-Dig hekimlif mafredan srasimda enfiksiyen keatnobine dabs fazla vergu Asla EE =) (uﬂ 2 J
yapilmass ve gfiitim verilmesi gerekiiging doganayor musun? 0087 (7.0 i
Evet 83 (965) 86 (89&  16a 0 il
Hawir 3 {i%5) w0 110.4) 13 {n {8}
24-Orzed muayenchanenizde fakiiheniade sgretilen aym enfeksiyon kontrol d-Hasia hakarken koruyucy piziak aker mmz?
prosediiclerin uygulamak ister misine? oo =
_l Her zaman 15 (1741 I8 18.8) 33 5
o Evet B2 (953) 83 (%6 175 i ¥ [H.z; £ EH.z] & 254
Huyr . L) B U T Me zamun ihtiyag duyarsam 33 (3B4) 26 (200 59
*x Fisher’s Exact Test p < 0.05 0 Asla o o o
1 18]
- 02 120
?; i 100 T 35-Hasta bakarken dnldk giver misinz?
- 503 i Her zaman 33 (i) G (.9 122
] a7 o 7 Bazen 12 (140 9 19:4) 21 TEE ]
- M zaman ihfivag duvarsam 2l (x244) I8 [18.8) 39
i e - 7 Asla L0 [ 1
1 . n '3} {m i)
o o ] —
4ENF SHNF 4. SMIF S5INF
bt mHwpr wEwet wHrer

Bulagics hastahiklan olan hastalan vedani eemeve issekl mosimir? sorvssovm Blepant B agsuun obm iy heimien ign zonnin cidugunn diyenyer
cevap dafulem (pell M) mussmu wnmmen sevap dagilom (p=0003)

Sekil 2. On bir ve on besinci sorunun siniflara gére cevap dagilimi.

Ttepeklinik



Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama

J6-Eldvenlen ne siklikla degigtinirsimz?

Her hastadan sonm [ (721} 66 {ag &) 128
g zaman ibtivag duyarsam 5 {IT4) 26 2Ty 41
| Baxen -] {105} 4 {4.2) 13 oa?
Asla ] o L]
] 1
37-Ellerinizi yikar musimz?
T Hastalan tedavi etmeden énce 4 47y 8 (8.3 12 LY
Eldivenkeri gikardiktan sonrn 42 (48.8) 39 (SL] 1
| Her ikisi de 4 {465) 49 (51,00 b1
| Highiri o o i
[]) (1}
38-Ellerinizi ne ile yikryorsanie?
Sadece s 1 (1] 1 <=
Sabun (L3 (1 Gt
Antizeptik SoldEyon 17 49 Z1
Kb (19.8) (50} 94
12 &
(14.0) (2.4)
6 38
(L] 135060
39-Her hasiadan soara pelen defingt irarsmniz?
Frezher 2 (23 0 2 ez
1 Hepsi &4 L L 160
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Hawar 19 (22.1) 30 {313} 40
43-Dental 6lgi dezenfeksiyvonu yvapar musimz?
0.258
Evet 66 {76.7) 81 (84.4) 147
Hayir 20 {233) 15 (15.6) 35
A44-Aletlerin sterilizasyonunu ne ile yaparsimz?
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UV sterilizasyonu (73.3) (927 2
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Kimyasal dezenfeksiyon {2.3) (0) 11 0.006%
Sicak su sterilizasyonu 3 o 0
Kombine (3.5) (0} 14
9 2
(10.5) (2.1)
0 0
(0) (0)
9 %
(10.5) (3.2)

* Pearson Ki-Kare Test p<0.05.
** Fisher’s Exact Test p<0.05.
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Sekil 3. Yirmi yedi ve otuz tguncu sorunun siniflara gore cevap dagilimi.

Dorduncu sinif 6grencilerinin %90,7°si, 5. sinif 6grencile-
rinin %93,8'i hasta bakarken her zaman maske taktigini
soylerken 4. sinif 6grencilerinin %2,3'0, 5. sinif 6grencile-
rinin %6,2'si bu soruya bazen yanitini vermistir (p=0.016).
Ayrica 4. sinif 6grencilerinin %7’si sadece ihtiyac duydu-
gunda maske taktigini belirtmistir (Tablo 4, Sekil 3). Dis
kliniginde ellerini yikamak icin antiseptik solusyon kul-
lanma 4. Sinif 6grencilerinde %14, 5.sinif 6grencilerinde
%9,4 olarak belirlenmistir. 4. sinif 6grencileri cogunlukla

(%65,1) el yikamak icin sabun ve antiseptik soltsyon ter-
cih ederken, 5. sinif 6grencilerinin cogunlugunun (%51) el
yikarken sabun tercih ettigi goralmustur (p<0.001) (Tablo
4, Sekil 4).
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Sekil 4. Otuz sekiz ve kirk dérduncu sorunun siniflara gére cevap dagilimi.

Alet sterilizasyonunda égrencilerin cogunlugunun, 4. si-
niflarda %73,3, 5. siniflarda %92,7 oran ile otoklavi tercih
ettigi bulgulanmistir (p=0.006) (Tablo 4, Sekil 4). Bunun
yaninda 4. sinif 6grencilerinin %10,5'i kimyasal dezenfek-
siyon, %10,5'i kombine yéntemler ile alet sterilizasyonu
yaptigini belirtmistir. Bu oranlar 5. sinif 6grencilerinde
%2,1 ve %5,2 seklindedir.

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik iki sinifin cevaplari
karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
yan sorulardan; tukurtk yoluyla bulasan hastaliklar, teda-
vi 6ncesi hastalara gargara kullandiriimasi, otoklav kulla-
niminda sicaklik ve sterilizasyon suresi ile ilgili sorularda
4. siniflarin bilgi ve tutum duzeylerinin 5. siniflara gore
goreceli olarak daha iyi oldugu gérulmustar. Dérduncu
siniflarin enfekte cisim ve hastanin kan/serumu ile temasi
sonucu yapilacaklar konusunda bilgi duzeyi ise 5. sinifla-
ra oranla daha dusuk bulunmustur. Hastalarin detayli tibbi
gecmisini alma, biyomedikal atik yontemlerini uygulama,
kesici aletleri kapall koruyucu kutuya atma, kisisel koruyu-
cu ekipmanlarnn kullanimi, alet ve Unit sterilizasyonu ko-
nularinda her iki sinifin tutum ve uygulama duzeylerinin
benzer diizeyde oldugu gorulmustur (Tablo 2,3 ve 4).

TARTISMA

Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasinda yil farklilik-
lar acisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), 7
soruya verilen cevaplar arasinda yil farkliliklari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
istatistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bil-
gi, 2 tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri icinde
yer almaktadir. Altindis ve ark.™ nin dis hekimligi 6grenci-
lerinin enfeksiyon kontrolt konusundaki farkindalik ve tu-
tumlarnini degerlendirdikleri galismalarinda da, bu ¢alisma
sonucuna benzer sekilde farkli siniflardaki dis hekimleri
ogrencilerinin enfeksiyon kontroltine yonelik bazi davra-
nislar farklilik gostermistir. Kontamine olmus delici kesici
aletle yaralanma daha fazla klinik tecribeye sahip olduk-
lariicin %61,5 oraninda 5. sinifta daha yuksek, %54,7 orani
ile ise 4. sinifta tespit edilmistir. Bu sonuclar yillar arasi fark
yaratmazken kontamine igne sonrasi Hepatit B bulasma
olasiiginin dogru yaniti %29,1 orani ile 4. sinifta, %13,5
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orani ile 5. sinifa gore daha yuksek oranda cevaplanarak
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmistir (p=0.001).
Bu durum 4. siniflarin 5. siniflara gore teorik derslerini ya-
kin zamanda almis olmasi ile aciklanabilir. Ata¢ ve ark.®
enfeksiyon kontroline yonelik derslerin 4. sinifta anlatil-
digi icin 4. sinif 6grencilerinin 5. siniflara goére daha fazla
dogru yanit vermesini bu duruma baglamislardir. Bununla
beraber her iki sinifta da dogru cevabin bilinme oraninin
oldukc¢a dusuk olmasi bu konuda her iki sinifinda bilgi ek-
sikligi oldugunu dusundurebilir. Calismada Hepatit B ye
kargl asilamanin tum dis hekimleri i¢in zorunlu olmasina
4, Siniflarin tamami katilirken, 5. siniflarda %93,8 evet ve
%6,2 oraninda hayir cevabi verilmesi istatistiksel olarak iki
sinif arasinda anlamli fark yaratmistir (p=0.03). Bununla
birlikte, bu soruda tespit edilen yuksek oranlara ragmen
Hepatit B icin 4. siniflarin %75,6's1, 5. siniflarin ise %78,1
asilanmistir. Asinin 3 dozunu tamamlayanlar ise 4. sinifta
%23,3 iken 5. sinifta %35,4 bulunmustur. Her iki sinifta da
ogrencilerin ka¢ doz aldiklarini hatirlamama oranlari ise
yuksek olarak bulgulanmistir. Asinin yapilma zorunlulu-
gu oldugunu dusunap yaptirmamalan ve yaptiranlarin 3
dozu tamamlayamamalarinin nedenleri olarak dis hekimli-
Qi 6grencileri arasinda asilamanin 6nemi konusundaki bi-
lingsizlik ve Halboub ve ark.™® da belirttigi gibi asilamanin
maliyeti olarak dusunulebilir. Dordtuncu sinif 6grencileri-
nin daha dusuk oranda asi yaptirma ylzdeleri ise hastalari
yeni tedavi etmeye baslamalarina ve asi dozlari arasinda
zaman gerekliligine baglanabilir.? Bu calismadaki asilan-
ma orani Brezilya'da (%90,8), Kanada'da (%100) yapilan
diger arastirmalarda bildirilenlerden ¢ok daha dusuk™"
Hindistan'da bildirilen %38’lik orandan ¢ok daha yuksek-
tir.2

Yapilan arastirmalarda aerotor/mikromotor gibi aletler
dental tedaviler esnasinda ciddi anlamda bir potansiyel
capraz enfeksiyon sebebi oldugu ve her hastada steril
edilmesinin zorunlu oldugu belirtilmistir.’®® Calismada
aletlerin sterilizasyonunu ne ile yaparsiniz sorusuna 4. si-
nifta %73,3 oraninda, 5. sinifta ise %92,7 oraninda otoklav
cevabi verilmesi siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark yaratmistir. Yapilan calismalarda aletlerin otoklav ile
sterilizasyonu, katilimcilar tarafindan %73,71 %63 ve %78,4
gibi degisik yuzdelerde secilmistir.5'>'® Bu ¢alismada her
iki sinifta da yuksek olan oranlar, 5. siniftaki 6grencilerin
bu konu hakkinda daha fazla farkindaliklari oldugunu ve
bu durumun daha fazla klinik tecribeye sahip olmalari ile
aciklanabilecegini dusundurmektedir. Calismada Hepa-
tit/HIV'li hastalarin aletlerin ayrilmasi gerektigine 4. sinifta
%96,5 evet %3,5 oraninda hayir, 5. sinifta ise %88,5 evet
ve %11,5 oraninda hayir cevabi verilmesi siniflar arasi is-
tatistiksel olarak fark yaratmistir (p=0.039). Verilen cevap-
larda bu konuya dikkat edildigi gozlemlenirken, 6zellikle
5. sinifta hayir diyenlerin olmasi ve 4. siniflara gére daha
yuksek bulgulanmasi teorik bilgilerin sik araliklarla hatirla-
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tilmasi gerektigini dusuandurebilir.

Askarian ve ark.?° dis hekimleri tarafindan HIV / AIDS te-
davisinin kabul edilmesine ragmen, dis hekimleri arasin-
da HIV / AIDS'i kendine veya baska hastalara bulastirma
korkusu ve endisesinin orta ila asiri derecede yuksek ol-
dugunu iddia etmistir. Calismada bulasici hastaliklar olan
hastalar tedavi etmeye karsi olumsuz tutum her iki sinifta
da bulgulanmistir. Bu oran 4. sinifta %80, 2 5. sinifta %58,3
ile istatistiksel olarak fark yaratmistir (p=0.002). Bu isteksiz-
ligin 4. sinifta daha yuksek olmasi yetersiz klinik tecrube-
ye baglanabilir. Benzer sekilde Halboub ve ark.”® yaptiklari
calismada da 5. sinif 6grencilerinin bulasici hastaliklari
olan hastalari tedavi etme istekliligi daha dusuk akademik
yillardaki 6grencilere gore daha yuksek bulunmustur.

Dis hekimligi alaninda yuz maskeleri dental islemler sira-
sinda hastalardan yayilan aerosollerin dis hekimligi cali-
sanlari tarafindan inhale edilmesi yoluyla meydana gelen
capraz enfeksiyon riskini azaltan koruyucu ekipmanlar-
dir18 Calismada hasta bakarken maske takmak sorusu-
na 5. siniflar %90,4. siniflar ise %78 oraninda her zaman
cevabini vererek istatistiksel olarak anlamli bir fark yarat-
mislardir (p=0.016). Altindis ve ark.* yaptiklar galismada
da benzer sekilde dgrencilerin egitim yili arttikca maske
kullaniminin arttigini belirten sonugclar bulmustur.

El hijyeni, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi ve kontrolu i¢in en etkili tek yontem olarak kabul
edilir.2" Eldiven kullaniminin yani sira, ellerin sabun/dezen-
fektanla yilkanmasi da enfeksiyon kontrolinde oldukca
o6nemlidir.?2? Calismada bir diger siniflar arasi istatistiksel
olarak fark olusturan elleri ne ile yikiyorsunuz sorusuna 4.
siniflar %65,1 orani ile birden fazla secenek isaretleyerek
kombine kullanim belirtirken, 5. siniflar ise %51 oraninda
sabun ve %39,6 orani ile kombine kullanim uyguladikla-
rini belirtmislerdir (p<0.001). Benzer sekilde; Menon ve
ark.?® yaptiklar calismada 6grencilerin %70'i dogru el
hijyeni protokolunu bilirken, égrencilerin sadece %42,8'i
dogru el yikama ihtiyacinin arkasindaki gercek nedeni
bildigi belirtilmistir. Calismada her iki sinifta da el yikama
farkindaligi olusmus oldugu soylenebilir.

istatistiksel olarak yil farkliliklar acisindan anlamli ¢ikan
sorulara verilen cevaplar dogrultusunda 4. sinif 6gren-
cilerinin 5. sinif 6grencilerine gore ilgili sorularda daha
yuksek farkindaliga sahip olduklari séylenebilir. Calisma-
da anketin buyuk bir cogunlugunu olusturan, 37 soruda
ise yil farkliliklari agisindan fark cikmamasi, Atag ve ark.”™®
calismalarinin sonucunda, 4. ve 5. sinif 6grencileri arasin-
da enfeksiyon kontrolu konusunda ortalama dogru yanit
verme yuzdesi acisindan anlamli bir fark bulunmamasina
benzer bir bulgu olarak dusunulmustur. Calismada ista-
tistiksel olarak anlamli fark cikmamasina ragmen her iki
sinifinda uygun cevaplar yeterince veremedigi sorulara
verilen cevaplarin en dusuk yuzdelerinden dolayi tedavi
sirasinda rubber-dam kullanim durumu (4. sinif %8,1 5. siI-
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nif %8,3 orani ile her zaman) érnek verilebilir. Enfeksiyon
kontrolu hakkindaki bilgilerin guncellenerek 6grencilere
aktarilmasi sonrasi bu eksikligin duzelebilecegi dusunu-
lebilir. Calismada 4. siniflarin %96,5 ve 5. siniflarin %89,6
orani ile mufredat icerisinde enfeksiyon konusuna daha
fazla vurgu yapilmasi istegi bu sonucu desteklemektedir.
Calismanin sinirlamalarindan biri, yanitlarin klinik bir or-
tamda arastirmacilarin gozetiminde verilmesinden c¢ok
ogrencilerin 6z degerlendirmelerine dayali olmasidir. Bu
nedenle, yanitlar gercek bilgi, tutum ve uygulama du-
zeylerini dogru bir sekilde yansitmamig olabilir.”® Dikkate
alinmasi gereken bir diger sinirlama ise calismanin bulgu-
larinin bir devlet dis hekimligi fakultesindeki 6grencilerin
bilgi, davranis ve tutumlarini yansitmasi ve islenen mufre-
datin bir fakulteden digerine kismen degistigi gdz 6nun-
de bulunduruldugunda bu sonucun tum lisansustu dis
hekimligi 6grencilerine genellenemeyecegidir.?

SONUC

Calismanin sonucuna gore, genel olarak fakultemizdeki
ogrencilerin 6nerilen enfeksiyon kontrol uygulamalari i¢in
kabul edilebilir bir bilgi tutum ve uygulama duzeyine sa-
hip olduklar goérulmekle beraber, gorulen bazi eksiklikle-
rin sebebinin teorik bilgilerin zamanla unutulabilmesi ve/
veya periyodik olarak duzenlenebilecek egitim program-
laninin eksikliginden kaynaklanabilecedidir. Bu nedenle;
ogrencilerde enfeksiyon kontrol politikalari konusunda
uygun bilgi, tutum ve uygulama prensiplerinin olusturul-
masI temel hedef olarak belirlenmelidir. Bu suregle bir-
likte; ogrenciler tarafindan uygulanabilirligini arttiracak
sekilde mufredatta sik araliklarla tekrarlanan ve surekli
egitim prensipleri icerisinde verilecek seminerler, kurslar
vb ile desteklenen bir egitim programi ydnetim yapisinin
olusturulmasinin yararli olacagi konusu 6n plana ¢cikmak-
tadur.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci ev tipi beyazlatma ile birlikte veya
yalniz olarak kullanilan beyazlatici agiz calkalama solusyonu-
nun etkinliginin nano hibrit kompozit Gzerindeki etkilerini de-
gerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, nanohibrit kompozit rezin
kullanilarak 30 adet (n=10) 6rnek hazirlandi. Orneklerin bas-
langic renk degerleri 6lculdukten sonra 12 gun kahvede bek-
letilerek renklendirildi. Daha sonra érneklerin renk ve purtz-
lulukleri 6lguldu ve rastgele olarak 3 gruba ayrildi: 1. Grup da
beyazlatici agiz calkalama solusyonu, 2. Grup da ev tipi beyaz-
latma, 3. Grup da iki teknik birlikte kullanildi. Daha sonra tek-
rar yUzey puruzluluk ve renk ol¢tmleri yapildi. Renk degerle-
rinin istatistiksel analizinde Tek yonli ANOVA ve Tamhanes’s
T testi, partzluluk degerlerinin istatistiksel analizinde Kruskal
Wallis ve Wilcoxon testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Beyazlatma sonrasinda tum gruplarda istatistiksel
olarak anlamli duzeyde beyazlatma ve ylzey purazlalugu
meydana gelmistir. Gruplarin AE ve puruzluluk degerlerinde-
ki degisim su sekildedir; beyazlatici agiz ¢calkalama solusyo-
nu<ev tipi beyazlatma<beyazlatici agiz calkalama solusyo-
nu-+ev tipi beyazlatma.

Sonugc: Beyazlaticl agiz ¢alkalama solusyonun ev tipi beyazlat-
ma ajani ile birlikte kullanilmasi renklenmis kompozit rezinler-
de daha etkili bir beyazlatma saglamistir. Calismada kullanilan
beyazlatma arunlerindeki hidrojen peroksit konsantrasyonu
arttikga kompozit rezin ytzeyinde meydana gelen beyazlatma
ve puruzluluk degerleri de artmigtir.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, beyazlatici agiz calkala-
ma solusyonu, ev tipi beyazlatma.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate of whitening efficien-
cy of whitening mouth rinse used alone or in conjunction with
home bleaching.

Materials and Methods: In this study, 30 samples (n=10)
were prepared using nanohybrid composite resin. After the
initial color values of the samples were measured, they were
colored by keeping them in coffee for 12 days. Then the color
and roughness of the samples were measured and random-
ly divided into 3 groups: a whitening mouth rinse was used
in Group 1, home bleaching was used in Group 2, and two
techniques were used together in Group 3. Then, surface
roughness and color measurements were made again. One-
way ANOVA and Tamhanes's T test were used for statistical
analysis of color values, and Kruskal Wallis and Wilcoxon test
was used for statistical analysis of surface roughness values
(p<0.05).
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Results: Statistically significant bleaching and surface
roughness occurred in all groups after bleaching. The
change in AE and roughness values of the groups are as
follows; Whitening mouth rinse < home bleaching< white-
ning mouth rinse+home bleaching.

Conclusion: The use of a whitening mouth rinse with
home bleaching resulted in a more effective bleaching of
colored composite resins. As the hydrogen peroxide con-
centration in the bleaching products used in the study
increased, the bleaching and roughness values on the
composite resin surface also increased.

Key words: Composite resin, whitening mouth rinse,
home bleaching.

GIRIS

Daha beyaz disler ve guzel bir gulumse bireylerin sos-
yal hayatlarinda daha ézguvenli olmasini saglamaktadir.
Dislerinde renklenme bulunan Kkisilerin kendilerine olan
ozguvenleri azalmakla birlikte, bu durum diger insanlarla
iletisimlerinde de ciddi sikintilar olusturabilmektedir. Bu
nedenlerle son doénemlerde bireyler estetik gereksinimle-
rinden dolayi kliniklere siklikla basvurmaktadirlar.
Ozellikle anterior bolgedeki dislerin restorasyonunda
kullanilacak kompozit rezinlerin renginin dogal disler-
le uyumlu olmasi ve renk stabilitesinin iyi olmasi estetik
acidan oldukcga énemlidir. Kompozit rezinler gelisen me-
kanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinin yani sira ekonomik
olmasi ve tek seansta tedavinin tamamlanabilmesi sebe-
biyle en sik tercih edilen restoratif materyallerdendir.! Bu-
nunla birlikte, agiz ortamina uzun stre maruz kaldiktan
sonra renklerinin degismesi ise en dnemli dezavantajidir.2
ic kaynakli renklenmeler kompozit rezinin yapisiyla iligki-
liyken dis kaynakli renklenmeler renkli gidalarin alimi ile
iliskilendirilebilir.® Ayrica dig kaynakli renklenmeler peli-
kil ve dis tasinin varlig, sigara kullanimi, kétu oral hijyen,
klorheksidin ve metal tuzlari iceren bazi oral hijyen trunle-
rine bagli olarak da meydana gelebilmektedir.* Kabul edi-
lemez renk uyumu, 6zellikle anterior bélgedeki kompozit
rezin restorasyonlarin degistirilmesinin birincil nedenidir.?
Fakat restorasyonun yenilenmesi dis yapisinda yeni bir
madde kaybina sebep olabilecedi icin yeniden polisajla-
ma ve beyazlatma tedavisi gibi daha konservatif tedaviler
uygulanabilir. Bu tar renklenmelerin ¢ogu polittr islemi
ile giderilebilmektedir. Politur isleminin yetersiz kaldigi
vakalarda da beyazlatma tedavileri uygulanabilmektedir.®
Yapilan calismalar beyazlatma tedavilerinin renklenmis,
kompozit rezin restorasyonlarin renk degisimine etkisi ol-
dugunu bildirmektedirler.¢”

Beyazlatma tedavisi gunumuzde siklikla kullanilan ve
hastalar tarafindan tercih edilen bir tedavi secenegidir.
Vital disler icin Ug tip beyazlatma teknigi kullanilmaktadir:
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dis hekimi tarafindan ofiste uygulanan beyazlatma ajani
ile ofis tipi beyazlatma; dis hekimi gozetiminde hastanin
evde uyguladigi ev tipi beyazlatma ve hastalarin recetesiz
alabildikleri over-the-counter (OTC) trtnleri ile uygulanan
beyazlatmadir.®

Ev tipi beyazlatma dis hekimleri tarafindan hastalarina
Onerilen en yaygin dis beyazlatma prosedurtduar.® Bu
yontemde %10-20 oraninda karbamit peroksit (CP) veya
%3-10 konsantrasyonunda hidrojen peroksit (HP) iceren
beyazlatma ajani hastaya 6zel yapilan tasiyici plaklar ile
gunde 4-8 saat olacak sekilde en az 2 hafta boyunca dis-
lere uygulanmaktadir.5°

Over-the-counter teknikte, beyazlatici dis macunlarn ve
agiz calkalama solusyonlari gibi supermarket veya ecza-
nelerden satin alinan, disleri kisa strede ve dusuk maliyet-
le beyazlatmayl amaclayan urunler kullanilir™ Beyazlatici
agiz calkalama solusyonlan dusuk konsantrasyonlarda
(%1-2) HP ve dislerin yeniden renklenmesini engellemek
icin sodyum hekzametafosfat icermektedir.® OTC trunle-
rinin beyazlatma etkinligi tartismalidir. Bir calismada, %1,5-
2 HPigeren agiz ¢alkalama solusyonlarinin, %10 CP igceren
ev tipi beyazlatma ajani ile benzer bir beyazlatma meyda-
na getirdigi bildiriimektedir.? Fakat baska calismalarda;
bazi beyazlatici agiz calkalama solusyonlarinin zaman
icinde beyazlatma sagladig fakat dusuk HP iceriklerin-
den dolayi beyazlatma etkilerinin ev tipi beyazlatmadan
daha az etkili oldugu bildirilmektedir.’3™

Beyazlatma urtnlerin aktif maddesi esas olarak hidrojen
peroksit veya karbamid peroksittir. Bu Grtnlerin etki me-
kanizmasi benzerdir ve peroksit dis yUzeyine uygulandi-
ginda meydana gelen oksidasyon reaksiyonu sonucu
aciga cikan reaktif oksijen molekullerinin renklenmeden
sorumlu olan organik pigmentli molekulleri pargalamasi
esasina dayanir. Perositler yuksek oksidasyon gucu ile
beyazlatma saglarken, kompozitlerin rezin matrisini etkiler
ve kullanilan peroksitin konsantrasyonuna bagli olarak
yUzey purazlulugunde artisa sebep olmaktadir.5 '

Bu calismanin amaci, %6 HP iceren ev tipi beyazlatma
ajani ile veya yalniz olarak kullanilan %1,5 HP iceren be-
yazlatici agiz calkalama solusyonunun renklendirilmis
kompozit rezinin renk degisimi ve ylzey puruzlulugu tze-
rine etkilerininin in vitro olarak degerlendirilmesidir. Bu ¢a-
lismanin sifir hipotezleri sunlardir; (1) kahve de bekletme
ve test edilen beyazlatma sistemleri kompozit rezinin ren-
ginde herhangi bir degisiklik meydana getirmemistir. (2)
test edilen beyazlatma sistemlerinin beyazlatma etkinligi
arasinda farklilik yoktur. (3) test edilen beyazlatma sistem-
lerinin kompozit rezinin ylzey paruzluluagu tzerinde etkisi
yoktur.

GEREC ve YONTEM
Bu calismada kullanilan materyallerin icerikleri ve Uretici
firmalar Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo1. Calismada kullanilan materyallerin Uretici firmalari ve icerikleri.

Materyal Uretici firma igerik
) Matris: Bisfenol A diglisidilmetakrilat (RBis-GMA),
. Kuraray Medical ) ) .
Clearfil Majesty hidrofobik aromatik dimetakrilat

) INC, Okayama, . _y .
Esthetic ] Dolgu: Onceden polimerize edilmis organik silanh
Japan

baryum cam

Crest 30 White ) o ) ) )
) Procter & Gamble, Su, %15 hidrojen peroksit, propilen glikol, sodyum
Multi-Care
Cincinmati, OH,

LUsA

heksametafosfat, poloksamer 407, sodyum sitrat,
Beyazlatc: agiz . .
aroma, sodyum sakarin ve sitrik asit
calkalama soliisyonu !
BioWhiten Su, gliserin, alkol, sodyum bikarbonat, sodyum
o Biodent Ltd., _ : S :

Ev tipi bevazlatma hidroksit, %u0 hidrojen peroksit ve
Istanbul, Turkey

ajani nanohidroksiapatit

Bu calisma icin politetrafloretilen kaliplar ile nanohibrit
kompozit rezin olan Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray Me-
dical INC, Okayama, Japan) kullanilarak 30 adet (n=10)
2mm kalinliginda 10mm capinda disk seklinde érnekler
hazirlandi. Ornekler hazirlanirken kompozit rezin kaliba
yerlestirildikten sonra Uzeri seffaf bant ile kapatilarak si-
man cami ile bastirildi ve fazla materyalin uzaklastiriimasi
saglandi. Daha sonra siman cami kaldirilarak seffaf bant U-
zerinden LED 1sik cihazi (VALO Cordless LED curing light;
Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) ile Uretici
firmanin 6nerdigi sekilde 40 sn isik uygulanarak polimeri-
ze edilen orneklerin yuzeyleri polisaj diskleri (Sof-Lex, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile polisajlandiktan sonra 6rnek-
lerin polimerizasyonun tamamlanmasi icin 370C distile
suda 24 saat etuvde bekletildi. Calismanin akis semasi
Sekil 1'de gosterilmektedir.

Kompozit rezin dmeklerinin hazrlanmas (n=30)

Omeklerin baslangig renk degerlerinin dlgiilmesi (Le, aw, ba)

12 giin kahve de bekletme

Renklendirme sonrasinda renk Olgim degerlerinin (Ls, &, b ve plrilziifiklerinin Glgiilmesi

3. Grup
Ev tipi beyazlatma +
beyazlation afiz
calkalama solisyonu

1. Grup
Beyazlanc: ajiz
galkalama soliisyonu

2, Grup
Ev tipi beyazlatma

Beyazlatma sonrasinda renk algiim degerlerinin {Ls, ag, by) ve pinizlaliklerinin &lgtilmesi

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Tum o6rneklerin renk olgumleri standart gun isigi (CIE
standard illuminant D65) aydinlatma kosullarinda ve stan-
dart beyaz bir zemin Uzerinde spektrofotometre (Vita Easy
Shade Compact, Vita Zahnfabrik) ile yapildi ve baslangic
renk degerleri (Lb, ab, bb) kaydedildi. Daha sonra renk de-
gisikligi olusturmak icin drnekler kapakli kaplardaki kahve
solusyonu icerisinde 370C’deki inkUbatérde 12 gun bo-
yunca bekletildi. Kahve solusyonu uretici firma dogrultu-
sunda 200 ml kaynamis su icerisinde 2 gr kahve (Nesca-
fe Classic, Nestle, Bursa, Turkiye) karistirilarak hazirlandi
ve gunluk olarak yenilendi. Orneklerde meydana gelen

renk degisimini belirleyebilmek icin renklendirme sonrasi
renk degerleri (L, ar, br) 6lguldu. Kompozitlerin ylzey pu-
razlulagu olcumleri de profilometre cihaziyla (Mitutoyo®
Manufactoring, Tokyo, Japonya) yapildi. Her érnekte ayri
noktalardan olacak sekilde Ucer kez 6l¢um yapildi ve orta-
lamasi alindi. Daha sonra 6rnekler rastgele olarak 3 gruba
ayrildi.

Beyazlatici agiz ¢alkalama solusyonu alt grubundaki 6r-
nekler (n=10); 12 gunluk renklendirme sonrasinda bes
dakika boyunca distile su ile yikandi ve kurutuldu. Daha
sonra ornekler beyazlatici agiz ¢calkalama solisyonunda
(Crest 3D White, Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA)
12 saat bekletilerek beyazlatma islemi uygulandi. Bu sure,
agiziginde 1 yil boyunca gunde 2 defa agiz ¢calkalama so-
lusyonuna maruz kalacaklar sure hesaplanarak planlan-
di1é

Ev tipi beyazlatma alt grubundaki 6rneklere (n=10) %6 HP
iceren ev tipi beyazlatma ajani (BioWhiten, Biodent Ltd.,
Istanbul, Turkey) Uretici firma talimatlarina gére 14 gun
boyunca gunde 1 saat uygulandi.

Ev tipi beyazlatma + beyazlatici agiz ¢alkalama soltusyonu
alt grubundaki érneklere (n=10) ev tipi beyazlatma ajani
Uretici firma talimatlarina gére 14 gun boyunca gunde 1
saat uygulandiktan sonra 6rnekler beyazlatici agiz ¢alka-
lama solusyonunda 12 saat bekletilerek beyazlatma isle-
mi uygulandi.

Beyazlatma isleminden sonra 6rneklerin renk (Lf, af, bf)
ve puruzluluk degerleri tekrar élculdd. Kompozit rezinde
meydana gelen renk degisimini belirleyebilmek icin ol-
cumlerde elde edilen L, a, b degerlerinden asagidaki for-
mul kullanilarak AE degerleri hesaplandi.?!
AE1=[(Lr-Lb)2+(ar-ab)2+(br-bb)2] ¥
AE2=[(Lf-Lr)2+(af-ar)2+(bf-br)2] ¥4

AE1=Kahve de bekletme sonrasinda meydana gelen renk
degisimi

AE2=Beyazlatma sonrasinda meydana gelen renk degisi-
mi

b:baslangi¢c degerler

r: renklenme sonrasindaki degerler

f:final (beyazlatma sonrasindaki) degerler,

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendi-
rilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasl karsilastirmalarinda Tek yonlu ANOVA testi ve fark-
liliga neden cikan grubun tespitinde Tamhane's T2 testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden cikan grubun tespitinde Dunn’s test kul-
lanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup
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ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Gruplarin AE degerleri acisindan degerlendirilmesi Tablo
2'de gorulmektedir.

Tablo 2. Gruplarin AE degerleri agisindan degerlendirilmesi.

AE1 AE2

OriS5 Or85
Beyazlatic: a@iz galkalama soliisyonu 5,18+0,71 3,4540,844
Ev tipi hevazlatma 5,28+0,67 4.6740,55"
Ev tipi bevazlaimat beyazlatici afiz calkalama solisyonn  5,39£1,09 535+1,71%

p 0861
(hneway ANOVA Test

0,003*
*pf0F

Not: Sutunlardaki farkli harfler gruplar arasi farkliligi géstermektedir.

Gruplar arasinda renklendirme sonrasi AE1 ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunma-
maktadir (p>0.05). Gruplar arasinda beyazlatma sonra-
sl AE2 ortalamalar acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05). Anlamliigin
hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan
Tamhane's T2 test sonucunda; agiz calkalama solusyo-
nu grubunun AE2ortalamasi, ev tipi beyazlatma ve ev tipi
beyazlatma+ a@iz ¢calkalama solusyonu gruplarindan an-
lamli duzeyde dusuk bulunmustur (p1:0.004; p2:0.022;
p<0.05). Ev tipi beyazlatma ve ev tipi beyazlatma+ agiz
calkalama solusyonu gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.591; p>0.05).
Gruplarin baslangic purtzluluk degerleri agisindan de-
gerlendirilmesi Tablo 3'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Gruplarin puruzluluk degerleri agisindan degerlendirilmesi.

Basglangi Ra Beyazlatma sonras Dedisim
Ra
DS (medyvan) Ori=SS imedyvan) Ort=8S (medyan'  Ip

Deyielatn o gulkalama LOETEO 00T (0060) O 0840 008 (00855 002620 004 {0027 O005*
solisyonu
00550007 (0,038} 0,007+0,006 {0,097yt

OSAE0 00T (058 012720009 (0,1 28)%

Ew tipi beyazlatma 00420006 (04277 0,005%

Ew tipi beyazlatma+Beyazlanc 00710010 (070" 0,005%
a1z galkalamn solisyon

P 0605

100
05

0,000

TKruskal Wallis Test “Wilcoxon sign test
Not: Sutunlardaki farkli harfler gruplar arasi farkliligi gostermektedir.
Gruplar arasinda baslangic purtzluluk ortalamalari aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz-
ken (p>0.05), beyazlatma sonrasi purtzluluk ortalamalar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p:0.000; p<0.05). Anlamliligin hangi gruplardan kay-
naklandiginin tespiti icin yapilan Dunn'’s test sonucunda;
Ev tipi beyazlatma+ agiz ¢alkalama solusyonu grubunun
beyazlatma sonrasi partzluluk ortalamasi, agiz calkalama
solusyonu ve ev tipi beyazlatma gruplarindan anlaml du-
zeyde yuksek bulunmustur (p1:0.000; p2:0.023; p<0.05).
Beyazlatici agiz calkalama sollusyonu ve ev tipi beyazlat-
ma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.068; p>0.05).
Gruplar arasinda gérulen purtzluluk artis miktarlari aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p:0.000; p<0.05). Anlamlligin hangi gruplardan kaynak-
landiginin tespiti icin yapilan Dunn’s test sonucunda;
ev tipi beyazlatma+agiz calkalama solusyon grubunun
puruzlaluk artis miktari, agiz calkalama solusyonu ve ev
tipi beyazlatma gruplarindan anlamli dizeyde yuksek bu-
lunmustur (p1:0.000; p2:0.011; p<0.05). Ev tipi beyazlatma
grubunun puruzlulak artis miktari, agiz calkalama solus-
yonu grubundan anlamli duzeyde yuksek bulunmustur
(p:0.012; p<0.05).

TARTISMA

Kompozit rezinlerin renklenmesi materyallerin estetik
basarisizigina sebep olmakla birlikte, 6zellikle anterior
bolgedeki restorasyonlarin yenilenmesinin en énemli ne-
denlerinden biridir. Kompozit rezinlerin renklenmeleri su
absorbsiyon dereceleriyle ilgilidir. Cunku kompozit rezin-
ler suyu absorbe ettigi gibi, pigment iceren diger sivilari
da absorbe edebildigi icin kompozit rezinlerde renklenme
meydana gelmektedir.”” Bu gcalisma da renk farkliliklarinin
tespiti spektrofotometre ile CIE Lxaxb~* sistemi kullanila-
rak yapilmistir. Spektrofotometre kucuk renk farkliliklarini
algilayabilen ve tekrarlayan él¢cumler yapilmasina olanak
taniyan bir cihazdir. CIE Lxaxb+ sistemi, renk farkllikla-
rnin degerlendirildigi bircok calisma da en yaygin kul-
lanilan sistemdir. Sistemdeki Lx degeri, aciklik-koyuluk,
ax degeri rengin kirmizi-yesil arasindaki konumu, b de-
geri ise rengin mavi-yesil arasindaki konumunu temsil
etmektedir. Renk degisim miktari ise AE=((ALx)2+(Aax)2+
(Abx)2)1/2 formult kullanilarak matematiksel olarak he-
saplanir18 Klinik kosullar altinda ancak 3,3 ve daha bu-
yuk AE degerlerinin insan gbzu tarafindan fark edebilece-
Qi rapor edilmistir.361°

Calismamizda renklendirici solisyon olarak gunluk ya-
samda siklikla tuketilen kahve kullanilmistir. Kahve Ure-
ticilerine goére bir fincan kahveyi tuketmek igin gereken
ortalama sure 15 dakikadir. Kahveyi seven bireyler giinde
ortalama 3,2 fincan kahve icmektedirler.?° Bu nedenle
kahve ¢ozeltisinde 12 gun bekletme, ortalama 1 sene kah-
ve tuketimini simule etmektedir. Kahve dusuk polaritede
oldugundan kompozit rezinlerin yuzeyinde hem absorb-
siyon hem de adsorbsiyonla renk degisimi olusturabildigi
ve zor uzaklastirabildigi bildirilmektedir.?' Bu ¢alismanin
sonuclarina goére kahvede bekletme sonrasi kompozit re-
zin orneklerinde klinik olarak kabul edilemeyecek deger
olan 3,3'den daha fazla renk degdisimi (AE) oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, kahvenin kompozit rezinlerde be-
lirgin sekilde renk degisimine neden oldugunu belirten
diger calismalarin sonugclariyla uyumludur."?223 Sadece
renk degisikligi gézlenen kompozit restorasyonlari yenile-
mek diste gereksiz madde kayiplarina sebebiyet vermek-
tedir. Bu nedenle alternatif olarak restorasyonlara tekrar
bitim ve cila islemlerinin uygulanmasi tercih edilebilir.
Diger bir alternatif olarak beyazlatma tedavisinin uygulan-
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masi tavsiye edilmektedir.?* Daha énceki calismalarda be-
yazlatma isleminin renklenmis kompozit rezinin renginde
gozle gorulur bir sekilde beyazlatma meydana getirdigi
bildirilmistir.24#2® Bu ¢alismada da %1,5 HP iceren beyazla-
tici agiz calkalama soltusyonu, %6 HP iceren ev tipi beyaz-
latma ajani ve bu iki teknigin birlikte kullanilmasi kahvede
bekletilerek renklendirilen nanohibrit kompozit rezinde
klinik olarak farkedilebilecek seviye de beyazlatma sagla-
di. Boylelikle hem kahvede bekletme hem de test edilen
beyazlatma sistemleri kompozit rezinin renginde 6nemli
derece degisiklige sebep oldugu icin ¢calismanin birinci
hipotezi reddedildi.

Joiner?®, beyazlatma ajanlarinin beyazlatma etkinligi HP
konsantrasyonuna ve maruz kalma suresine bagli oldu-
gunu belirtmistir. Torres ve ark.'? 12 hafta kullanilan be-
yazlaticl agiz calkalama solusyonu (%2 HP) ve ev tipi be-
yazlatma ajaninin (%10 CP) etkinliginin degerlendirildigi
calismada, her iki Grinunde beyazlatma etkinliginin ben-
zer oldugunu bildirmektedirler. Diger calismalar ise HP
iceren agiz calkalama solusyonlarinin renklenmis insan
minesini beyazlatabildigini, ancak %10 CP ile elde edilen
beyazlatmadan daha az derecede oldugunu bildirmekte-
dirler*' Bu caligmalarin sonuglarindaki farkliliklar, calis-
ma protokolundeki degisiklikler ve trunlerin kullanimi ile
alakali olabilir. Son yillarda yapilan beyazlatici agiz calka-
lama solusyonu, ev tipi ve ofis tipi beyazlatma ajanlarinin
etkinliklerinin degerlendirildigi bir calismada, beyazlatici
agiz calkalama solusyonunun cesitli iceceklerle renklen-
dirilmis kompozit rezini beyazlatabildigi fakat ev tipi ve
ofis tipi beyazlatma ajanlar kadar etkili olmadigi sonucu-
na ulasilmistir Oliveira ve ark.?” beyazlatici agiz calkalama
solusyonlarinin ev tipi beyazlatma ajanlarn kadar beyazlat-
ma etkinliginin olmadigini fakat birlikte kullanildigi zaman
ev tipi beyazlatma ajaninin renk stabilitesini artirdigini
bildirmektedirler. Bu ¢alismada da %1,5 HP iceren beyaz-
latici agiz calkalama solusyonu renklenmis kompozit re-
zinleri beyazlatabildigi fakat beyazlatma etkinliginin %6
HP iceren ev tipi beyazlatma ajanindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dusuk oldugu gozlenmektedir.
Bu durum peroksit konsantrasyonu fazla olan beyazlatma
ajanlar ile karsilastinldiginda agiz ¢calkalama solusyonla-
rindaki dusuk konsantrasyonlu peroksitin dis yapilarina
sinirli penetrasyonlari nedeniyle olabilir.?¢ Bu iki teknigin
birlikte kullanilmasi ile elde edilen beyazlatma etkinligi ise
sadece ev tipi beyazlatma ajani kullanimindan daha faz-
ladir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu yuzden
ikinci hipotez kismen kabul edilmistir. Bu ¢calismada da di-
ger calismalarin?5293 sonuclariyla uyumlu olarak beyaz-
latma etkinligi HP konsantrasyonu ve uygulama suresi ile
orantili olarak degismistir.

HP’lerin konsantrasyonlari ve tekrarlayan uygulamalari,
kompozitlerin rezin matriksinde bozulmaya sebep olabi-
lir.2° HP, yuksek oksidasyon ve reduksiyon yetenegine sa-

hiptir ve bu nedenle serbest radikaller tretebilir.3" HP'ler
tarafindan induklenen serbest radikaller kompozit resto-
rasyonlarin ylzeyinde puruzluluge sebep olmaktadirlar’.
Bu durum dental plak birikiminde artisa neden oldugu cu-
ruk olusumu ve periodontal saglik acisindan énemlidir.32
Ayni zamanda purdzlt yuzeyler restorasyon yuzeyine
renklendirici maddelerin birikmesine neden olarak estetik
problemlere de sebep olmaktadir.® Beyazlatma isleminin
restoratif materyallerin ytzey purazlulagunu etkiledigini
gosteren calismalarin sonuclarina goére, bu etkinin bayuk
oranda kullanilan restoratif materyallere, beyazlatici aja-
nin dzelliklerine ve uygulama suresine gore degisebildigi
dusunulmektedir.??

Son vyillarda bazi calismalar farkli konsantrasyonlarda
HP iceren beyazlatma ajanlarinin kompozit rezinlerin yu-
zey puruzlaluguana artirdigini fakat bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmektedirler.53%34 Bununla
birlikte Wongpraparatana ve ark.®® %10CP ve %40 HP'in
nano dolduruculu kompozit rezinin ylzey purtzlaluguna
ve buna bagli olarak da biyofilm formasyonunu istatistik-
sel olarak anlamli derece artirdigini bildirmektedir. Miran-
da ve ark.®® HP ve/veya alkol iceren agiz ¢alkalama solus-
yonlarinin hepsinin kompozit rezinlerin mikrosertliklerini
azalttigini fakat HP iceren agzi calkalama solusyonlarinin
kompozit rezinlerin ytzey puriazlulugunu daha fazla etki-
ledigini bildirmektedirler. Bu ¢alisma da beyazlatici agiz
calkalama solusyonu, ev tipi beyazlatma ajani ve bu iki tek-
nigin birlikte kullanildigi gruplarda kompozit rezinin yuzey
purdzlulugunde istatistiksel olarak anlamli derece artis
meydana gelmektedir ve bu artis sirasiyla her iki teknigin
birlikte kullanildig, ev tipi beyazlatma ajani ve beyazlati-
cl agiz calkalama solusyonu grubunda goézlenmektedir.
Bu yuzden ¢alismanin Gguncu hipotezi de reddedilmistir.
Tavares ve ark.®” hem %2,5 HP iceren agiz calkalama so-
lusyonu hem de %10 CP igeren ev tipi beyazlatma ajani-
nin kompozit rezinin ylzey puardzlalaguna artirdigini, ev
tipi beyazlatma ajaninin ise daha fazla puruzltlugu sebep
oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismanin sonugclarina gore
de beyazlatma tekniklerinin kompozit rezinlerin yuzey pu-
razlulagune etkileri HP konsantrasyonu ve temas suresine
bagli olarak degismektedir.

Yaptigimiz caligsma in vitro bir ¢alisma oldugundan klinik
kosullari tam olarak taklit etmemektedir. Dis hekimi kont-
rolinde olmadan son yillarda siklikla ve kontrolsiz olarak
kullanilan beyazlatici agiz calkalama solusyonlari, ev tipi
beyazlatma ajani ve bu iki teknigin birlikte kullanilmasinin
kompozit rezinlerin renk ve yuzey puruzlaligu Gzerine et-
kilerinin karsilastinlabilecegi daha uzun sureli in vivo ve in
vitro calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Beyazlatici agiz calkalama soltsyonlari, ev tipi beyazlatma
ajani ve bu iki teknigin birlikte kullanilmasi kompozit rezin-
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lerde meydana gelen dissal kaynakli renklenmeleri gider-
mede etkili oldugu sonucuna varildi. Bununla birlikte test
edilen u¢ tekniginde kompozit rezinlerin ytzey puruzlula-
gunu artirdigi gézlendi. Bu ¢alismada kullanilan aranler-
deki hidrojen peroksit konsantrasyonu arttikca kompozit
rezin yuzeyinde meydana getirdigi beyazlatma etkinligi ve
purarazluluk de orantili olarak arttii sonucuna ulasildi.

KAYNAKLAR

1.Gul P, Harorli OT, Ocal IB, Ergin Z, Barutcigil C. Color re-
covery effect of different bleaching systems on a discolo-
red composite resin. Niger J Clin Pract. 2017;20(10):1226-
1232.

2.Villalta P, Lu H, Okte Z, Garcia-Godoy F, Powers JM. Ef-
fects of staining and bleaching on color change of dental
composite resins. J Prosthet Dent. 2006;95(2):137-142.
3.Hussain SK, Al-Abbasi SW, Refaat MM, Hussain AM.
The effect of staining and bleaching on the color of two
different types of composite restoration. J Clin Exp Dent.
2021;13(12):21233-e1238.

4.Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: a
review of the literature. Br Dent J. 2001;190(6):309-316.
5.Jurema AL, Claudino ES, Torres CR, Bresciani E, Canep-
pele TM. Effect of Over-the-counter Whitening Products
associated or Not with 10% Carbamide Peroxide on Co-
lor Change and Microhardness: in vitro Study. J Contemp
Dent Pract. 2018;19(4):359-366.

6.Karatas O, Gul P, Akgul N, Celik N, Gundogdu M et.al. Ef-
fect of staining and bleaching on the microhardness, sur-
face roughness and color of different composite resins.
Dent Med Probl. 2021;58(3):369-376.

7.Hasani E, Baghban AA, Sheikh-Al-Eslamian SM, Sadr A.
Effect of bleaching on color change of composite after
immersion in chlorhexidine and coffee. J Conserv Dent.
2019;22(6):529-532.

8.Wijetunga CL, Otsuki M, Hiraishi N, Luong MN, Tagami
J. Effect of pH of bleaching agent on tooth bleaching acti-
on in vitro. Dent Mater J. 2021;40(3):566-572.

9.Demarco FF, Meireles SS, Masotti AS. Over-the-coun-
ter whitening agents: a concise review. Braz Oral Res.
2009;23 Suppl 1:64-70.

10.Sulieman M. An overview of bleaching techniques:
2. Night Guard Vital Bleaching and non-vital bleaching.
Dent Update. 2005;32(1):39-40, 42-34, 46.

11.Fernandes FP, Turssi CP, Franga FMG, Basting RT, do
Amaral FLB. Whitening mouthwash containing hydrogen
peroxide decreases enamel microhardness in vitro. Brazi-
lian Journal of Oral Sciences. 2017;16:1-9.

12.Torres CR, Perote LC, Gutierrez NC, Pucci CR, Borges
AB. Efficacy of mouth rinses and toothpaste on tooth whi-
tening. Oper Dent. 2013;38(1):57-62.

13.Karadas M, Hatipoglu O. Efficacy of Mouthwashes
Containing Hydrogen Peroxide on Tooth Whitening.

Ttepeklinik

ScientificWorldJournal. 2015;2015:961403.

14.Jaime IM, Franca FM, Basting RT, Turssi CP, Amaral FL.
Efficacy of hydrogen-peroxide-based mouthwash in alte-
ring enamel color. Am J Dent. 2014;27(1):47-50.

15.Hafez R, Ahmed D, Yousry M, El-Badrawy W, El-
Mowafy O. Effect of in-office bleaching on color and
surface roughness of composite restoratives. Eur J Dent.
2010;4(2):118-127.

16.Carik¢ioglu B. Recetesiz satilan farkli beyazlatma urtn-
lerinin renklendirilmis nano ve mikro hibrit kompozitlerin
renk degisimleri tizerine etkisi. Atattirk Univ Dis Heki Fak
Derg.

2021;31(1):27-33.

17.Abd Elhamid M, Mosallam R. Effect of bleaching ver-
sus repolishing on colour and surface topography of sta-
ined resin composite. Aust Dent J. 2010;55(4):390-398.
18.Yilmaz F, Kalayci A, Melis A. Trikalsiyum silikat ice-
rikli ac farkli endodontik materyalin sebep oldugu ko-
ronal dis renklesmesinin spektrofotometrik analiz yon-
temi ile degerlendirilmesi. Ataturk Univ Dis Heki Fak
Derg.2018;28(3):305-311.

19.Lindsey DT, Wee AG. Perceptibility and acceptability
of CIELAB color differences in computer-simulated teeth.
J Dent. 2007;35(7):593-599.

20.Hafez R, Ahmed D, Yousry M, El-Badrawy W, El-
Mowafy O. Effect of in-office bleaching on color and sur-
face roughness of composite restoratives. European jour-
nal of dentistry. 2010;4(02):118-127.

21.Um CM, Ruyter IE. Staining of resin-based veneering
materials with coffee and tea.

Quintessence Int. 1991;22(5):377-386.

22.Guler AU, Yilmaz F, Kulunk T, Guler E, Kurt S. Effects of
different drinks on stainability of resin composite provisio-
nal restorative materials. J Prosthet Dent. 2005;94(2):118-
124.

23.Fujita M, Kawakami S, Noda M, Sano H. Color chan-
ge of newly developed esthetic restorative material
immersed in food-simulating solutions. Dent Mater J.
2006;25(2):352-359.

24.Tarkan LS, Turkun M. Effect of bleaching and repolis-
hing procedures on coffee and tea stain removal from th-
ree anterior composite veneering materials. J Esthet Res-
tor Dent. 2004;16(5):290-301; discussion 301-292.
25.Canay S, Cehreli MC. The effect of current bleaching
agents on the color of light polymerized composites in vit-
ro. J Prosthet Dent. 2003;89(5):474-478.

26.Joiner A. The bleaching of teeth: a review of the litera-
ture. J Dent. 2006;34(7):412-419.

27.0liveira J, Sarlo RS, Bresciani E, Caneppele T. White-
ning Efficacy of Whitening Mouth Rinses Used Alone orin
Conjunction With Carbamide Peroxide Home Whitening.
Oper

Dent.2017;42(3):319-326.



Beyazlatici agiz ¢calkalama solusyonlarinin etkinligi

28.Dietschi D, Benbachir N, Krejci I. In vitro colorimet-
ric evaluation of the efficacy of home bleaching and
over-the-counter bleaching products. Quintessence Int.
2010;41(6):505-516.

29.de Geus JL, Wambier LM, Boing TF, Loguercio AD,
Reis A. At-home Bleaching With 10% vs More Concentra-
ted Carbamide Peroxide Gels: A Systematic Review and
Meta-analysis. Oper Dent. 2018;43(4):E210-e222.
30.Gerlach RW, Tucker HL, Anastasia MK, Barker ML.
Clinical trial comparing 2 hydrogen peroxide tooth white-
ning systems: strips vs pre-rinse. Compend Contin Educ
Dent. 2005;26(12):874-878.

31.Wattanapayungkul P, Yap AU. Effects of in-office blea-
ching products on surface finish of tooth-colored restora-
tions. Oper Dent. 2003;28(1):15-19.

32.Bahari M, Ebrahimi Chaharom ME, Daneshpooy M,
Gholizadeh S, Pashayi H. Effect of bleaching protocols on
surface roughness and biofilm formation on silorane-ba-
sed composite resin. Dent Res J (Isfahan). 2019;16(4):264-
270.

33.Navimipour EJ, Ajami AA, Oskoee SS, Kahnamou MA,
Bahari M, et.al. Surface Roughness of Different Compo-
site Resins after Application of 15% Carbamide Peroxide
and Brushing with Toothpaste: An In-Vitro Study. Front
Dent. 2019;16(1):55-61.

34.Rodrigues CS, Mozzaquatro LR, Dala Nora B, Jacques
LB, Mallmann A. Effect of bleaching on color stability and
roughness of composite resins aged in staining bevera-
ge. Gen Dent. 2017;65(5):e5-e10.

35.Wongpraparatana |, Matangkasombut O, Thanyasri-
sung P, Panich M. Effect of Vital Tooth Bleaching on Sur-
face Roughness and Streptococcal Biofilm Formation on
Direct Tooth-Colored Restorative Materials. Oper Dent.
2018;43(1):51-59.

36.Miranda Dde A, Bertoldo CE, Aguiar FH, Lima DA, Lo-
vadino JR. Effects of mouthwashes on Knoop hardness
and surface roughness of dental composites after diffe-
rent immersion times. Braz Oral Res. 2011;25(2):168-173.
37.Tavares BG, Franga FM, Basting RT, Turssi CP, Amaral
FL. Effect of bleaching protocols on surface roughness
and color change of high- and low-viscosity bulk-fill com-
posite resins. Acta Odontol Latinoam. 2020;33(2):59-68.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Gubernakular kanalin
gorialme sikligi ve dis siirmesi
Uzerine etkisi

The frequency of
Gubernacular canalandit’s
effect on tooth eruption

Dog. Dr. Melek TASSOKER

Necmettin Erbakan Universitesi,Dis Hekimligi Fakuiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Konya

Orcid ID: 0000-0003-2062-5713

Gelis tarihi: 8 Subat 2021
Kabul tarihi: 1 Eylul 2022
doi: 10.5505/yeditepe.2023.72335

Yazigma adresi:

Dog. Dr. Melek Tagsoker

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyoloji AD, Karacigan mahallesi
Ankara cd 74/A Karatay KONYA

Tel: (0332) 220 00 26

E-posta: dishekmelek@gmail.com

Ttepeklinik

OzZET

Giris ve Amagc: Bu calismanin amaci konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) kesitlerinde surmesi tamamlanmamis disler-
deki gubernakular kanal (GK) varligini tespit etmek ve dislerin
erupsiyon sureci ile GK arasindaki baglantiy1 ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: 105 bireyden, surmesi gecikmis-gomulu
kalmis veya normal ertpsiyon dénemindeki 250 dis incelen-
mistir. Maksilla ve mandibuladaki tam surmemis disler calis-
maya dahil edilmistir. incelenen disler GK varligi bakimindan
var-yok olarak siniflandinlmistir. incelenen dislerin stirme en-
geli olup olmadigi (anormal pozisyon, yer darligi, dugsmemis
sut disi, supernumerer dis, odontom varlig) da kayit altina
alinmistir. Calismadaki tam parametreler icin tanimlayici ista-
tistikler hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin
saptanmasinda ki-kare testi kullanilmis olup, p<0.05 seviye-
sinde anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Surmemis 250 disin KIBT kesitlerinde GK gorulme
sikigr %75.6 (n=189)'dir. GK varlig ile dislerin surmesi ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).
Normal sirme goésteren 166 diste GK gorulme sikligi %83.1
(138/166), surme donemi gecikmis-gomulu kalmis 84 diste
GK gorulme sikligr %60.7'dir (51/84). Dislerin gobmulu kalma-
sinda en buyuk faktor %21.6 (n=54) ile anormal pozisyonda
bulunmalari olmustur.

Sonug: GK varliginda diglerin anlamli olarak surme egilimi
gosterdigi; yoklugunda ise dislerin gobmula kalma egiliminde
bulundugu goérulmustur.

Anahtar kelimeler: Gubernakular kanal, gomulu dis, Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the presence of
gubernacular canal (GC) in unerupted teeth in cone-beam
computed tomography (CBCT) sections and to reveal the re-
lationship between tooth eruption and GC.

Materials and Methods: From 105 individuals, 250 teeth
which were delayed erupted-impacted or in normal eruption
were examined. All impacted teeth in the maxilla and man-
dible were included in the study. The teeth were classified as
non-existent or existent in terms of GC presence. It was also
recorded whether the examined teeth had eruption obstac-
les (abnormal position, narrow space, retentive primary tooth,
supernumerary tooth, odontoma). Descriptive statistics were
calculated for all parameters in the study. Chi-square test was
used to determine the relationships between categorical vari-
ables and it was considered significant at p<0.05.

Results: The overall detection rate of GC in CBCT sections

102



Gubernakular kanal siklig

of unerupted 250 teeth was 75.6%. A significant positive
correlation was found between the GC and tooth erupti-
on (p<0.001). The presence of GC in 166 teeth showing
normal eruption was 83.1% (138/166), and the presence
of GC in 84 teeth with delayed eruption-impacted period
was 60.7% (51/84).

Conclusion: In the presence of GC, teeth tended to erupt
significantly; in the absence of GC teeth tended to remain
impacted.

Key words: Gubernacular canal, unerupted tooth, Cone
Beam Computed Tomography.

GIRIS

Daimi dislerin folikulu, dis laminasindan koken alan gu-
bernakular kanal (GK) adi verilen bir yapi ile Ustteki dig
etinin lamina propriasina baglanir. Bu yapi dental folikal
bosluguna bagli radyolusent/hipodens kortikal kanal
olarak tanimlanmaktadir.’® Fibréz bag dokusundan olu-
san GK, icinde; periferal sinirler, kan ve lenfatik damarlar,
epitelyal ve dental lamina kaynakli htcreleri icerir.* GK'nin
bir erapsiyon yolu olusturdugu ve bu nedenle GK yoklu-
gunun dis erupsiyonunda basarisizliga yol acabilecegi
6ne surtlmustur.® Bununla birlikte, GK varligi ertpsiyon
yetersizligi olan dislerde de go6zlenir® Bu kanal icinde
osteoklastik kemik rezorbsiyonunu indukleyen kimyasal
mediyatorler Ureterek surme yolu olusturan gubernakular
kord bulunur.®

GK bircok anatomi kitabinda tanimlanmis olmasina rag-
men varligi, 6zellikleri ve 6nemi hakkinda yapilmis pek
az calisma vardir.2”8 GK oldukca ince ve ¢api yaklasik 1-3
mm kadar oldugu icin iki boyutlu dental gorantulerde tes-
pit edilmesi oldukga zordur.3® Ug boyutlu radyolojik go-
rantulerde bile GK varliginin saptanmasi ve tanimlanmasi
zor olabilir. Cunku surmekte olan disler alveoler krete yak-
lastik¢a, GK dislerin ¢evresindeki alveolar kemik rezorpsi-
yonuna benzer bir gérinume sahip olabilir ya da maksiller
premolar bolge icin, stt ve daimi dislerin ust Uste binen
radyografik goruntuleri nedeniyle géruntulenemeyebilir.’
Bu yuzden de genellikle fark edilmeyen, klinisyenlerin ¢o-
gunun asina olmadigi bir yapidir. Fark edilmeyen bir yapi
olmasina ragmen cesitli populasyonlarla yapilan calisma-
larda GK’'nin goéralme orani %43.7 ile %100 arasinda de-
gismektedir.3"

GK varligini saptamak icin yapilan daha énceki calisma-
larda konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), multidedek-
tor bilgisayarli tomografi (MDBT) ve panoramik radyografi
kullanilmistir.®® KIBT ve MDBT rutin muayenede dis he-
kimlerinin kullandiklar goruntaleme yontemleri degildir
ve tanisal olarak kabul edilebilen en dusuk doz [as low as
diagnostically acceptable-(ALADA)] prensibince de GK
tespiti icin KIBT ve MDBT kullanilmasi uygun degildir.’

Fakat herhangi bir nedenle alinmis KIBT ve MDBT goérun-
tulerinde GK incelenmesi agisindan bir sakinca yoktur."
Bu ¢alismanin amaci KIBT kesitlerinde surmesi tamam-
lanmamis dislerdeki GK varligini tespit etmek ve dislerin
erupsiyon sureci ile GK arasindaki baglantiy1 ortaya koy-
mak ve ek olarak GK varliginin yas, cinsiyet ve dis grubu
gibi parametrelerle olan iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem secimi ve calisma dizayni

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi, Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'n-
da 2018-2019 yillari arasinda ¢ekilmis KIBT géruntulerinin
arsivden geriye donuk taranmasiyla gerceklestirilmistir.
Calisma icin gerekli etik kurul onayi Dig Hekimligi Fakual-
tesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(#2020/02) alinmistir. Bu galisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir. Yaslari 6-59 (orta-
lama 23.06) araliginda olan 105 hastadan (40 erkek, 65
kadin) sirme asamasinda ve normal veya gecikmis erlp-
siyon durumunda olan 250 dis taranmistir. Disler, ortala-
ma surme yasinin Uzerinden en az bir yil gegmesi halinde
‘surmesi gecikmis’ olarak kabul edilmistir. incelenen disle-
rin secilmesindeki temel inkltzyon kriteri kemik ile ortalu
olmasidir. Supernumerer ve kron-kok anomalisine sahip
digler calismaya dahil edilmemistir. Maksiller ve mandibu-
lar tum disler bolge ayrimi yapilmaksizin ¢alismaya dahil
edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Mandibular premolar ve maksiller kanin bolgesinde gozlemlenen GK.

CBCT cihazindan elde edilen goéruntuler karanlik odada,
10 yil oral radyoloji tecrtibesi olan bir gézlemci tarafindan
3 duzlemde (sagittal, aksiyal ve koronal) incelenerek ya-
pilmistir. 1-3 mm gapinda, dis folikul boslugundan alveol
kretine uzanan iyi kortikal sinirlari bulunan radyolusent
bant, GK olarak tanimlanmistir (Resim 2).
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Resim 2. Disin kronundan alveol kretine uzanan iyi kortikal sinirlari bulunan rad-
yolusent bant, GK olarak tanimlanmistir.

el

GK aksiyal kesitlerde alveol kemik icinde daha yuvarlak
bir sekilde izlenirken; sagittal ve koronal kesitlerde daha
dikdortgen sekilli olarak izlenmistir. Deforme olmus veya
incelmis (cap <1 mm), alveol kretine ulasamamis radyolu-
sent bantlar GK olarak kabul edilmemistir. Gérantu arte-
fakt bulunan dusuk kaliteli KIBT goruntuleri incelemeye
dahil edilmemistir.

Ertpsiyon prosesi tamamlanmamis digler yas, cinsiyet, GK
varligi, surme engeli ve patoloji varligi acisindan deger-
lendirilmistir. Calismada incelen hastalarin yaslari ve cinsi-
yetleri veri tabanindan alinmistir ve hasta yasinda bir sinir-
lama yapilmamistir. GK varligi bakimindan sadece var-yok
olarak gruplandirma yapilmistir. Dislerin sirme engelleri
odontom, stpernamerer dis varligji, anormal pozisyon, yer
darligi ve dusmemis sut disi olarak bes kategoride sinif-
landirilmistir. Gomula dislerin folikal buyuklukleri 3 mm’yi
gecmisse genislemis folikul; 5 mm’yi gegmesi durumun-
da da patolojik olarak degerlendirilmistir.

Goruntileme proseduri

Tarama icin Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita MFG
Corp. Kyoto, Japan) cihazi kullaniimistir. 700x100 mm go-
rantleme alanina sahip gorantuler [field of view (FOV)],
250 um voksel boyutu, 17.5 saniye isinlama suresinde;
40x40 mm goéruntuleme alanina sahip goértntuler 125 um
voksel boyutu, 9.3 saniye i1sinlama suresi, 5 mA ve 90 kVp
parametreleri kullanilarak alinmistir. Tum taramalar ve pa-
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rametreler Ureticinin tavsiye ettigi protokole gore belirlen-
migtir. Gorantulerin incelenmesiicin 3.25 GB RAM ve Win-
dows XPTM Professional operating system islemcili 2.66
GHz Intel Xeon bilgisayar ve 2560x 1600 piksel ¢cozunar-
luge sahip 27" Dell U2711THTM monitor (U2711HTM; Dell,
Round Rock, TX, USA) ve i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyo-
to, Japan) yazilimi kullanilarak yapilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analiziicin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp. Armonk,
NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistik hesaplamalar (frekans ve yuzde
degerleri) yapilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymadigi gozlenen surekli degiskenler
icin medyan (minimum-maksimum) degerleri hesaplan-
mistir. Yas ile GK arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
belirlenmistir. Gozlemci i¢i uyumun test edilmesi icin or-
neklemin %20’si Uzerinde GK varligi iki kez incelenmis ve
Kappa uyum katsayisi 0.846 (p<0.001) ile 6nemli uyusma
elde edilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin sap-
tanmasinda ki-kare testi kullanilip, p<0.05 seviyesinde an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

6-59 yas araliginda (medyan: 10) 105 bireye ait incelenen
surmemis 250 disin KIBT kesitlerinde GK gorulme sikligi
%75.6'dIr (n=189) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada incelenen dislerin dagilimi ve Gubernakular Kanal (GK) go-
ralme sikliklari.

Mormal Sirme  Sirmes gocikmis-Giomill kalnus o

_— .
Dig sayise i % e

2100
2214

Mandibukar lateral ] s 2 ]
Mandilauba kanin w mE 16 i1

Mandilubs harine premolar 19 w07 2 16 (H4.2)
sl iKine 3] n 1 19 {86.3)
Sl (Kinet balan 2 ] 2 i 2100
Sandibular imei miskr n 42 9 14 13 {56 5)
Sliaksaller kessct 1% 72 5 1 11(f1.1)
Muksiller luleral 6 4 L] [ (100
Muksiller kanm T3 9.2 43 ] 5507531
Sluksiller birmes premalar b 1.6 6 3 22 (TH.8)}
Mluksiller tkimes premslar 15 i1} 13 12 {80y
Mluksiller hirine milr [ 4 0 1 ()
Mlksiller ikinei molar I 4 1 0 110
luksiller oymn meokr 1z 48 & {66.6)
[ 1004 166 wd 189 (75 6)

Teplam

Ki-kuare, p—0.220, por i 0

Maksiller dislerde GK gorulme sikligi %74.1 (115/155);
mandibular dislerde GK goérulme sikligi %77.8'dir (74/95).
GK gorulme sikligrile dis gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iliski géralmemistir (p=0.220, p>0.05). Maksil-
ler kanin dis en cok gomulu halde bulunup incelenen dis
olmustur (n=73, %29.2). Mandibular kesici disler ve man-
dibular birinci molar dislere bu calismada gdmulu olarak
rastlanmamistir.
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GK varligi ile dislerin sirmesi arasinda pozitif yonde an-
lamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Dis grubu ve surme durumlarina gére Gubernakular Kanal (GK) dagilimi.

Gl var GE vok
Siirme dummu Toplam Siirme durumu T'oplam
Dis grubu Gecikmig-
Mormal Gamili MNormal Gecikmig-Gomiili kalmig
kalnus
Mandibular 13 a 2z 3 2 5
kanin
Mandibular 14 2 16 3 o 3
birinci
premolar
Mandibular 18 1 19 3 o 3
ikinci premolar
Mandibular 2 1] 2 o ] 1]
ikinci molar
Mandibular a 7 13 3 7 1
iigiingi molar
Maksiller 3 & 11 2 5 7
kesici
Maksiller 34 21 55 9 L 15
kanin
Maksiller 22 (1] 22 4 3 7
hirinci
premalar
Maksiller 12 (1] 12 1 2 3
ikinci premolar
Maksiller L] 1) i 0 1
birinci maolar
Maksiller 1 1] 1 0 o 0
ikinci malar
Malsiller 5 3 8 o 4 4
ilglinci molar
Maksiller a 1] [ 0 o 0
lateral
Mandibular 2 (1] 2 0 1] 0
lateral
Toplam 138 51 159 28 33 Gl

Ki-kare, p=0.001

Cinsiyete gore GK gorulme siklig istatistiksel olarak an-
lamli farklilik géstermemistir (p=0.053, p>0.05). Yasa gore
GK gorulme siklig istatistiksel olarak anlamli fark goster-
mektedir (p=0.024, p<0.05). GK goérulmeyen bireylerin
yas ortalamasi (18.9+£15.1 yil), GK goérulen bireylerden
(14.02+10.9 yil) daha yuksektir.

Dislerin gomulu kalmasinda en buyuk faktor %21.6 (n=54)
ile anormal pozisyonda bulunmalari olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Dislerdeki stirme engellerinin dagilimi

Slirme engeli Dig sayist, %a
Th

Stiperniimerer dis 20 2.0
Odontoma 13 5.2
A |

S 54 21.6
POZISYON
Yer darhifs 26 10.4
Diigmemi giit

g 10 4.0
disi
Siirme engeli vok 127 508
Toplam 230 1000

Dislerin 13'tnde (%5.2) patoloji (odontoma) gdzlenmistir.
Normal surme gosteren 166 diste GK gorulme siklig
%83.1 (138/166), surme donemi gecikmis-gomulu kalmis
84 diste GK gorulme sikligl %60.7'dir (51/84) Tablo 4'te

Tablo 4. Surme déneminde olan ve stirmesi tamamlanmis dislerin GK dagilimi.

Sirme darumu Toplam
Mormal Gecikmiz-gomili kalms
v 28 33 61
0
16,9 1,303 24,4
GK ol (RS (Yo X
a 138 51 153
T naga %60.7 %756
Tonl 166 4 250
Dplam
e ",100 "a100 %100

Ke-kare, p=00000, p<0.001

stirme doneminde olan ve sirmesi tamamlanmig dislere
ait dagiim izlenmektedir (p=0.000, p<0.001).

Surme engeli bulunmayan 127 dis bulunmaktadir. 111 ta-
nesinde GK vardir, 16 tanesinde GK yoktur. Sirme engeli
bulunmayan 127 disin 7 tanesi gomuludur (Tablo 5).

Tablo 5. Surme engeli bulunmayan dislerde GK dagilimi.

Silrme durumu Toplam
Mommal Gecikmis-gaomiilil kalmig
13 3 1o
Yok
GK Yol 8 %442,9 Yal2.6
107 4 11
Var .
%802 15571 %87 4
_ 120 7 127
oplam
el Y100 alio

Ki-kare, p—0.042, p<0.05

GK yoklugunda dislerin strme engeli bulunmasa da go-
mull kalma sikliginin daha yuksek oldugu gorulmektedir
(p=0.042, p<0.05).

TARTISMA

Dislerin erupsiyon suregleri halen tam olarak anlasilabil-
mis degildir. Yapilan calismalar sonucunda alveolar ke-
mik, dental folikal, osteoklast, osteoblast ve sitokinlerin
ertpsiyon sureciyle ilgili oldugu belirlenmistir.® Erupsi-
yon sureci icinde dental folikul, kemigin remodelasyo-
nunu tetiklemede rol oynar. Dental folikalun bir uzantisi
olarak GK, 1778'de ilk defa John Hunter' tarafindan bildi-
rilmesine ragmen varligi ve fonksiyonu hakkinda hala bir
fikir birligine varnlamamistir.”™ Ancak ertpsiyon surecinde
etkili oldugu soylenmektedir"'® Bu bilgilere dayanarak
calismamizda GK varliginin erpsiyon surecindeki etkisini
ortaya koymak hedeflenmistir.

Trabekuler kemigin mikro duzeydeki degisiklikleri ve
surmekte olan dislerin sut dislerine yakinligi nedeniyle
GK'nin tespit edilmesi bazi durumlarda zorlasir. Ozellikle
premolarlar boélgesinde sut dislerinin periodontal liga-
mentlerinin olusturdugu hipodens band, daimi dislerin
GK baglantilarindan ayirt edilemez. Hatta molar bolgede,
dis germlerinin Uzerindeki hipodens alan genis bir yer
kaplayabilir. Bu durumda, GK ile rezorpsiyon sureci ara-
sindaki ayrim iyi yapilmalidir.”” Calismamizda GK gorulme
sikligi ile farkl dis gruplari (premolar, kanin, kesici, molar)
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arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski goérulmemistir.
Calismamiz kesitsel calismalarin bir limitasyonu olarak
spesifik bir zamanda elde edilen goéruntuleme verilerinin
incelenmesine dayanmaktadir. Longitudinal calismalar ile
dis gelisimi ve surmesi agsamasinda farkli dis gruplarindaki
GK'ya ait gozlemlerin yapilmasi bu konuda daha ileri bilgi-
ler sunabilecektir.

Yaptigimiz bu calismada GK gorulme sikligi tum digler icin
%75.6 olarak bulunmustur. GK goérulme sikligini inceleyen
daha 6nceki calismalarda bu oran %43.7 ila %100 arasin-
da degisen oranlarda bulunmustur.*'® GK varligi maksiller
diglerde %74.1; mandibular diglerde %77.8 olup aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Nishida
ve ark.*nin yaptigi calismada maksiller disler icin %77.7;
mandibular disler i¢in %95.2; Ko¢ ve ark.’”nin ¢calismasin-
da maksiller digler icin %83; mandibular disler icin %83.3
olarak bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin
calisma gruplarinin sayi, yas, cinsiyet ve dis grubu dagi-
umlarinin farkli olmasindan kaynaklandigi dusunulebilir.
Yaptigimiz calismada kanin disin en ¢cok incelenen dig
olmasi sirme zamaninin ge¢ olmasi ile iliskilendirilmigtir.
Her bireyde Ucuncud molar dis varliginin kesin olmama-
sI ve Uguncu molar dis germlerinin post-natal donemde
olugsmasindan dolayi incelenme orani dusuktar'® Man-
dibular birinci molar ve kesici diglerin calismamizda yer
almamasinin sebebi herhangi bir nedenle alinmis KIBT
goruntalerinin incelenmesi olup bu ¢alisma icin ekstra
goérantuleme yapilmamasidir.

Bazi arastirmacilar, GK’nin ertpsiyon sureci icin bir kilavuz
gorevi'”?° (stlendigini digsinmesine ragmen bazi arastir-
macilar herhangi bir baglanti olmadigini savunmustur.”
Bizim calismamizda ise GK varligi ile dislerin surmesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. GK
varliginda dislerin %26.9’unun erupsiyonu gecikmis-go-
muld kalmis iken GK yoklugunda bu oran %54.0 olarak
saptanmigtir. GK tespit edilmediginde dislerin eripsiyon
strecinin bozuldugu gémaualu kalma olasiiginin arttigi
soylenebilir.

Dislerin erupsiyon surecinde yas, cinsiyet, hormonal fak-
torler, genetik ve cevresel faktorler etkili olmaktadir.?" Bu
faktorlerden dolayi kronolojik yas ile dental yas her zaman
uyumlu olmayabilir.2?2 Ancak bu tip populasyon calisma-
larinda kronolojik yas, surme yas! olarak kabul edilir.?®
Kronolojik yasi, sirme yasi olarak kabul ettigimiz calisma-
mizda hastalarin yasi ile GK varligi arasinda ters korelas-
yon bulunmustur. GK ile yas arasindaki iligkiyi hastalarini
yas gruplarina ayirip inceleyen Kog ve ark.'”da yas ile GK
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulmuslardir. GK
varliginin yasin artmasiyla azaldigina, GK goérulmeyen bi-
reylerin yas ortalamasinin (18.9 yil), GK gorulen bireyler-
den (14.02 yil) daha yuksek ¢ikmasi destekleyici bir bulgu
olarak gorulebilir. Dis erupsiyon surecinde etkili baska bir
faktor olan cinsiyetin ise GK ile arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir. Yapilan diger calismalarda da cinsiyet ve
GK arasinda anlamli bir baglanti gosterilmemistir.%51°
Dislerin surmesine en ¢ok engel olan durum dislerin
anormal pozisyonda (%21.6) olmalari; dislerin stirmesine
en az engel olan durum daimi diglerin 6ntndeki dugme-
mis sut disi (%4.0) varigidir. Tum incelenen dislerin 13
(%5.2)'tnde odontoma izlenmistir. Yapilan bazi ¢alisma-
lara patolojik durum gosteren dislerin incelemeye dahil
edilmemesi calismalar arasi kiyas yapilmasini zorlastir-
maktadir.' Ayrica patolojik durumlari ¢alismasina dahil
eden baz arastirmacilarin baktigr patolojik durumlarin
farkli olmasi'®, bazi arastirmacilarin supernumerer digleri
normal dis statisunde incelemesi®'® hatta calismalar ara-
sinda 6rneklem buyuklugu ve populasyon3' gibi goz ardi
edilemeyecek durumlarin varligi calismalar arasi karsilas-
tirma yapmayi zorlastirmaktadir.

Bu calismada incelenen tum disler icinde 84 dis surme
yasi gecikmis ya da géomuladar. Bunlarin da 33'Unde GK
yoktur. Tablo 5'teki verilere bakildiginda surme engeli bu-
lunmayan buna ragmen strme yasi gecikmis/goémulu kal-
mig 7 dig saptanmistir. Bunlarin 3'unde GK yoktur, 4'nde
ise vardir. Dig surmesinde gecikme GK varliginda da baska
bir sirme engeli olmasa da gorulebilmektedir. Sirmemis
disin kendi yapisindaki malformasyon ya da GK'nin digin
uzun aksina gore farkli aciyla gelismis olmasi ve oblitere
olmasi gibi nedenler buna gerekge gosterilmektedir.®s
Surme yasi gecikmis ve gomula kalmis dislerde GK’'nin
goéralmemesi konusu su nedenle olabilir: GK’'nin normal
stirme gosteren dislerde gdzlemlenmesinin daha kolay ol-
dugu bildirilmistir. Ozellikle karma dislenme dénemindeki
hastalarda premolar bélgede daimi ve sut diglerin Ust Uste
cakismalari incelemeyi guclestirmektedir.t

GK, 1-83 mm'lik dar yapisi nedeni ile superpozisyonlar ve
magnifikasyonlarin olumsuz etkisi sonucu panoramik
goruntuleme gibi iki boyutlu goéruntulerde tespit edi-
lememekte; buna ek olarak hekimin radyolojik agidan
GK'ya asina olmasi gereklidir. Bu bakimdan gézlemciler
arasi uyumun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin
onemli limitasyonlarindan biri tek gdzlemci tarafindan de-
gerlendirmelerin yapilmis olmasidir farkli gézlemcilerin
dahil edilmesi ile gozlemciler arasi uyumun belirlenmesi
yararli olacaktir. Bu ¢alismanin bir bagka limitasyonu ise
kesitsel bir gbzleme dayali olmasidir. Calismada kullani-
lan veriler, belirli bir zamanda alinan goéruntulerin ince-
lenmesi sonucu olusturulmustur. GK'da zaman icinde
olusabilecek varyasyonlarin, diglerin strmesi sirasinda
meydana gelebilecek degisikliklerin izlenmesi; GK'nin
erupsiyon surecindeki rolunun anlagilmasinda daha etkili
olacaktir. Ancak bu amac icin radyasyon alinmasi ALARA
prensiplerince uygun degildir."

SONUC
GK varliginda dislerin anlamli olarak surme egilimi gos-



Gubernakular kanal siklig

terdigi; yoklugunda ise dislerin gémulu kalma egiliminde
bulundugu goérulmustur. Bu nedenle incelenen digle ala-
kali GK tespit edilemediginde hastada strme problemleri
acisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmasi onerilir.
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OZET

Amag: Cocuk dis hekimligi kliniklerinde, panoramik radyog-
rafi (PR) kullanimi gekilen radyografiler arasinda ilk sirayi al-
maktadir. Ayrica, PR'ler surmus ve surmemis digler, dis germ-
leri ve dis anormallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal
bolge hakkinda bilgi saglamaktadir. Bizim ¢calismamizin ama-
cl, PR'ler Uzerinden peg shaped disler, ikiz disler, kaynasma,
birlesme, dis icinde dis ve dilaserasyon gorulme sikliklarini
tespit etmek ve bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan
ve olmayan diglerdeki curukleri, dolgulari, cekimleri, kanal te-
davilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 13-16 yas araligindaki cocuk hastalardan
her yas grubu icin rastgele secilen toplamda 4060 PR incelen-
mistir. iIncelenen PR'de dislerdeki gurukler, dolgular, gekimler,
kanal tedavileri, peg shaped disler, ikiz dis, kaynasma, birles-
me, dis icinde dis ve dilaserasyonlar tespit edilmistir. Bu bilgi-
lere yas ve cinsiyet demografik verileri de eklenip incelemeye
alinmistir.

Bulgular: incelenen bigim anomalilerinin her birinin gérulme
sikligi disiginde dis %0,02 (1), birlesme %0,07 (3), ikiz dis %0,02
(1), kaynasma %0,42 (17), peg shaped disler %3,87 (157), dila-
serasyon %4,36 (177) olarak bulunmustur. Calismaya katilan-
lardan 332 (%8,17) kiside en az bir gelisimsel dental anomali
gorulmekteyken; 3728 kiside hicbir anomali bulunmamakta-
dir. Herhangi bir anomalisi olmayanlarin dolgulu dis sayisi en
az bir anomalisi olanlara gére anlamli derecede dusuktur.

Sonug: Panoramik radyografi arsivinden faydalanilarak yapi-
lan bu ¢calismada, elde edilen veriler sayesinde dental anoma-
li prevalansinin az olmadigi ve dental anomalinin dolgulu dis
sayisini arttirdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: panoramik radyografi, cocuk dis hekimli-
gi, dig anomalileri.

ABSTRACT

Aim: In the pediatric dentistry clinics, the usage of panoramic
radiography (PR) is being the first choice among radiograp-
hs. Also, PRs provide information about the dentomaxillofa-
cial region such issues erupted and unerupted, dental germs
and tooth anomalies. The aim of our study is to determine the
frequency of occurance peg-shaped teeth, gemination, fusi-
on, concrescence, dens in dente and dilaceration via PRs and
in addition to these to evaluate caries, fillings, extractions, ca-
nal treatments in teeth having these anomalies or not.

Material and Methods: A total of 4060 PRs were examined
randomly selected for each age group from pediatric patients
aged 13-16. In the examined PR, dental caries, fillings, extrac-
tions, root canal treatments in teeth, peg-shaped teeth, gemi-
nation, fusion, concrescence, dens in dente and dilacerations
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were detected. Age and gender demographic data were
also added to this information and examined.

Results: Frequency of being seen each examined form
anomalies dens in dente 0.02% (1), concrescence 0.07%
(3), gemination 0.02% (1), fusion 0.42% (17), peg shaped
teeth% 3.87 (157), dilaceration was found as 4.36% (177).
While at least one developmental dental anomaly is ob-
served in 332 (8.17%) of the participants in the study; the-
re aren’t any anomalies in 3728 people. The number of
filled teeth of those with no anomaly is significantly lower
than those with at least one anomaly (p<0.05).

Conclusion: Thanks to the data obtained in this study,
which was made using the panoramic radiography archi-
ve, it was determined that the prevalence of dental ano-
maly was not little and the dental anomaly increased the
number of filled teeth.

Key words: Panoramic radiography, pediatric dentistry,
tooth abnormalities.

GIRIS

Radyografiler, dis hastaliklarinin tanisinda klinik muaye-
neye ek olarak degerli bir teghis aracidir. Dig hekimliginde
rutin olarak iki boyutlu periapikal ve panoramik radyogra-
filer (PR)kullanilmaktadir.! PR tum maksillomandibular bol-
geyi tek bir karede gosteren basitlestirilmis bir ekstraoral
film gcekme teknigidir.2 PR'ler cok cesitli dis ve ¢ene prob-
lemlerinin tanisinda ve tedavi planlamasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Cocuk dis hekimligi kliniklerinde, cogu
cocuk PR'leri invaziv olmamalari kaynakli olarak daha ko-
lay tolere edebildikleri icin PR’ler kullanilmaktadir. Ayrica,
PR'ler surmus ve surmemis disler, dis germleri ve dis anor-
mallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal bolge hak-
kinda bilgi saglamaktadir.®

Dis anomalileri, dis olusumu sirasindaki meydana gelen
bazi problemlerden kaynaklanan insan yapisinin ano-
malilerinden biridir. Bu anomaliler dislerin buyuaklagung,
seklini, rengini ve sayisini etkileyebilir. Gelisimsel, do-
gustan veya edinsel olabilirler.* Dig sert doku anomalileri
dis sayisi, dis boyutu, dis sekli, dis dokusu ve dis durum
anormalliklerinden olusur.® Sayr anomalileri; hiperdonti
(bir veya daha fazla arti dig), hipodonti (bir veya daha fazla
disin eksik olmasi), oligodonti (altidan fazla disin eksik ol-
masl), boyut anomalileri; makrodonti (btytk), mikrodonti
(ktiguk), bicim anomalileri; dis icinde dis, kaynasma, ikiz
digler, birlesme, peg shaped disler, talon tuberkulu, tau-
rudontizm, dilaserasyon, doku anomalileri; amelogenesis
imperfekta, dentinogenesis imperfekta, dentinal displazi,
odontodisplazi, durum anomalileri ise; transpozisyon, ek-
topik erupsiyon, inversiyon seklinde olabilirler.5® Bu ano-
maliler malokluzyona, kozmetik deformitelere, dis cekimi

veya kok kanal tedavisi sirasinda sorunlara yol acabilece-
ginden dikkat gerektirmektedir.®™® Teghis etmek icin, kli-
nik gozlemlere ve incelemelere ek olarak radyografik in-
celemeler 6nemli bir rol oynamaktadir.5® Birgok calisma,
farkli populasyonlardaki ¢esitli dis anomalilerinin sikligini
radyografik incelemelerle degerlendirmistir ancak sonuc-
lar farkliliklar teskil etmektedir.>81113

Bizim calismamizin amaci, Dicle Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina gelmis
13-16 yas araligindaki bir grup cocugun PR’ler Uzerinden
peg shaped digler, ikiz digler, kaynasma, birlesme, disicin-
de dis ve dilaserasyon gorulme sikliklarini tespit etmek ve
bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan ve olmayan
diglerdeki ¢urukleri, dolgulari, ¢cekimleri, kanal tedavilerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na ait arsiv verileri Dic-
le Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu 2020-8
nolu etik kurul onayi ile kullanilmistir. 2015-2019 tarihleri
arasinda, daimi dislenmeye gecme yasi géz dntunde bu-
lundurularak sadece 13-16 yas araligindaki cocuk hasta-
lardan alinan 15000 adet panoramik rontgenden her yas
grubu icin rastgele secilen toplamda 4060 PR 2 arastirma-
cl tarafindan incelenmistir.

incelenen PR’lerde dislerdeki gurukler, dolgular, cekimler,
kanal tedavileri, peg shaped disler, ikiz disler, kaynasma,
birlesme, dis icinde dis ve dilaserasyonlar tespit edilmistir.
Bu bilgilere yas ve cinsiyet demografik verileri de eklenip
incelemeye alinmistir.

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Versi-
on 21 paket programi ile analiz edilmistir. Calismaya iliskin
degiskenler icin frekans analizi ile sayI ve ylUzde oranlari
belirtilmistir. Nominal degiskenlerin gruplan arasindaki
iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. RxC tu-
randeki tablolarda Monte Carlo Simulasyonu yardimiyla
Pearson Ki-Kare analizi uygulanmigtir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U Testinden ya-
rarlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik duzeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 4060 kisinin %49,24 (1999)'u kiz,
%50,76 (2061)'sI erkektir. Calismamiza 1050 adet 16 yas,
1010 adet 15 yas, 1000 adet 14 yas ve 1000 adet 13 yas
grubundan ¢ocuk hastanin PR’leri dahil edilmis ve ortala-
ma yas 14,52 olarak bulunmustur. incelenen bigim ano-
malilerinin her birinin goérulme sikligi dis icinde dis %0,02
(1), birlesme %0,07 (3), ikiz dis %0,02 (1), kaynasma %0,42
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(17), peg shaped disler %$3,87 (157), dilaserasyon %4,36
(177) olarak bulunmustur.

Calismaya katilanlardan 332 (%8,17) kiside en az bir geli-
simsel dental anomali goértulmekteyken; 3728 kiside hicbir
anomali bulunmamaktadir. Sadece bir dental anomalisi
bulunanlarin sayisi 309 (%93) iken 2 dental anomalinin
ayni anda goruldugu kisi sayisi 22 (%6,7)'dir. Bunlarin
yani sira 3 dental anomalinin ayni anda goéruldugu tek
bir (%0,3) kisi bulunmaktadir. Dort veya daha fazla dental
anomalinin ayni anda goéruldugu bir birey bulunmamak-
tadir.

13 yas grubunda sadece cinsiyet ile dilaserasyon duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05) ve 13 yas grubunda kizlarda (%8,48') erkekler-
den (%4,37) daha fazla dilasere dis vardir. 13 yas grubun-
da diger bicim anomalileri ve cinsiyet arasinda, 14, 15 ve
16 yas grubunda cinsiyet ile hicbir parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Yas-cinsiyet-anomali karsilastirmasi.

Kiz 0 2 q 6 2 16 464927
(n=496) 4 %121 WA 43,23
Erkek o L] L} 4 22 1% 44 %8 BT
(n=554) WTE %3AT %325
Kiz 0 0 4 3 17 3 26%556

15 {(n=467) HUES 36l %138

(n=1011

Erkek ] ] 4 0 18 4 27 %497
(n=543) %4331 il 66
Kiz 0 1 4 0 16 29 44
(n=517) *0,19 w308 45,61 B Y
Erkek o i} L] 1 i} 4 55%11,3%
(n=483) WA e T4
Kiz L ] 1 2 18 44 %1271
(n=519) %019 fa 19 %039 % 347 TREAR
Erkek o 1] L} 1 4 ] 46 %9 56
(n=481) 40,21 45199 %437

%13 yas grubunda cinsiyet ile dilaserasyon durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlriliski bulunmaktadir (p<0,05).

Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin ortalama ¢uruklu dis
sayisi 1,5, dolgulu dis sayisi 0,58, ¢ekilmis dis sayisi 0,17,
kanal tedavili dis sayisi 0,19 ve DMFT'si 2,25 olarak hesap-
lanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama degerler.

Yas 14,52 15 13 16 1,12
Ciiriik dis 15 | 0 17 202
Dolgulu dis 0,58 0 0 14 1,21
Cekilmiy dig 0,17 0 0 5 0,55
Kanal tedavili dis 0,19 0 0 5 0,57

13 yas grubunda curuk, dolgulu, cekilmis ve kanal te-
davisi uygulanmis dis sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farkliik bulunamamistir. 14 yas grubunda dolgulu dis

Ttepeklinik

sayisl ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
llik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin dolgulu dis sayisi
kizlara gore anlamli derecede dusuktur. Curuk, cekilmis
ve kanal tedavisi uygulanmig dis sayisi ile cinsiyet arasin-
da 14 yas grubunda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
15 yas grubunda curuk ve dolgulu dis sayisi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). 15 yas grubunda erkeklerin ¢urtk ve dolgulu dis
sayisi kizlara gore anlamli derecede dusuktar. Cekilmis
ve kanal tedavisi uygulanmig dis sayisi ile cinsiyet arasin-
da 15 yas grubunda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
16 yas grubunda curuk ve dolgulu dis sayisi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p<0,05). Kizlarin guruk dis sayisi erkeklere gore ve er-
keklerin dolgulu dis sayisi kizlara gore anlamli derecede
dusuktar. Cekilmis ve kanal tedavisi uygulanmis dis sayisi
ile cinsiyet arasinda 16 yas grubunda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve ortalama ¢uruk, dolgulu, cekilmis ve kanal tedavili dis kiyaslamasi.

17 165 114
0061 0,133 0,001 0.049°
1,83 LT 1,29
1,76 137 1.22
0,56 0,78 098
0,609 0,001 0,031 0,012°
0,35 0,69 07
045 0,73 0,84
0,15 0,24 029
0,98 0,088 0,281 0454
0,12 0,17 022
0,14 02 025
0,15 0,24 0,28
0,231 0978 0458 01,999
Erkek 0,09 0,17 0,19 0,25
Toplam 0,11 0,16 0,22 026

«Cinsiyetler arasinda; 14 yas grubunda dolgulu dis sayisinda, 15 ve 16 yas gru-
bunda ise ¢uruk ve dolgulu dis sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p<0,05).

Dental anomaliler ve ¢uruk, cekilmis, dolgulu, kanal teda-
vili disler arasinda baglanti var mi diye bakilmis ve sadece
dolgulu dis sayisi ile dental anomali arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Herhangi
bir anomalisi olmayanlarin dolgulu dis sayisi en az bir ano-
malisi olanlara gore anlamli derecede dusuktar. Curuk,
cekilmis ve kanal tedavili dig sayilari ile anomali durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunma-
maktadir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tum total bicim anomalili disler ve guruk, dolgu, ¢cekilmis, kanal tedavili

olma durumu.

n Ortalama  Ortanea Min  Max 55 Sira F "

ortalamasy
Anomali 37218 1.4% 1 o 17 201 202131
yok S1L769 0077
Apomuli - 332 L7 1 o 15 2,12 2133564
var
Anomali - 3728 0,57 1] 1] 14 119 202092
yok <2236 0,028
Anomali 332 0,74 0 [} 10 145 213808
var
Anomali 3778 017 [} i} = 11,54 202568
yok =1,574 0115
Anomall 332 0,23 1] 1] 4 063 208467
war
Anomali - 3728 0,19 U] 1] & 058 202601
yok -1,412 0,158
Anamali 332 0,21 1] 1] 4 56 208096

var

* Dolgulu dis sa?/|3| ile dental anomali arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Dental anomaliler, dis gelisiminin morfodiferansiyasyon
ve histodiferansiyasyon asamalari sirasinda genetik bo-
zukluklarin veya cevresel faktorlerin neden oldugu kusur-
lardir’* Bu anomaliler basitce izole bir defekt veya cesitli
sendromlarla iliskili de olabilirler.”® Ulkemizde ve dinyada
farkli yas gruplarinda cesitli dental anomalilerin prevelan-
sini inceleyen cok fazla calisma yapilmistir.58113 Bizim
yaptigimiz bu ¢alismada da, Dicle Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi'nde 2015-2019 yillari arasinda Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'na basvuran 13-16 yas arasindaki
bir grup cocuk hastadan alinan panoramik radyografiler-
de dislerde var olan bi¢im anomalilerinden dis icinde dis,
kaynasma, ikiz disler, birlesme, peg shaped disler, dilase-
rasyon prevelansina bakilmis. Ayrica ¢uruk, ¢ekilmis, dol-
gulu ve kanal tedavisi uygulanmis dislerin bu anomalilerle
iliskileri degerlendirilmistir.

Bawazir ve ark.® 'nin Suudi Arabistan’da yaptigi bir calig-
ma 682'si erkek (% 52) ve 629'u kiz (% 48) toplam 1311
veri incelemesi sonucu dental anomalilerin dagiiminin
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur demislerdir.
Diger bircok ¢alismada bu konuda bizim 13 yas dilaseras-
yon hari¢ sonuclarimiza benzer sonuclar elde edip dental
anomalilerin prevalansinda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark olmadigi sonucuna varmistir.%'® Bunun yani sira
bizim calismamizin sadece 13 yas grubunda dilaserasyon
gorulme prevalansi kizlarda erkeklerden daha yuksek ola-
rak tespit edilmistir.

Temilola ve ark.™ Nijerya’da bir grup sut ve mix dentisyon-
lu ¢cocuklarda gelisimsel dental anomalileri inceledikleri
calismalarinda, cocuklarin %26,6'sinin, Javali ve Meti’'nin'
Hindistan’in bir grup kuzey Karnataka populasyonunda
yaptiklari calismada ise hastalarin %15,9'unun gelisimsel
dental anomaliye sahip olduklarini belirtmiglerdir. Nijer-
ya'’nin guneybatisinda yapilan bir ¢calismada incelenen
cocuklarin %4,2'sinin gelisimsel dental anomalisi oldugu
bildirilmistir.”” Saberi ve Ebrahimipour'un™ guneydogu
iran nufusunda yaptiklari galismada gelisimsel dental

anomali oranini %18,17 olarak tespit etmislerdir. Folayan
ve ark.® Nijerya’da erken cocukluk ¢cagi curugu, agiz hijye-
ni ve dental anomali arasindaki baglantiyi arastirdiklar bir
calismada ise dental anomali gértulme sikligini %8,2 ola-
rak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise incelenen 4060
PR'de en az bir dental anomalisi bulunan kisilerin %8,17
oldugu tespit edilmistir. Folayan ve ark.*nin dental ano-
mali goralme sikligini %8,2 olarak tespit ettikleri calismala-
rinda, bu dental anomalilerin ayni hastada bir veya birden
fazla gortlme durumunu su sekilde bildirmislerdir; %77,3
hastada sadece tek bir dental anomali, %15,4 hastada iki
dental anomali, u¢ ve daha fazla dental anomalinin ayni
anda gorulme sikligi ise %6,7'dir. Bizim calismamamizda
da bu oranlar ayni sira ile %93, %6,7, %0,3 olarak tespit
edilmistir. Dental anomalilerin gorulme sikliklar arasin-
daki bu degisiklikler birden fazla cesit ya da farkli grupta
olan gelisimsel dental anomalileri aragtirma durumuna,
irksal degisikliklere, degisken 6rnekleme metodlarina ve
tani kriterlerine baglanmistir.

Kaynasma gorulme sikligini Almaz ve ark.’® cocuk hasta-
larda dental anomali gorulme sikligini inceledikleri bir ¢ca-
lismada %0,09, Bawazir ve ark.® Suudi arabistanda yaptik-
lar bir calismada %0,1, Ardakani ve ark.' iran’da yaptiklari
calismada %0,2 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu sonuclara yakin %0,42 olarak tespit edilmisgtir.

ikiz dis sikligini Saberi ve Ebrahimipour'un™ yaptiklari
bir calisma % 0,09, Hint nufusunda yapilan baska bir ca-
lismada % 0.28 oldugunu bildirmislerdir.?® Montasser ve
Taha?"nin Misir'da yaptiklar bir calismada ise ikiz dis go-
ralme sikligini bizimle ayni olarak %0,02 olarak tespit et-
mislerdir.

ikiz dis gibi sik gorulmeyen bir bagka total bicim anoma-
lisi de birlesmedir. Filho ve ark.?2 2014 yilinda Brezilya ‘da
yaptiklari bir calismada birlesme goéralme sikligini % 0,63
olarak tespit etmiglerdir. Hindistan'da yapilan baska bir
calismada da %0,03 seklinde bildirmislerdir.’® Bizim calis-
mamizda da bu calismalara benzer sekilde %0,07 olarak
bulunmustur.

Dis icinde dig gortulme prevalansinda % 0,03 ile % 3,8 ara-
sinda degisen pek cok calisma mevcuttur.”'0'61923 Genel
olarak yapilan bu ¢alismalarla paralel olarak bizim calis-
mamizda da dis icinde dis nadir gézlenmistir ve %0,02
oranindadir.

Peg shaped dislerin gorulme sikligini Nijerya’da yapilan
bir calismada™ %1,5, Guneydogu iran'da™ ve Japon-
ya'da?* yapilan bir calismada ayni oranlarda %0,77, Birezil-
ya'da?? yapilan bir calismada %2,09, Turkiye'de™ yapilan
bir calismada ise %2,15 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alig-
mamizda da bu oran %3,87 olarak tespit edilmistir.
Bawazir ve ark.5, Cunha ve ark.?®, Haghanifar ve ark.” dila-
serasyon gorulme sikliklar bizim ¢alismamiza yakin sirasi
ile % 7,1, % 5,35, % 7,58 olarak tespit etmistir.

Dental anomali ile ¢uruk, ¢cekilmis, ya da kanal tedavili dis
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iliskisine gelindiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi Popoola ve ark.”” 2017 yilinda Nijerya ‘da yaptiklari ca-
lismada ¢urtk ve dental anomali arasinda anlamli bir fark-
llik tespit edememiglerdir. Erken ¢ocukluk ¢agi curugu,
anomalili dis ve agiz hijyeni arastiran bir bagka calismada
da yine anlamli bir farklilk bulunamamistir.®

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisine gore yeni
hastalarin muayenesi icin, ilk daimi molar dis surdukten
sonra karisik dislenme dénemindeki cocuklara panora-
mik radyografik muayene yapilmasi 6nerilir.2® Panoramik
radyografi genis bir goras alani sagladigi icin dis hekim-
liginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Panoramik rad-
yografi arsivinden faydalanilan bu calismada, elde edilen
veriler sayesinde dental anomali prevalansinin higte az ol-
madigi ve en az bir dental anomalisi olanlarin herhangi bir
dental anomalisi olmayanlara gére dolgulu dis sayisinin
daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Dig hekimlerinin rutin
dis muayenesi sirasinda bu anomalilerin saptanmasinda
ve daha sonrada komplikasyonlari 6nlemek icin koruyu-
cu tedavi uygulamalarinda buyuk bir rolt oldugu dusu-
nulmektedir.
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OzZET

Giris: Tum dunyayi etkisi altina alan COVID-19 salginindan en
fazla etkilenen mesleklerden biri olan dis hekimlerinin kritik
duruma gore artan 6nlemler almasi gerekmistir. Bu calisma-
nin amaci, COVID-19 (Koronavirts Hastaligi 2019) pandemi-
sinde asilanin uygulanmaya baglamasindan sonra gundeme
gelen “eski normal” ve “yeni normal” kavramlari hakkinda bir
farkindalik olusturmak ve dis hekimlerinin bu surecteki kaygi
duzeylerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Anket, “Google drive” uygulamasi tUzerin-
den olusturan link baglantisinin hekimlere iletilmesi ile ger-
ceklestirilmistir.

Bulgular: Dis hekimlerinin normallesme surecinde koruyucu
ekipman kullanma rutini degerlendirildiginde; yariya yakini-
nin (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi filtre korumali maske
kullanimina devam ettigi, koruyucu yuz siperligi ve gozluk
kullananlarin oraninin ise benzer (%58,3) oldugu goéralmus-
tur. Tedavileri sirasinda koruyucu 6zel kiyafet kullanimina
devam eden hekimlerin oraninin daha fazla (%64,1) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin kaygi duzeylerinin anlamli bir sekilde
(p=0,041) erkeklerden fazla oldugu, asilanma sonrasi her iki
cinsiyette de kaygi duzeyinin azaldigi (p=0,020) saptanmistir.

Sonugc: Calisma sonuglar degerlendirildiginde, normallesme
doneminde alinan koruyucu tedbirlerin olmasi gereken du-
zeyden dusuk seviyede oldugu gorulmuastar. Asilama sonrasi
toplumsal alginin salginin sona erdigi dusuncesine yaklastigi
belirlenmistir. Pandeminin halen devam ettigi unutulmamali,
oOnlemler gevsetilmeyip gereken duzeyde tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Koronavirs, COVID-19 asis|, dis hekimli-
i, koruyucu tedbirler.

ABSTRACT

Aim: Dentists, one of the professions most affected by the
COVID-19 epidemic, which affected the whole world, had to
take increasing measures according to the critical situation.
The aim of this study is to raise awareness about the concepts
of "old normal" and "new normal", which came to the fore af-
ter the introduction of vaccines in the COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) pandemic, and to analyze the anxiety levels of
dentists in this process.

Material and Methods: The survey was conducted by sen-
ding the link created through the "Google drive" application
to the physicians.

Results: When the routine of using protective equipment
in the normalization process of dentists is evaluated; It was
observed that nearly half of them (41,7%) continued to use
filter-protected masks such as N95/FFP3 in their treatments,
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and the rate of those who used protective face shields
and glasses was similar (58,3%). It was determined that the
rate of physicians who continued to use protective special
clothing during their treatment was higher (64,1%). It was
determined that the anxiety levels of women were signifi-
cantly higher than men (p=0,041), and the anxiety level of
both genders decreased after vaccination (p=0,020).

Conclusion: When the results of the study were evalua-
ted, it was seen that the protective measures taken during
the normalization period were at a lower level than they
should have been. It has been determined that the social
perception after vaccination is close to the idea that the
epidemic is over. It should not be forgotten that the pan-
demic still continues, the measures should not be relaxed
and should be kept at the required level.

Key words: Coronavirus, COVID-19 vaccine, dentistry,
protective measures.

GIRIS

Koronavirds hastalig, ilk vakanin Cin‘in Wuhan kentin-
de gorulmesiyle ortaya ¢cikmigtir. Koronavirls ailesinden
koken alan yeni bir viras taranun, siddetli akut solunum
sendromu semptomlarini gésteren yeni bir virts tara ol-
dugu 2019 yilinda dogrulanmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni
taran neden oldugu pnémoni, 11 Subat 2019 da Dunya
Saglik Orgutt (WHO) tarafindan COVID-19 pnémonisi ola-
rak adlandirnlmistir. Tum duinyayi etkisi altina alan Covit-19
salgininda, 11 Aralik 2021 tarihinde raporlanan toplamda
270 milyon civari vaka sayisi ve 5,31 milyon vefat sayisiyla
salgin halen devam etmektedir.! Rapor edilen ¢ok sayida
can kaybi salginin kuresel etkisini gézler 6ntne sermisgtir.
Virasun etkisinin yas, irk, cinsiyet ve fizyolojik ¢zellikler
gozetmeksizin her kiside gozlenebilecegi bilinmektedir.?
Saglik calisanlarinin, enfekte hastalarla calisirken mini-
mum riskle karsilasmalari icin eldiven, koruyucu giysi,
gozluk ve yuz maskesi gibi koruyucu ekipmanlar ile ilgili
bilgilerinin olmasi ve uygulamayi tam yapmalar zorun-
ludur. Hastaligin devam eden pandemik dogasi, saglik
calisanlarinin kritik duruma gore artan onlemler almasi-
ni, uygun hijyenik kosullarin uygulanmasi i¢in ¢aba sarf
edilmesini ve tavsiyelere uyulmasini gerekli kilmistir.3° Dis
hekimi ve yardimci personelin tum dental islemlerde en-
fekte alani minimum duzeyde tutmak, ¢capraz enfeksiyon
olusumunu engellemek i¢cin damlacik ve / veya aerosol
Uretebilecek girisimleri en aza indirmesi veya bunlardan
kaginmasi 6nerilir.6

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyonun yayilma yol-
lar, enfekte bir hastanin vicut sivilaryla dogrudan temas,
kontamine yUzeylerle veya araclarla temas veya hastadan
havaya karisan aeresoller icerisindeki enfeksiy6z parca-
ciklarla temas seklinde olmaktadir.” Agiz, burun, bogaz ve

solunum yollari bakteri ve viruslerin fazla miktarda bulun-
dugu ortamlardir. Agizin tukaruk ile surekli temasta olmasi
nedeniyle tukuruk bu mikroorganizmalardan zengin hale
gelmektedir. Tukuragu aerosol haline getiren dental is-
lemler, bu mikroorganizmalarin hava yoluyla bulagsmasina
neden olmaktadir.? Aerosol iletimi, yeni COVID-19 hastali-
ginin temeliletim yollarindan biridir. 30 pm’ ye kadar parti-
kul gecisini engelleyebilecek nitelikte koruyuculugu olan
tibbi cerrahi maskeler agidaki tani ve tedavi icin yeterli ko-
ruma saglayabilir, fakat bu maskeler, capi 15 pm’den ku-
¢cuk yeni tip koronavirasune karsi korunmak icin kullani-
lamaz.®™® Aerosol partikulleri olusturacak bir tedavi islemi
gerceklestirirken, yuksek seviyede koruma saglayan ilave
filtre korumali N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri kullanilmalidir.
Enfeksiyon suphesi olan kisilerle dogrudan temas veya
kontaminasyon riski bulunan durumlarda, calisanlarintam
kapali goz koruyucu veya yuz koruyucu/siperlik (EN-166),
koruyucu kiyafet (EN14126), solunum koruyucu (EN-149/
FFP2 veya FFP3) ventilsiz maskelerin ve eldivenlerin (EN
ISO 374-5 ve virUs piktogramli) kullanilmasi saglanmalidir.
Bu tip maske kullanimi durumunda bile maskenin 4 saat-
ten fazla kullanilmamasi 6nerilmektedir.”" Pandeminin ilk
gunlerinde tavsiye edilen dis hekimliginde acil uygulama-
lar; dis agrisi, dental travma, temporomandibular eklem
dislokasyonu, oral ve maksillofasiyal travma veya enfeksi-
yon ve oral ve maksillofasial kanama durumlaridir.'>"
Bulas riskinin ¢cok yuksek oldugu dis hekimligi klinikle-
rinde alinmasi gereken 6nlemler konusundaki duyarlilik
kaybedilmemelidir. Pandeminin ilerleyisi sirasinda alinan
toplumsal kararlar cesitli cevresel faktorlerden etkilene-
bilmektedir. Bu durumda alinacak bireysel tedbirler 6nem
kazanmaktadir. Toplumda goérulen motivasyon kayiplari-
nin dis hekimi ve yardimci saglik personellerinde de goz-
lenmesi capraz enfeksiyon riskini oldukca artirmaktadir.
Bu anket calismasi COVID-19 pandemisinde asilarin uy-
gulanmaya baslamasindan sonra gundeme gelen “eski
normal” ve "yeni normal” kavramlari hakkinda bir farkin-
dalik olusturmak ve dis hekimlerinin kaygi duzeylerini
analiz etmek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin etik onayi Ataturk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulundan alindi (Karar no: 2022/05). On-
line olarak gerceklestirilen anket calismasina, toplam 103
dis hekimi katildi. Anket yapilmadan 6nce bilgilendirilmis
onam formu ile calisma hakkinda bilgi verilerek katilimci-
larin onamlari alindi. Anket toplam 34 adet sorudan olus-
maktaydi. Anket Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-
ri'ne uygun olarak Google drive Uzerinde olusturan linkin
hekimlere online olarak iletilmesi yoluyla gerceklestirildi.
Anketin Tasarimi

Anket arastirmacilar tarafindan literatUrler dogrultusunda
hazirlanan toplam 34 adet sorudan ve u¢ bolumden olus-
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turuldu. itk bolumde (8 soru) kisisel bilgiler (yas, cinsiyet,
¢alisma durumu, asilanma durumu ve hastalanma duru-
mu) ile ilgili sorular soruldu. Yasa gore hekimler; 20-35
yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 65 yas Ustu olmak Uzere dort
gruba, calisilan yere gore; 6zel poliklinik veya muayene-
hane, Universite hastanesi veya saglik bakanligina bagli
kuruluslar olarak u¢ gruba ayrildi. Asilanma durumuna
gore; 1 doz, 2 doz, 3 doz ve 4 doz ve daha fazla olarak
kategorize edildi. Hastaligi gecirme durumuna gore; has-
talig1 geciren ve gecirmeyen olarak iki guruba, calisma
sekline gore; sadece acil tedaviler, rutin dental tedaviler
olarak, ¢alisilan kurum veya klinigin kapali olmasi duru-
muna gore Uc¢ gruba ayrilarak degerlendirildi. Normalles-
me surecinde, hastalarinin ates élcumlerini ve antibakte-
riyel agiz gargarasi ile gargara yapmak rutinlerini yapiyor
olma durumlarina goére “evet” ile “hayir” dan olusan iki
secenek hekimlere soruldu. Genel bilgileri iceren ilk bo-
lumden sonra ikinci bolumde dis hekimlerinin COVID-19
normallesme surecindeki koruyucu ekipman kullanim
protokollerini degerlendirmek amaciyla yoneltilen 10
adet anket sorusu yoneltildi. Anketin ikinci bolumundeki
sorulari cevaplamak icin katiimcilara “Her zaman”, “Co-
gunlukla”, “Bazen” ve “Hicbir zaman” seklinde dort adet
cevap secenegi sunuldu. Anketin actncu ve son kismin-
da dis hekimlerinin normallesme surecine dair kaygi se-
viyelerini 6lgmeye yonelik 16 adet soru soruldu. Uguncu
kisma ait sorular i¢in “az”, “cok az", “fazla” ve “cok fazla”
seceneklerinden olusan dort cevap secenedi olusturuldu
(Tablo 1,Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 1. Ankete katilan dis hekimlerine ydneltilen sorular.

4.Asllanma durumu

1doz
2doz
3doz
4doz
5.Hastaligi gecirme durumu

Hastaligi gegirdim
Hastaligi gecirmedim
Calistigim kurum veya klinik kapali.

6. Mevcut asilama calismalari ile beraber icinde bulundu-
gumuz normallesme déneminde, ¢calisma sekliniz asagi-
dakilerden hangisidir?

Sadece acil tedaviler
Rutin dental tedaviler
Calistigim kurum veya klinik kapall

7.5u anda her hastanin tedavisinden énce ates 6lcumu
yaplyor musunuz?

Evet

Hayir

8.Her hastadan tedaviden 6nce anti-bakteriyel agiz sula-
rniyla agiz calkalamasini istiyor musunuz?

Evet

Hayir

Covit-19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal”
kavramlarinin Dig Hekimligi pratigindeki Farkliliklari: Web
tabanli bir anket ¢alismasi.

1.Kac yasindasiniz
20-35
36-50
51-65
66 yas ve uzeri

2.Cinsiyet

Kadin
Erkek

3.Calisma durumu
Ozel poliklinik veya muayenehane

Universite hastanesi
Saglik bakanligina bagli kuruluslar

Tablo 2. Covit-19 normallesme surecinde hekimlerin rutin koruyucu énlemlerinin
duzeyini arastirmaya yonelik ikinci ve normallesme déneminde hekimlerin kaygi
seviyelerinin degerlendirilmesinin amacglandigi tguncu kisim sorulari.

"Covit-19 normallesme sureci" kavrami dahilinde, gercek-
lestirdiginiz dental tedavileriniz hakkinda; asagidaki soru-
lari cevaplayiniz.

1.Rutin dental tedavileriniz kapsaminda N95/FFP3 gibi
filtre korumali maskelerin kullanimina devam ediyor mu-
sunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

2.Rutin dental tedavileriniz esnasinda koruyucu yUz siper-
ligi ve gozluk kullanimina devam ediyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Higcbir zaman

Ttepeklinik
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3.Rutin dental tedavileriniz esnasinda oOzel kiyatet (box,
cerrahi onluk, scrubs) kullanimina devam ediyor musu-
nuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

4.Rutin dental tedavileriniz esnasinda hastalar arasi bulasi
o6nlemek amaciyla rubberdam, hava filtresi vb. édnlemler
kullanmaya devam ediyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

5.Rutin dental tedavi seanslariniz arasinda yeterli sure ve
yeterli sterilizasyon protokollerini saglayabiliyor musu-
nuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

6.Koruyucu ekipmanlarin tedariginde maddi veya ulasi-
ma ait sikinti gekiyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

7.Aldiginiz koruyucu 6nlemlerin hastalar arasi bulasi 6nle-
mede yeterli oldugunu dustintyor musunuz?

Her zaman
Cogunlukla
Bazen

Hicbir zaman

8.Almis oldugunuz dnemlerin kendinizi ve yardimci saglik
personelinizi korumada yeterli oldugunu dustnuyor mu-
sunuz?

Her zaman
Cogunlukla
Bazen

Hicbir zaman

9. Yeni normal kavrami altinda alinan énlemlerin su anki
hali, pandemi basindan bugune farklilik gésterdi mi?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

HIcbIir zaman

10.Seasna gelen hastalardan negatif PCR testi talep edi-
yor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman
Cevabiniz higbir zaman ya da bazen ise;

Kendi tercinim

Calistiginiz kurumda boéyle bir uygulama olmadigi icin

"Yeni normal" kapsaminda kaygi duzeyleriniz ile alakali
asagidaki sorular yanitlayiniz.

1.Covit-19 pandemisinin ilk gununden itibaren almis oldu-
gum kisisel koruyucu tedbirler asilama sonrasinda farklilik
gosterdi.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

2.Asilama sonrasinda, hastaliktan etkilenecek olma konu-
sunda kaygi duzeyim azaldi.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

3.Hastalarimin dis hekimine bagvuru sebepleri sadece
acil mudahaleleri kapsiyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

4 Hastalarimin dis hekimine basvuru sebepleri acil olma-
yan her tarlu dis hekimi uygulamalarini kapsiyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

5.Rutin asilama uygulamalari sonrasi almis oldugum bu-
las tedbirlerinin etkinliginde eski normale gore farklilik
bulunmuyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

6.Klinige gelen hastalarin kaygi duzeyi pandemi basin-

Ttepeklinik
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dan bu yana oldukca azalmistir.
Cok fazla
Fazla
Az
Cok az

7."Eski normal" ve "yeni normal" kavramlar hakkinda kli-
niginize basvuran hastalarin yeterli seviyede bilgi sahibi
oldugunu dusunuyor musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

8.Asilanmis olmanin tek basina enfeksiyona yakalanma
konusunda, yeterli koruyuculuk saglayacagina inaniyor
musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

9.Yetersiz koruyucu onlemler altinda yapilan dis hekimligi
uygulamalarinin, karesel bulas Uzerindeki etkisinin, cok
buyuk bir risk faktéra oldugunu dusundyor musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

10.Dental tedavilerin salgindaki rolu hakkinda, hasta po-
pulasyonunuz yeterli biling seviyesinde mi?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az
11. Bir hasta veya meslektasinizdan COVID-19 ile enfekte
olmaktan korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

Emin degilim
12. Oksuiren veya COVID-19 ile enfekte oldugundan stip-
helenilen bir hastayi tedavi ederken endiselenir misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim
13.Yakininizdaki hasta ile konusurken gergin hissediyor
musunuz?

Evet

Hayir
14.Dental uygulamalrdan kaynakli olarak enefeksiyonu
ailenize tasimaktan korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

15.Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor
musunuz?

Evet

Hayir
16.COVID-19 nedeniyle insanlann olduguna duydugu-
nuzda korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

Ttepeklinik

Cevaplar puanlandinldi ve ¢calismanin istatistiksel analizi
SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Kaygi duzeyleri acisindan
kadin ve erkek hekimler arasindaki fark Mann-Whitney U
Testi ile p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilerek analiz edildi.

BULGULAR

Bu calismaya katilan 103 dis hekiminin %46,6 s Universite
hastanesinde, %35 i 6zel poliklinik veya muayenehanede
ve %18,4 U saglik bakanligina bagli kuruluslarda ¢alismak-
tadir. Katiim saglayan tum dis hekimlerinin genel bilgileri
Sekil 1" de gosterildi.

1. Yagimz?
103 yanut

@ 2035
@ 3650
® 5165
@ 66 yag ve Qzer

2. Cinsiyetiniz?
103 yanit

@ Kadin
@ Erkek

3. Gahgma yeriniz?
103 yanit

@ Ozel poliklinik veya muayenehane
@ Universite hastanesi
@ Saghk bakandigina bagl kuruluglar

4. Agilanma durumu?
103 yarut

@ 1daz
® 2 doz
® 3doz
® 4doz




COVID -19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” kavramlarinin dis hekimligi pratigindeki farkliliklari

5. Hastalig gegirme durumu?
103 yanit

@ Hastalify gegirdim
® 1kez

® 2kez

@ 2 den fazla

@ Hastah geginmedim

6. Mevcut agilama galismalan ile beraber iginde bulundugumuz normallesme déneminde, ¢alisma

sekliniz asagidakiler hangisidir?
103 yanit

@ Sadece acil tedaviler
@ Rutin dental tedaviler
@ Galigtigim kurum veya klinik kapali

7. Su anda her hastanin dental tedaviden énce atesini Siguyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr

8. Her hastadan tedaviden Gnce anti-bakteriyel agiz sulanyla agzini ¢alkalamasini istiyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayr

Sekil 1. Calismaya katilan hekimler hakkindaki genel bilgiler.

Katiimcilarin %78,6's1 20-35 yas araliginda, %14,6's1 36-
50 yas araliginda olup diger yas gruplari ise az bir kismi
olusturmaktadir. Katilan dis hekimlerinin %69,9'u kadin
%30,1'i erkektir. Hekimlerin %38,8'i 4 doz veya daha faz-
la sayida, %39,8'i 3 doz, %19,4”U 2 doz asI olmustur. He-
kimlerin %61,2'si hastaligi daha 6nce gec¢irmemis %31,1
bir kez gecirmistir. Normallesme surecinde rutin dental
tedavileri uygulayan hekimlerin yUzdesinin %96,1 oldugu
gorulmustar. Hekimlerin %90,3'U tedavi 6ncesinde ates
6lcimi yapmamaktadir. Tedaviden 6nce antibakteriyel
agiz gargarasi kullanan hekimlerin orani %15,5 iken kul-
lanmayanlarin orani %84,5 dir (Sekil 1).

Anketin ikinci kisminda hekimlerin normallesme surecin-
de koruyucu ekipman kullanma rutini sorgulandi. Hekim-
lerin yaklasik yarisi (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi
filtre korumali maske kullanimina devam etmektedir. Koru-
yucu yuz siperligi ve gozluk kullanan hekimlerin oraninin
ise benzer (%58,3) oldugu goéruldu. Tedavileri sirasinda
koruyucu 6zel kiyafet kullanimina devam eden hekimlerin
oraninin daha fazla (%64,1) oldugu belirlendi. Tam koru-
yucu 6nlemler arasinda en dusuk oranin (%20,4) ortamin

dezenfeksiyonunda 6nerilen hava filtreleri ve rubberdam
kullaniminda oldugu saptandi. Bununla birlikte hekim-
lerin %27,2" si her zaman, %41,7’'si cogunlukla tedavi se-
anslarl arasinda yeterli sterilizasyon sagladigini belirtti.
Hekimlerin %47,6's1 aldigi1 dnlemelerin hastalar arasi bula-
si bnlemede, ayni sekilde buyuk kismi (%53,4) kendisini
ve yardimcli saglik personelini korumada yeterli oldugunu
dusunmektedir. Hekimlerin buytk kismi (%50,5) koruyu-
cu ekipman temininde sikinti yagamaktadir. Normallesme
déneminde uygulanan koruyucu onlemlerin pandemi-
nin ilk gunlerinde uygulanandan farklilik géstermedigini
dusunen hekimlerin orani yalnizca %27,2'dir. Hekimlerin
buyuk cogunlugu (%79,6) tedavi edecegi hastalardan
negatif PCR testi talep etmemektedir. Bu durumun kendi
tercihi oldugunu beyan eden hekimlerin orani %20,4 iken
calistigl kurumda boyle bir uygulamanin olmamasi sebe-
biyle test talep edemedigini beyan eden hekimlerin orani
ise %79,6'dir (Sekil 2).

1.Rutin dental tedavileriniz kapsarminda N95/FFP3 gibi filtre korumal maskelerin kullanimina devam

ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Hicbir zaman

2.Rutin dental tedavileriniz esnasinda koruyucu ylz siperligi ve gozlik kullanimina devam ediyor

musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gojunlukla
® Bazen

@ Higbir zaman

3.Rutin dental tedavileriniz esnasinda ozel kiyafet (box, cerrahi onlik, scrubs) kullanimina devam
ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Cojunlukla
@ Bazen

@ Higbir zaman

4.Rutin dental tedavileriniz esnasinda hastalar arasi bulagi Gnlemek amaciyla rubberdam, hava
filtresi vb. onlemler kullanmaya devam ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goduniukla
® Bazen

@ Higbir zaman

&
&
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5.Rutin dental tedavi seanslariniz arasinda yeterli sire ve yeterli strerilizasyon protokollerini
saglayabiliyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Cojunbukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

6.Koruyucu ekipmanlanin temininde maddi veya ulagima ait sikinti ¢cekiyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Coguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

7.Aldiginiz koruyucu Snlemilerin hastalar arasi bulagi énlemede yeterli oldugunu diginiyor

musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

8.Almig cldugunuz énemlerin kendinizi ve yardimer saghk personelinizi korumada yeterli oldugunu

diginuyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gofunlukla
® Bazen

@ Higbir zaman

9. Yeni normal kavrami altinda alinan onlemlerin su anki hali, pandemi bagindan bugine farklihk
gosterdi mi?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gogunlukla
@ Bazen

@ Higbir zaman

10.Seansa gelen hastalardan negatif PCR testi talep ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

|-
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Cevabiniz higbir zaman yada bazen ise ;
103 yanit

@ Kendi tercihim

@ Galighdiniz kurumda béyle bir uygulama
ocimadifjs igin

Sekil 2. Katilimci dis hekimlerinin normallesme déneminde uyguladiklari koruyu-
cu onlemler ile ilgili grafik.

Anketin tguncu ve son kisminda hekimlerin kaygi duzey-
lerini gbzlemlemeye yonelik 12 adet soru soruldu. He-
kimlerin kisisel koruyucu tedbirlerindeki uygulama farkli-
liklari kisiden kisiye asilama sonrasinda farklilk gosterdi.
Benzer sekilde hastaliktan etkilenme konusunda duyulan
kayginin da kisiden kisiye degisiklik gosterdigi belirlendi.
Pandeminin ilk gunlerinde sadece acil tedavileri kapsa-
yan tedavilerin normallesme déneminde de ayni sekilde
devam etmedigini dusunen hekimlerin orani oldukca
yuksektir (%70,9). Basvuru yapan hastalarin taleplerini acil
disi uygulamalarin olusturdugunu beyan eden hekimlerin
orani ise %70,9'dur. COVID-19 asisi uygulandiktan sonra
pandemi 6ncesi rutinlerine donen ve donmeyen hekim-
lerin oraninin benzer oldugu saptandi. Pandeminin bas-
langiciyla karsilastinldiginda normallesme déneminde
hastalarda gorulen kaygi duzeyinin énemli 6lctde azal-
digi belirlendi. “Eski normal” ve “yeni normal” kavram-
larinin farkliigr konusunda hastalarinin yeterli duzeyde
bilgi sahibi oldugunu dustunen hekimlerin oraninin %16,5
oldugu goéruldu. Yetersiz koruyucu 6nlemler altinda yapi-
lan dental tedavilerin kuresel bulas Uzerinde ¢ok buyuk
bir risk faktort olmadigini dastnen hekimlerin orani ise
%14,6'dir. Hekimler hastalarin dental tedavilerin salginda-
ki rolu hakkinda yeterli bilingte (%16,5) olmadigini belirtti.
Bir hasta veya meslektasi araciigi ile COVID-19 ile enfek-
te olmaktan korkan hekimlerin orani %$59,2" dir. Oksuren
veya COVID-19 ile enfekte oldugundan stphelenilen bir
hastayl tedavi etmekten endise duyan hekimlerin orani
ise %85,4'dur (Sekil 3)

1.Covit-19 pandemisinin ilk glininden itibaren almig oldugum kisisel koruyucu tedbirler asilama

sonrasinda farkllik gdsterdi.
103 yamt

@ Cok fazla
@ Fazla
Az

@ Gok az

2.Asllama sonrasinda, hastaliktan etkilenecek olma konusunda kayg) duzeyim azaldi.
108 yanit

@ Cok flazla
@ Fazia
®az

® Gokaz
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3.Hastalarimin dig hekimine bagvuru sebepleri sadece acil midahaleleri kapsiyor.
103 yant

@ Gok fazla
@ Fazla

@ Cokaz

4 Hastalanmin dig hekimine bagwvuru sebepleri acil olmayan her tirld dig hekimi uygulamalarini

kapsiyor.
103 yanit
® Cok fazla
@ Fazla
L 1
® Gok az

5.Rutin agilama uygulamalari sonrasi almig oldugum bulas tedbirlerinin etkinliginde eski normale
gére farklik bulunmuyor.
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
0 A

@ Gok az

6. Klinige gelen hastalanin kayg: dizeyi pandemi bagindan bu yana oldukga azalmisgtir.
103 yanit

@ Gok fazla
@ Fazia

® Cok az

7"Eski normal” ve "yeni normal” kavramlar hakkinda kliniginize bagvuran hastalanin yeterli seviyede
bilgi sahibi oldugunu diginiyor musunuz?
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
oAz

@ Gok az

8.Asilanmig olmanin tek basina enfeksiyona yakalanma konusunda, yeterli koruyuculuk
saglayacagina inamyor musunuz?
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
® Az

@ Gokaz

9.Yetersiz koruyucu onlemiler altinda yapilan dig hekimligi uygulamalarinin, kiiresel bulag Gzerindeki
etkisinin, gok blylk bir risk faktorld oldugunu disindyor musunuz?
103 yanit

® Cok fazla
@ Fazla
[ J.H

® Cok az

10.Dental tedavilerin salgindaki roli hakkinda, hasta popUlasyonunuz yeterli biling seviyesinde mi?
103 yarut

@ Gok fazla
@ Fazla
oAz

® Gokaz

11. Bir hasta veya meslektaginizdan COVID-19 ile enfekte olmaktan kerkuyor musunuz?
103 yarut

@ Ever
@ Hayrr
@ Emin dedilim

12. Oksuren veya COVID-19 ile enfekte oldugundan suphelenilen bir hastay tedavi
ederkenendigelenir misiniz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin dedilm

13. Yakimimizdaki hasta ile konusurken gergin hissediyor musunuz?
103 yarut

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin degilim

14. Dental uygulamalardan kaynakh olarak enfeksiyonu ailenize tasimaktan korkuyor musunuz?
103 yarut

@ Evet
@ Hayr
@ Emin degilim

15. Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayr
@ Emin degilim

16. COVID-19 nedeniyle insanlarin &ldigini duydugunuzda korkuyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin degilim

Sekil 3. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin kaygi duzeyine yonelik sorulan so-
rulara verdikleri cevaplar.

Ttepeklinik
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Kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin anlamli sekilde
(p=0,041) erkeklerden fazla oldugu belirlendi. Asilanma
sonrasi kaygi duzeyindeki azalmanin her iki cinsiyette de
anlamli (p=0,020) oldugu saptandi. Asilanmanin tek ba-
sina enfeksiyona yakalanmay engellemeyecegi gorusu,
bir hasta veya meslektasinin COVID- 19 ile enfekte olma-
sindan korkulmasi, enfeksiyonu aileye tasima ve 6ksuren
bir hastayi tedavi ederken endiselenme dusuncesi her iki
cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulundu.
Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musu-
nuz sorusuna verilen cevap cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedi ve her iki grupta anlamli (p<0,05) bir sekilde
korktugunu ifade etti.

TARTISMA

Bu calismada, SARS-CoV-2 virasunudn bulas riski, bulasi
onlemede kullanilan koruyucu ekipmanlara dis hekimle-
rinin farkindalik duzeyleri ve kaygi seviyeleri degerlendi-
rildiginde salginla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarinda
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Literatirde, COVID-19
hastalarindan elde edilen tukurok orneklerinde SARS-
CoV-2 virisunun tespit edildigi;™ ayrica, ayni ailenin Gyesi
benzer 6zellikler gdsteren SARS-CoV virasunun tukaruk
bezi epitelyal hucrelerinde enfeksiyon olusturabilecegi
bilinmektedir.*'* Dis hekimligi uygulamalarinin neredey-
se tumuande ortamda yogun miktarda bulunan takaruak,
hastaligin yayiliminda énemli bir yer teskil etmektedir.’
Boylesine riskli bir ortamda calisan dis hekimlerinin ala-
cagi onlemler kadar 6nerilen dozlarda asilarini yaptirmig
olmalarn ¢ok onemlidir.® Calismanin yapildigi tarihte ne-
redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan
dis hekimlerinin buytk cogunlugunun iki dozdan fazla
olacak sekilde asi yaptirmis olmalar bu bilgi diuzeyinin
saglandigini goéstermektedir. COVID- 19 hastaliginda ma-
jor semptomlar; ates, kuru 6ksurtuk ve nefes darligidir.’”
Pandeminin ilk gunlerinde toplumsal alanlarin cogunda
yapilan ates oélcumu, dis hekimi kliniklerinde rutin olarak
uygulanmamistir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin buyuk
bir kismi normallesme déneminde tedavi 6ncesi hastala-
rinin ates 6lcumuanu yapmamaktadir. Bu duruma yuksek
ates goérulmeyen COVID pozitif hastalarin varligi sebep
olarak gosterilebilir. Operasyon 6ncesi antimikrobiyal bir
gargaranin kullanilmasinin genellikle oral mikroorganiz-
malarin sayisini azalttigi dusunulmektedir. Klinik etkinli-
ginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS- COVID-19 Uzerindeki
etkisinden faydalanmak Uzere tedavilerden 6nce bir 6n
uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-
don’un gargara olarak kullanilmasi 6nerilmektedir."® Bu
calismada dis hekimlerinin tedavi dncesi anti-bakteriyel
gargara kullanim oraninin dusuk oldugu goéralmustar. Bu
durumun gargaranin yeterli literatlr destegi ile rutin uy-
gulama alanina sahip olamamasindan kaynaklandigini

Ttepeklinik

dusunmekteyiz. Kugcuk partikul boyutu sebebiyle siradan
cerrahi maske korumasi COVID-19'dan korunmak icin ye-
terli degildir”® Maske kullanimi konusunda dis hekimleri
arasinda cogunluk filtreli maske kullanimina devam et-
menin faydali oldugunu dusunmektedir. Alinan koruyucu
oOnlemler arasindaki yuz siperligi ve gozluk kullanim ora-
ninin maske kullanimindan yuksek oldugu goérulmustar.
Bu durumun sebebi olarak yuz siperligi kullaniminin dis
hekimligi pratiginde COVID-19 6ncesinde de var olmasi
sebebiyle suregelen bir aligkanlik oldugunu dasunmek-
teyiz. Benzer sekilde, 6zel kiyafet kullaniminin da COVID
oncesi uygulanan tedbirler kapsaminda bulundugunu
dusunmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanimi
ile ilgili olarak; agiz icerisinde Uretilen enfekte aerosolun
2 metreye kadar yayildigi bilinmektedir.20,21 Cochran ve
ark.?? lastik ortu kullaniminin biyofilm yayilmasini %90-98
oraninda azalttigini gostermislerdir. Ortamdaki kirlenmis
havay! ¢ikarmak/filtrelemek igin; yuksek hacimli tahliye
cihazi (HVE) ve yuksek verimli pargacik tutucu (HEPA)
filtreleri olmak Uzere iki cihaz yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Temizlenme zorlugu, pahaliigi gibi dezavantajlari
nedeniyle hava filtre sistemlerinin kullanimi yayginlasma-
mistir.2 Rubber dam kullaniminin ¢ok daha yuksek sevi-
yelerde olmasi gerektigini dusinmekteyiz. Bu calismada
tedavi seanslar arasinda yeterli dezenfeksiyonu sagla-
yamadigini distinen hekimlerin oraninin duasuk oldugu
belirlenmistir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir
sikinti yasamadigini séyleyen hekimlerin oraninin dtsuk
olmasinin sebepleri sorgulanmalidir. Hekimlerin blayuk
bir kismi almis olduklari &nlemlerin kendilerini ve yardimci
saglik personellerini korumada yeterli oldugunu dusun-
mekle birlikte alinan 6nlemlerin pandeminin ilk gunleriyle
kiyaslandiginda farklilik gosterdigi cogunluk tarafindan
kabul edilmistir.

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin
orani oldukca dusuktur. Bu durumuma neden olarak ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin buyuk bir kisminin tniver-
site hastanesi veya saglik bakanligina bagli kurumlarda
calisiyor olmasi ve kurumlarin bodyle bir uygulamasinin ol-
mamasl sebep gosterilmistir. Anket sonuclarina gore, CO-
VID-19 pandemisinin ilk gunlerine kiyasla normallegsme
doneminde hekimlerin almig olduklar 6nlemleri ¢ok fazla
degistirmedigi goralmustur. Asilama sonrasi hekimlerin
kaygi duzeyindeki degisim farklilik gostermistir. Bu duru-
mun olusumunda asi hakkinda yapilan arastirma ve goz-
lemlerin sonugclarinin net olmayisinin etkisinin oldugunu
duasunmekteyiz. Hekimlerin buyuk bir oranda normalles-
me ddneminde her turla dis hekimligi uygulamasini ger-
ceklestirdigi goralmustur. Normallesme doneminde dis
hekimlerinin almis olduklari tedbirlerin, eski normal olarak
tabir edilen COVID 6éncesi doneme gore gosterdigi farkli-
liklar hekimler arasinda degiskenlik gostermistir. Asilama
sonrasi donemde viras etkinliginin azaldigina dair maka-
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leler ve toplumsal alginin bu durumun olusumunda etkili
oldugunu dusunmekteyiz.?* Bu duruma bagli olarak dis
hekimine basvuran hastalarin kaygi duzeyi buyuk oran-
da azalmistir. Fakat, “eski normal” ve “yeni normal” kav-
ramlarinin hastalar tarafindan anlasilmadigini dtstnen
hekimlerinin oraninin yuksek olmasi azalan kaygi duzeyi-
nin aslinda bir risk faktoéra olabilecedini dusundurmustar.
Calismaya katilan hekimlerin buayuk bir kismi agilanmis ol-
manin hastaligi 6nlemede tek basina yeterli olmadigini ve
halen hastaliga yakalanmaktan ve ailesine bulastirmaktan
endise duydugunu ifade etmistir.

Bu calismada kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bircok calismada
kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir.252° Cin’deki 1210 saglik cali-
sani Uzerinde ayni 6lcme araci ile yapilan,*° Polat ve Cos-
kun®"un 384 saglik ¢calisani Uzerinde yaptiklari calisma ve
Horesh ve ark.32'nin 204 katiimciyla israil'de yaptigi calis-
mada kadin saglik calisanlarinin anksiyete ve stres duzey-
lerinin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Saglam ve
Saruhan® dis hekimlerinde anksiyete ve korku duzeyleri-
ni hastalik bulasi ve transferi agcisindan degerlendirmisler
anksiyete duzeylerinin yuksek olmakla birlikte, korkuyu
enfeksiyonu ailelerine tagima konusunda hissettiklerini ve
kadinlarin korku duzeylerinin erkeklerden fazla oldugunu
tespit etmislerdir. 20-30 yas arasi dis hekimlerinde daha
yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu belirle-
mislerdir.

TARTISMA

Bu calismada, SARS-CoV-2 virasunun bulas riski, bulasi
onlemede kullanilan koruyucu ekipmanlara dis hekimle-
rinin farkindalik duzeyleri ve kaygi seviyeleri degerlendi-
rildiginde salginla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarinda
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Literatirde, COVID-19
hastalarindan elde edilen tukurok orneklerinde SARS-
CoV-2 virasunun tespit edildigi;™ ayrica, ayni ailenin Gyesi
benzer 6zellikler gosteren SARS-CoV virdsanun tukaruk
bezi epitelyal hucrelerinde enfeksiyon olusturabilecegi
bilinmektedir.*'* Dis hekimligi uygulamalarinin neredey-
se timunde ortamda yogun miktarda bulunan tukuruk,
hastaligin yayiliminda énemli bir yer teskil etmektedir.’
Boylesine riskli bir ortamda calisan dis hekimlerinin ala-
cagi onlemler kadar 6nerilen dozlarda asilarini yaptirmis
olmalari ¢ok onemlidir.® Calismanin yapildigi tarihte ne-
redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan
dis hekimlerinin buytk cogunlugunun iki dozdan fazla
olacak sekilde aslI yaptirmis olmalari bu bilgi duzeyinin
saglandigini géstermektedir. COVID- 19 hastaliginda ma-
jor semptomlar; ates, kuru 6ksurtk ve nefes darligidir”
Pandeminin ilk gunlerinde toplumsal alanlanin cogunda
yapilan ates 6lcumu, dis hekimi kliniklerinde rutin olarak
uygulanmamistir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin buyuk
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bir kismi normallesme déneminde tedavi dncesi hastala-
rnin ates 6lcimunt yapmamaktadir. Bu duruma yuksek
ates gorulmeyen COVID pozitif hastalarnn varligi sebep
olarak gosterilebilir. Operasyon 6ncesi antimikrobiyal bir
gargaranin kullanilmasinin genellikle oral mikroorganiz-
malarin sayisini azalttigr dusunalmektedir. Klinik etkinli-
ginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS- COVID-19 Uzerindeki
etkisinden faydalanmak Uzere tedavilerden 6nce bir 6n
uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-
don’un gargara olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.’® Bu
calismada dis hekimlerinin tedavi 6ncesi anti-bakteriyel
gargara kullanim oraninin dusuk oldugu goérulmastar. Bu
durumun gargaranin yeterli literatar destegi ile rutin uy-
gulama alanina sahip olamamasindan kaynaklandigini
dusunmekteyiz. Kuguk partikul boyutu sebebiyle siradan
cerrahi maske korumasi COVID-19’dan korunmak icin ye-
terli degildir® Maske kullanimi konusunda dis hekimleri
arasinda ¢ogunluk filtreli maske kullanimina devam et-
menin faydali oldugunu dusunmektedir. Alinan koruyucu
onlemler arasindaki yuz siperligi ve gozluk kullanim ora-
ninin maske kullanimindan yuksek oldugu gérulmustar.
Bu durumun sebebi olarak yuz siperligi kullaniminin dig
hekimligi pratiginde COVID-19 6ncesinde de var olmasi
sebebiyle suregelen bir aliskanlik oldugunu dustinmek-
teyiz. Benzer sekilde, 6zel kiyafet kullaniminin da COVID
oncesi uygulanan tedbirler kapsaminda bulundugunu
dusunmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanimi
ile ilgili olarak; agiz icerisinde Uretilen enfekte aerosolun
2 metreye kadar yayildigi bilinmektedir.2°2" Cochran ve
ark.?? lastik ortu kullaniminin biyofilm yayilmasini %90-98
oraninda azalttigini gostermislerdir. Ortamdaki kirlenmis
havayi ¢ikarmak/filtrelemek igin; yuksek hacimli tahliye
cihazi (HVE) ve yuksek verimli parcacik tutucu (HEPA)
filtreleri olmak Uzere iki cihaz yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Temizlenme zorlugu, pahaliigi gibi dezavantajlari
nedeniyle hava filtre sistemlerinin kullanimi yayginlasma-
mistir.22 Rubber dam kullaniminin ¢ok daha yuksek sevi-
yelerde olmasi gerektigini dusuinmekteyiz. Bu calismada
tedavi seanslari arasinda yeterli dezenfeksiyonu sagla-
yamadigini distinen hekimlerin oraninin dasuk oldugu
belirlenmistir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir
sikinti yasamadigini séyleyen hekimlerin oraninin dusuk
olmasinin sebepleri sorgulanmalidir. Hekimlerin buyuk
bir kismi almis olduklar 6nlemlerin kendilerini ve yardimci
saglik personellerini korumada yeterli oldugunu dasun-
mekle birlikte alinan 6nlemlerin pandeminin ilk gunleriyle
kiyaslandiginda farkliik gosterdigi cogunluk tarafindan
kabul edilmistir.

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin
orani oldukca dusuktur. Bu durumuma neden olarak ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin bayuk bir kisminin tniver-
site hastanesi veya saglik bakanligina bagli kurumlarda

Ttepeklinik



COVID -19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” kavramlarinin dis hekimligi pratigindeki farkliliklari

calisiyor olmasi ve kurumlarin boyle bir uygulamasinin ol-
mamasi sebep gosterilmistir. Anket sonuclarina gore, CO-
VID-19 pandemisinin ilk gunlerine kiyasla normallesme
doneminde hekimlerin almis olduklari 6nlemleri ¢ok fazla
degistirmedigi gorulmustur. Asilama sonrasi hekimlerin
kaygi duzeyindeki degisim farkliik gostermistir. Bu duru-
mun olusumunda asi hakkinda yapilan arastirma ve goz-
lemlerin sonuglarnin net olmayisinin etkisinin oldugunu
dustnmekteyiz. Hekimlerin bayuk bir oranda normalles-
me déneminde her turlt dis hekimligi uygulamasini ger-
ceklestirdigi gorulmustar. Normallesme doneminde dis
hekimlerinin almis olduklar tedbirlerin, eski normal olarak
tabir edilen COVID 6ncesi doneme gore gosterdigi farkli-
liklar hekimler arasinda degiskenlik gostermigtir. Asilama
sonrasi donemde virus etkinliginin azaldigina dair maka-
leler ve toplumsal alginin bu durumun olusumunda etKkili
oldugunu dustnmekteyiz.?* Bu duruma bagli olarak dig
hekimine basvuran hastalarin kaygi duzeyi buyuk oran-
da azalmistir. Fakat, “eski normal” ve “yeni normal” kav-
ramlarinin hastalar tarafindan anlasilmadigini dustnen
hekimlerinin oraninin yuksek olmasi azalan kaygi duzeyi-
nin aslinda bir risk faktoru olabilecedini dusundurmustur.
Calismaya katilan hekimlerin buayuk bir kismi agilanmis ol-
manin hastaligi dnlemede tek basina yeterli olmadigini ve
halen hastaliga yakalanmaktan ve ailesine bulastirmaktan
endise duydugunu ifade etmistir.

Bu calismada kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok calismada
kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir.252° Cin‘deki 1210 saglik ¢cali-
sani Uzerinde ayni 6lgme araci ile yapilan,®® Polat ve Cos-
kun3"un 384 saglik ¢alisani Gzerinde yaptiklari calisma ve
Horesh ve ark.3?'nin 204 katiimciyla israil'de yaptigi calis-
mada kadin saglik calisanlarinin anksiyete ve stres duzey-
lerinin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Saglam ve
Saruhan® dis hekimlerinde anksiyete ve korku duzeyleri-
ni hastalik bulasi ve transferi agisindan degerlendirmisler
anksiyete duzeylerinin yuksek olmakla birlikte, korkuyu
enfeksiyonu ailelerine tagima konusunda hissettiklerini ve
kadinlarin korku duzeylerinin erkeklerden fazla oldugunu
tespit etmislerdir. 20-30 yas arasi dis hekimlerinde daha
yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu belirle-
mislerdir.

SONUC

Bu calisma sonucunda; “Eski normal” ve “yeni normal”
kavramlarinin toplum tarafindan yeterli duzeyde anlasila-
madigi belirlenmigtir. Dis hekimlerinin salgindaki ¢apraz
enfeksiyon riskinin fazla olmasi bu konuda daha duyarli
olmalarini gerektirmektedir.
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OzZET

Amag: Dentin hassasiyeti (DH), yetiskin populasyonu etkile-
yen ve dis hekimlerinin klinikte siklikla karsilagtiklari agrili bir
durumdur. Bu calismanin amaci, Turkiye'deki dis hekimlerinin
DH hakkindaki gorus, davranis ve tutumlarini anket araciigiy-
la degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Onceki gcalismalardan Turkge'ye gevri-
lerek duzenlenen 27 soruyu iceren bu anket, Survey Monkey
programinda olusturuldu. Turk Dis Hekimleri Birligi'ne kayitli
dis hekimlerine e-posta yoluyla génderilen anketi 217 katiim-
ci eksiksiz yanitlad. Veriler tanimlayici istatistik, ki-kare ve Fis-
her exact test kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hekimlerin %58.06's1 uyguladiklar tedaviler icinde
DH tedavisi oraninin %10°dan az ve %70.97'si kliniklerine DH
sikayeti ile basvuran hastalarin siklikla 30-39 yas araliginda
oldugunu bildirdi. Hekimlerin %64.52'sinin, hassasiyetin den-
tin tabullerindeki sivi akisi nedeniyle sinirlerin uyarilmasindan
kaynaklandigini dasundugu ve %93.03'Unun hava ile uyar-
ma yontemiyle tani koydugu saptandi. Hekimler, hassasiyet
tedavisinde en cok zemin hazirlayici faktorlerin giderilmesi
(%89.40) ve evde hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi
(%88.48) seceneklerini tercih ettiler. Zemin hazirlayici faktor-
lerin giderilmesi, flor vernigi, periodontal cerrahi islemler ve
lazer uzman hekimler tarafindan istatistiksel olarak anlamli
daha fazla uygulanmaktaydi (p<0.05). Meslekte gecirdigi stre
10 yildan az olan hekimler, daha tecrtbeli hekimlere kiyasla
daha cok hassasiyet giderici ajan dnermekte ve rezin uygula-
maktaydilar (p<0.05). Tedavi sonrasi sikayetlerin genellikle 1
hafta icinde gectigi ve %96.77 oraninda nuks ile karsilasildigi
belirtildi.

Sonug: Sonug olarak, ankete katilan Turkiye'deki dis hekim-
lerinin cogunlugunun DH hakkinda guncel bilgilere sahip ol-
dugu gorulmekle birlikte, hekimler DH tedavisinin basarili ve
uzun sureli saglanamadigini belirtmislerdir. Bu calisma DH'nin
Ulkemizde galisan dis hekimleri tarafindan hala ¢éztulmesi zor
bir sorun olarak goéruldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: dentin hassasiyeti, anket, dis hekimleri,
tedavi.

ABSTRACT

Aim: Dentin hypersensitivity (DH), a painful condition affec-
ting most adults, is encountered in clinical practice frequent-
ly. This study aims to assess the perception of dentists in Tur-
key about DH.

Material and Methods: This online questionnaire was desig-
ned on Survey Monkey programme by editing 27 questions
from previous studies. It was sent via e-mail to the members of
Turkish Dental Association and 217 responses were received.
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Data were analyzed using descriptive statistics,chi-squa-
re and Fisher’s exact tests.

Results: According to 58.06% of respondents, DH treat-
ment rate is less than 10% among all dental procedures
and 70.97% of them perceived that patients are often at
their 3rd decade. 64.52% of dentists thought DH is cau-
sed by stimulation of nerves due to the fluid flow in den-
tinal tubules. For diagnosis, 93.03% of dentists chose air
application. As treatment, they preferred modifying pre-
disposing factors (89.40%) and recommending desensiti-
zing agents for home-care (88.48%). Modifying predispo-
sing factors, applying fluoride, periodontal surgery and
laser treatment were preferred significantly more by spe-
cialists (p<0.05). Compared to dentists working for lon-
ger than 10 years, dentists practicing less than 10 years
recommended desensitizing agents and used resin more
(p<0.05). The dentists believed that symptoms are usually
reduced within 1 week and recurrence is seen in 96.77%
of cases.

Conclusion: In conclusion, although most responder
dentists in Turkey seem to have up-to-date information on
DH, it is clear that there is no consensus among dentists
on the treatment method. This study indicates that DH is
still a challenge for dentists in Turkey.

Key words: dentine hypersensitivity, questionnaire, den-
tists, treatment.

GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH); 1sI, dokunma, ozmotik veya kim-
yasal uyaranlara karsi cevap olarak olusan ve uyaran orta-
dan kalktiktan sonra gecen lokalize, kisa sureli ve keskin
agndir! Normal sartlarda mine veya sement ile kapli olan
dentin, bu dokularin kaybina bagli olarak dogrudan uya-
rilara acik hale gelir. Hatali dis fircalama, kotu aliskanliklar,
yanlis beslenme, parafonksiyonel hareketler, dis eti ¢ekil-
meleri, periodontal hastaliklar gibi pek ¢cok etkene bagl
olarak dentin dokusu, Uzerindeki koruyucu tabakayi kay-
beder ve DH meydana gelir.2® DH'nin klinik muayenesin-
de dis hekimi sondalama gibi mekanik, sicak su veya buz
gibi termal ve hava spreyi gibi evaporatif uyaranlar kulla-
narak tani koyabilir.*

DH’nin énlenmesi ve tedavisinde bircok yaklasim uygu-
lanmakla birlikte evrensel olarak kabul gbren, uzun sure
etkili olan veya kalici bir tedavi ydontemi bulunmamaktadir.
Gunumuzde uygulanan temel iki tedavi yontemi vardir.
Bunlardan birincisi, dentin tubullerine gecerek sinirleri
depolarize eden ve boylece agri uyarilarinin iletimini en-
gelleyerek hassasiyeti azaltan kimyasal ajanlarla tedavidir.
ikincisi ise agiz ortamina acilmis olan dentin tabullerinin
fiziksel ya da kimyasal yollarla mekanik olarak kapatilma-
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sidir.®

DH tedavisi uygulanma sekillerine gore; bireylerin evde
kendilerinin uyguladigi hassasiyet gidericiler veya klinikte
dis hekimi tarafindan uygulanan tedaviler olarak gruplan-
dinlabilir. Bireylerin evde kendilerinin uyguladigi hassasi-
yet gidericiler klorid, nitrat, sitrat, oksalat gibi potasyum
tuzlari veya florid iceren dis macunlandir.! Klinikte gercek-
lestirilen hassasiyet tedavileri ise, digler Uzerine kalsiyum
hidroksit pati, florlu vernik veya patlar, stronsiyum klorid,
oksalat, potasyum nitrat uygulanmasinin yani sira iyon-
toforez, restoratif yontemlerle dentin yuzeyinin értlmesi,
lazer uygulamalari ve periodontal plastik cerrahi islemler-
dir!

Literatrde DH konusunda hastalara®® veya dis hekimi-
ne'®™ uygulanan anket calismalari ve hastalara uygula-
nan klinik calismalar'2° mevcuttur. Ancak Turkiye'de DH
konusunda dis hekimlerine uygulanan herhangi bir anket
calismasina rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; Turki-
ye'de calisan dis hekimlerinin DH prevalansi, etiyolojisi, ta-
nisi ve tedavisindeki gorus, tutum ve davraniglarini anket
ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolti Marmara Universitesi Dig Hekimli-
gi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.10.2021 tarih ve 2021-02 numarali protokol kaydi ile
onaylandi. Calismada yer alan sorular daha énceki calis-
malardan™ 21 Tarkce diline cevrilerek yeniden duzenlen-
di. Anket elektronik ortamda Survey Monkey (San Mateo,
CA, ABD) adli platformdan yararlanilarak olusturuldu ve
Turk Dis Hekimleri Birligi'ne (TDB) kayitli dis hekimlerine,
bu birlik araciligiyla e-posta seklinde gonderildi. Verilerin
toplanmasi Ekim 2021- Mart 2022 aylar arasinda tamam-
land..

Anket formunun ilk sayfasinda arastirmanin amaci, gizli-
ligin saglanmasi ve g¢alismanin etik kurul onayina iliskin
bilgilere yer verildikten sonra katilimcilardan goénullu ol-
duklarini bildiren onam alindi. Anket; katiimcilann cinsi-
yet, yas, meslekte gecirdigi sure, egitim seviyesi, uzmanlik
alani ve galistigi kuruma yonelik demografik bilgileri ice-
ren sorularin yer aldigi birinci bélum ile DH'nin prevalansi,
etiyoloijisi, predispozan faktorleri, ayirici tanisi, tedavi yon-
temleri ve tedavisinin basarisina iliskin sorularin yer aldigi
ikinci bélumden olustu. Ankette 6'si demografik veriler
iceren toplam 27 soru yer ald..

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 24 (SPSS Statistics
24; IBM, New York, ABD) paket programi kullanildi. Veri-
ler sayisal deger ve yuzde olarak ifade edildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare veya Fisher exact testleri kullani-
larak hesaplandi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Anket TDB'ye kayitl 26918 hekime iletildi ve 315 kisiden
geri donus alindi. Sorularin tamaminin eksiksiz yanitlan-
digi 217 anket formu istatistiksel analize dahil edildi. Ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik verileri
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik ézellikleri.

%)
Cinsiyet Kadin 130 (59.91)
Erkek 87 (40.09)
Yas arahg 20-29 107 (49.31)
30-39 401(18.43)
40-49 25(11.52)
50-59 27(12.44)
~60 18 (829)
Meslekte gecirilen siire  0-10 129 {59.45)
11-20 33(15.21)
21-30 20(9.22)
=30 354{10.13)
l)isl J:n:kiml.igi egitim  Lisans 101 (46.54)
SEVIYES]
Doktora TT{35.48)
zman (DUS ile) 39(17.98)
Uzmanhk alam Genel dig hekini 105 {48.39)
Periodontoloji wemanm &l (27.65)
Protez uzmam 8 (3.69)
Afiz, dig ve gene cerrahisi uzmani 54{2.30)
Endodonts uzman 14 (6.45)
Restoratif diy tedavi uzmam 11(5.07)
Oral diagnoz ve radyoloji uzman 3(1.38)
Ortodonti wzmans 3(1.38)
Pedodonti wemam B(3.09)
Cabstifn kurum Ozel klinik (muavenchane/poliklinik) 125 {57 .60)
Kamu kumlusu (deviet hastanesif ADSM) 19 (8.76)
Universite hastanesi (devlet/vakif tiniversitesi) T3{33.64)

Katiimcilarin  %59.97'ini kadin, %40.09'unu erkek dis
hekimleri olusturmaktaydi. Hekimlerin cogu (%49.31)
20-29 yas araligindaydi ve %59.45'i meslekte gecirdigi
strenin 0-10 yil arasinda oldugunu belirtti. Hekimlerin
%48.39'unun herhangi bir uzmanlik alani bulunmazken
%51.61'inin dis hekimliginde mevcut 8 uzmanlik alanin-
dan birinde uzmanlik yapmis oldugu goéruldu. Ayrica he-
kimlerin cogu (%57.60) 6zel kliniklerde ¢alismaktaydi.
Tablo 2'de

Tablo 2. Dentin hassasiyeti goralme sikligi, klinikte uygulanan tum tedaviler i¢in-

deki hassasiyet tedavisi yuzdesi ve hassasiyet sikayeti ile basvuran hastalarin yas
aralig.

Dentin hassasiyetinin ghriilme sikhfu Cok sik 12 {5.53)
Stk TR(3594)
Bazen 107 (49.31)

“Nadiren 20 (9.22)

Asla 00

Uygulanan hassasivet tedavisi yiizdesi a0 126 (58.06)
%I10-19 S1(23.50)

Ya20-29 26(11.98)

30 ve tizeri 14 {6.45)

y yetine sahip | 10 yas aralig <20 22(10.14)

2029 83 (38.25)
30-39 154 {70.97)
40-49 122 (56.22)

50+ 56(25.81)

Ttepeklinik

gosterildigi gibi hekimlerin %49.31'i hastalarin hassasiyet
sikayeti ile klinige gelme sikligini “bazen” olarak yanitlad.
Bununla birlikte hekimlerin %58.06's1 uyguladiklari teda-
viler icinde DH tedavisi oraninin %10’dan az oldugunu be-
lirtti. Dis hekimlerinin gogu (%70.97) DH sikayetiyle basvu-
ran hastalarin 30-39 yas araliginda oldugunu bildirdi.
Ankete katilanlarin cogu, DH'nin dental kaynakli etiyolojik
faktorlerden abrazyon (%74.77), dis eti gekilmesi (%89.35),
erozyon (%72.09), atrisyon (%61.50), periodontal cerrahi
islemler (%44.19), plak birikimi (%37.50), restoratif tedavi-
ler (%48.15) ve mine kaybinin (%88.89) kesinlikle dGnemli
oldugunu, dis beyazlatma isleminin ise (%40.38) biraz
o6nemli oldugu belirttiler. Dental kaynakli olmayan faktor-
lerden ise stres (%39.35), bruksizm (%76.96), asidik diyet
(%77.78), abfraksiyon (%70.75), agr esiginin dusuk olma-
sI (%47.66), hatali dis fircalama (%80.47), okluzal travma
(%64.35), reflu (%46.26) ve kusmanin (%49.77) kesinlikle
onemli oldugu belirtildi (Tablo 3).

Tablo 3. Dentin hassasiyeti olusmasinda etkili olan etiyolojik faktorlerin dGnem
sirasl.

Kesinlikle Biraz Ne nemli  Cok Gnemli  Kesinlikle

anemli onemli ne Gnemsiz degil onemsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dis kaynakh
Abrazyon 160 (T477)  45(21.03) 6 (2.80) 3(1.40) 0 (0.00)
Diseti gekilmesi 193 (89.35)  19(8.80) 2(0.93) 1(0.46) 1(0.46)
Erozyon 155(7200) 49{2279)  B(3.72) 3(1.40) 0 (0.00)
Atrisyon 131 (61 50)  64(30.05) 9 (4.23) 9 (4.23) 0 (000
Dis beyazlatma T8 (36.62)  86(40.38)  26(1221)  22(1033) | (D4T)
f::::ﬁ.‘:lzlmlcr 95 (44.19)  R6(A0.00)  24(11.16) 9 (4.19) L {0.47)
Plak birikimi §1(37.50)  64(29.63)  30(13.89) 38(17.59)  3(1.39)
i;‘ﬂ‘f{l:rrif 104(48.15)  86(39.81)  14(648)  12(556) 0 (0.00)
Mine kaybi 192 (38.89)  22(10.19) 2 (0.83) 0 (0.00) 0 (0.00)
Dig kaynakh olmayan
Stres 85(30.35)  75(3472)  30(138%)  22(10.19)  4(81.8%)
Bruksizm 167 (T6.96) 43 (19.82) 3(1.38) 4 (1.84) O ooy
Asidik divet 168 (T7.78)  42(19.44)  5(2.31) 1(0.46) 0 (0.00)
Abfraksiyon 150 (70.75)  54425.47)  B(377) 0 (0.00) 0 (000
:i::?ﬁ:‘;; 102 (47.66)  78(36.45) 21 (9.81) 9 (4.21) 4(1.87)
ff};':ll';;‘: 173(8047)  37(17.21)  2(0.93) 2(0.93) 1(0.47)
Oklizal ravma 139 (64.35) 5927310 11 (5.09) 5(2.31) 2(1.93)
Reflii 90 (46.26)  86(40.19) 19 (8.88) 9 (4.21) 1({0.47)
Kusma 107 (49.77)  T9(36.74)  19(8.34) 7(3.26) 3(1.40)

Hekimlerin %64.52'si DH'nin agriya neden oldugu meka-
nizma sorusunu dentin tubullerindeki sivi akisi nedeniyle
sinirlerin uyarilmasi seklinde yanitladi (Sekil 1).
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Yal.84

Yal B4

= Dentin tibillerindeki sivi akisi nedeniyle simirlerin uyarlmas:
= Agiga ciknug dentin yizevindeki odontoblasuk veantilann uyarilinas:
Pulpal sinirlerin uyanlmas:

Pulpadaki soduk reseptdrlerinin wyarilmas

Sekil 1. Hekimlerin dentin hassasiyetinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan mekaniz-
ma ile ilgili verdikleri cevaplarin orani.

Katiimcilarin birden fazla secenek isaretleyebildigi soru-
lardan olan DH tani yéntemi sorusunda hekimlerin kullan-
digi yontemler sirasiyla hava ile uyarma (%93.03), sond ile
kok yuzeyini uyarma (%67.74), termal uyaranlar kullanma
(%51.15), periodontal sond ile cebi sondalama (%23.04)
ve vertikal/horizontal perktsyon (%24.88) oldu (Sekil 2).

#9300

Y67, T4

R

52488

m Sond ile kok vikzeyini uyarma

%%23.04

® Hava ile uyarma

Termal uyaran (sicak veya sofiuk) PPeriodontal sond ile cebi sondalama

® Vertikal /horizontal perkiisyon

Sekil 2. Hekimlerin dentin hassasiyeti tanisinda kullandiklari yontemlerin dagi-
imi.

DH'nin ayirici tanisinda dis eti ¢ekilmesi (%58.06) ve dis
curtgu (%41.01) en sik yer alan segenekler olarak isaret-
lendi (Tablo 4).

Tablo 4. Dentin hassasiyetinin ayirici tanisinda yer alan durumlarin gértlme sik-

lgr.

Cok sk Sik Bazen Nadiren Hig¢

n (%) (%) n (%) n (%) n{%)
Dis gurigi S9(41.01)  72(33.18)  36(16.59) 20 (9.22) 0{0)
Dis eli 126 (58.06) 76 (35.02) 12(5.5%) 2(0.52) 1(0.46)
cekilmesi
Catlak dig S8(26.73) R0 (36.5T) SO27.19) 19 (%.76) 1 (0.46)
Pulpitis 47(21.86) 63 (2930)  57(2651)  37(17.21) 11(5.12)
Kirik 40(22.79) 00 (46.05)  50(23.26) 15 (6.98) 2 (0.93)
restorasyon
Kurik dis 45(2093) 93 (4326)  53(24.65) 21(9.77) 3(1.40)

DH tedavisinde en ¢ok tercih edilen ydntemlerin zemin ha-
zirlayici faktorlerin giderilmesi (%89.40), evde uygulanma-
siicin hassasiyet giderici ajanlar (macun/gargara) 6Gnerme
(%88.48) ve dentin ylizeyinin restorasyonu (%75.58) oldu-
Jgu goruldu (Sekil 3).

wan an  %E9.40

Sekil 3. Hekimlerin dentin hassasiyeti tedavisinde uyguladiklari yontemlerin da-
gitim.

Tablo 5'te

Tablo 5. Dentin hassasiyeti tedavi yontemlerinin genel dis hekimleri ile uzman
dis hekimleri arasinda karsilastirilmasi.

Genel Uzman
dig hekimi dis hekimi P

n (%) n (%)
Evde uygulama igin hassasivet giderici B7(45.31) 105 (34.69) 0.766"
ajanlar anerme
Zemin hazrlayien fakibrlerin gidenimesi 9 (45 88) 105 (54.12) 0.032"
Dientin yiizeyi restorasyonu B5(51.83) T9{48.17) 0.074°
Flor vernifi uygulanmas 63 (43.15) 83 (56.85) 0.027
Rezin uygulamas: 52(54.17) 44 (45 83) 0.129°
Endodontik tedavi uygulamas: 27 (57.45) 20 (42.35) 01607
Tyontoforez 3 {42.86) 4{57.14) 0536
Periodontal cerrahi islemler 11 {26.83) 307317 n.002°
Lazer uygulamasi T(24.14) 22(75.80) 0.005"

*Ki-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

belirtildigi gibi uygulanan tedavilerden zemin hazirlayici
faktorlerin giderilmesi (p<0.05), periodontal cerrahi is-
lemler (p<0.01), flor vernigi (p<0.05) ve lazer uygulamasi
(p<0.01) uzman hekimler tarafindan istatistiksel olarak
anlamli daha fazla tercih edilmekteydi. Hassasiyet gideri-
ci 6nerme, dentin ylzeyi restorasyonu, rezin uygulamasi,
endodontik tedavi ve iyontoforez tedavilerinin tercihinde
genel ve uzman dis hekimleri arasinda anlamli bir fark ol-
madig tespit edildi (p>0.05).

Meslekte gecirdigi sure 10 yildan az olan hekimler, mesle-
ki tecrubesi 10 yildan fazla olan hekimlere kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli daha ¢ok evde kullanim i¢in hassasi-
yet giderici ajanlar ©nermekte ve rezin uygulamaktaydilar
(p<0.05). Hekimlerin tecrubelerine gore diger tedavi yon-
temlerinin uygulanmasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 6).

Ttepeklinik
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Tablo 6. Dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanan yontemlerin meslekte gegiri-
len sureye gore karsilastirlmasi.

Meslekte gecirilen siire

0-10 yil aras: 10 yal ve idistii
n (%) n (%) .
;;iiﬂr.:f:;:m igin hassasivet giderici 120 (62.50) 72 (%37.50) 0.011"
Zemin hazirlayier fakitrlerin giderilmesi 119 (61.34) T5 (38.66) 0.099"
Dentin yiizeyi restorasyoni 9% (59.76) GG (40.24) 0.&70°
Flor vernifi uygulanmasi 86 (58.90) 60 (41.10) 0.815"
Rezin uygulamasi 06 (68.75) 300(31.25) 0013
Endodontik tedavi uygulamas) 25(53.19 22 (46.81) 0324
Tyontoforez 4(57.14) 3(42.86) 0.900"
Periodontal cerrahi iglemler 24 (58.54) 17 (41 .46) 08057
Lazer uygulamass 15 (51.72) 14(48.28) 0.363"

xKi-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

Tablo 7'de gosterildigi gibi hastalara tedavi icin énerilen
hassasiyet giderici macunun aktif bileseni en fazla stanéz
florur (%46.54), potasyum nitrat (%40.55), sodyum flortr
(%40.55) iken bunlari arginin (%26.27) takip etmekteydi.
Hekimler bu macunlarin etki mekanizmasinin en fazla acik
tubdulleri ttkama (%81.11) ve agiga ¢ikan dentin yUzeyinin
remineralizasyonu (%47.93) oldugunu bildirdi (Tablo 7).

Tablo 7. Dis macunu aktif bileseni ve hassasiyeti giderme mekanizmasi.

n (%)
Onerilen dis Standz floris 101 (46.54)
macununun aktif
bileseni Potasyum nitrat B8 (40.55)
Sodyum florir B8 (40.55)
Sodyum monoflorofosfat 2009.22)
Stronsiyum kloriir 26 (11.98)
Arginin 57(26.27)
Bilmiyorum 42 (19.35)
Hassasiveii giderme  Acik tiibiiller: tkama 176 (B1.11)
mekanizmas! Agak tiibiillerin sayism azaltma 15 (16.13)
Agiga gikan dentin yiizeyinin remineralizasyonu 104 {47.93)
Plag oradan kaldirma 2a(11.98)
Agn iletrmini durdurma 31 (14.29)
Disinn yapisini giiglendirme 29 {13.36)
Bilmiyorum 24 (11.06)

Hekimlerin kendi uyguladiklari DH tedavisinin sonuglari-
ni degerlendirdikleri yanitlar Tablo 8'de gosterilmektedir.
Uygulanan tedavinin sonucunda ¢ogunlukla (%47.93)
semptomlarda azalma saglanirken uygulanan tedavi
yonteminden sonra DH sikayetinin devam etme suresi
%32.26 oraninda 1 hafta veya daha az olarak bildirildi. He-
kimlerin %57.14'0 tedavi bittikten sonra nuks ile karsilasip
karsilasmadigi sorusuna bazen olarak yanit verirken, he-
kimlerin cogu (%62.67) klinikte DH'ni basarili bir sekilde
tedavi edip edemedigi sorusunu bazen basarili, bir kismi
(%30.88) ise basarili olarak yanitladi (Tablo 8).

Ttepeklinik

Tablo 8. Hekimlerin uyguladiklari dentin hassasiyeti tedavisi sonuglari.

n (%)
Uygulanan tedavinin Biraz rahatlama (semptomlanin azalmasi) 104 (47.93)
sonuglarn
Anmda rahatlama 18 (8.29)
Uzun siireli rahatlama 51(23.50)
Bir siire rahatlama sonrasi semptomlarin
o RS 10(18.43)
devam etmesi
Hig rahatlama olmamas 4(1.84)
Sikayetlerin devam etme 12 hafia veya daha fazla 18 {8.29)
siiresi
§ hafta 13 (5.99)
4 hafta 36 (16.59)
3 hafta 19(8.76)
2 hafta 61 (Z8.11)
1 hafta veya daha az T0{32.26)
Tedaviden sonra niiks ile  Niks var 86 (39.03)
kargilagma
Niiks yok 7(3.23)
Bazen nitks var 124 (57.14)
Dentin hassasiyeti Bagarih 67 (30.88)
tedavisinin basarisi
Basansiz 14 (6.45)
Bazen basanh 136 (62.67)

TARTISMA

DH hekimlerin kliniklerinde siklikla karsilastiklar bir hasta
sikayetidir.?2? Bu calisma Turkiye'de calisan dis hekimleri-
nin yaygin olarak gorulen bu sorun ile kargilasma sikligini
ve bu problemin tanisi ve tedavisine iliskin mevcut uygu-
lamalarini anket yontemiyle arastiran ilk calismadir.
Calismamiza katilan dis hekimlerinin %49.31'i kliniklerin-
de DH gorulme sikligini “bazen” olarak bildirdi. Bu oran
Schuurs ve ark.™ tarafindan 400 Hollandali genel dis he-
kimine uygulanan ankette calismamiza benzer sekilde
%47.9 olarak belirtilmistir. Bu calismaya katilan hekimlerin
cogu DH'ne sahip bireylerin yas araligini 30-39 (%70.97)
ve 40-49 (%56.22) olarak bildirdi. Bu araliklar, hassasiyet
gozlenen bireylerin yas araliginin 30 ila 70 arasinda oldu-
gunu bildiren ¢alismalarla™?324 uyumlu olmasina ragmen,
Flynn ve ark.’nin® ¢alismasindaki 20-30 yas araligindan
farkli bulundu. Arastirmalarin bu denli farkli sonuclara sa-
hip olmasi, hasta veya hekimlere yénelik anket uygulama-
si veya hastalara klinik muayene yapilmasi seklinde aras-
tirma yontemi fakliliklarindan kaynaklanabilmektedir.2¢
Genel anlamda, hastanin durumu algilamasina dayanan
anket calismalarindan elde edilen sonuglar, hastalarin
o sirada yasadiklari dig agrisi tipini belirlemedeki zorluk
nedeniyle abartili yanitlar icerebilmektedir.? DH sikayeti
olan hastalar muayene edildiginde, yalnizca anketle kay-
dedilenlere kiyasla biraz daha dusuk prevalans degerleri
ile karsilasilmistir.’? Ayrica farkli toplumlar arasindaki sos-
yo-ekonomik geligsmislik duzeyi, gunluk beslenme sekli,
agiz hijyeni seviyeleri ve hastalarin dental sorunlar karsi-
sinda gosterdigi davranislardaki farkliliklar da DH'nin sik-
likla goraldugu yas araligini degistirebilmektedir.?”
Calismamizda elde edilen verilere gore Turkiye'deki dis
hekimlerinin cogunun abrazyon, atrisyon, erozyon, mine
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kaybi, dis eti cekilmesi gibi dental faktorler ile bruksizm,
asidik diyet, abfraksiyon, hatali dis fircalama, okluzal trav-
ma gibi dental olmayan predispozan faktorlerin DH'nin
etiyolojisindeki 6neminin farkinda oldugu goéruldu. Yanit
verenlerin %64.52'si DH'nin agriya neden oldugu meka-
nizmanin gunumuzde en ¢ok kabul géren hidrodinamik
teoriyle?®2° uyumlu sekilde dentin tubullerindeki sivi akisi
nedeniyle sinirlerin uyarilmasi oldugunu dusunmektey-
di. Bu oran Nijerya'daki dis hekimleri arasinda yapilmis
Oderinu ve ark.nin™ calismasinda belirttikleri %66.70
oraniyla benzer iken, Amarasena ve ark.'min" Avustralya-
i dis hekimleri arasinda yaptiklarn anket calismasindaki
%80.50 oranindan dusuktt. Bu durum, cesitli tlkelerdeki
dis hekimlerinin egitimleri sirasindaki teorik bilgi icerikle-
rinin, mezuniyet sonrasi bilgi birikimleri ile strekli egitim
sistemlerinin farkliigindan kaynaklanabilir. Calismamizda,
Turkiye'deki dis hekimlerinin DH tanisi koyarken en ¢ok
hava (%93.03) ve sond (%67.74) ile kdk yuzeyini uyarma
yontemlerine basvurduklarn géraldu. Bu bulgular %93.30
oraninda hava, %73.40 oraninda sond ile uyarma yonte-
mini uygulayan Nijerya'da ¢alisan dis hekimler ile %91.79
oraninda hava ile uyarma yontemini uygulayan Brezil-
ya'daki dis hekimlerinin tani yontemi tercihleriyle benzer-
lik gosterdi. Bu yontemlerin diger Glkelerdeki dis hekimleri
ile benzer ve yuksek oranlarda DH muayenesinde tercih
edilmesinin sebebinin, klinikte hizli ve kolay uygulanabil-
mesi oldugu dusunuld.

Avyirici tanida ankete katilan hekimlerin %58.06°si dis eti
cekilmesinin, %41.01'i dig curagunan yer aldigini belirtti.
Avustralyali dis hekimleri arasinda uygulanan bir anket-
te” de calismamiza goére daha dusuk oranlarda curuk
(%30.60) ve diseti gekilmesi (%30.00) ayirici tanida en cok
isaretlenen secenekler olmustur. Farkli cografyalarda has-
talarin agiz bakimi aliskanliklarina bagli olarak hekimlerin
tani koyarken gozlemledigi dental problemler farkli ola-
bileceginden bu sorunlarin ayirici tanida yer alma sikligi
daha dusuk bulunmus olabilir.

Bu calismada hekimlerin cogunun tercih ettigi tedavi yon-
temi, danyanin farkli tlkelerindeki dis hekimleri arasinda
yapilmis anket calismalariyla™ #4230 benzer sekilde evde
kullanim icin hassasiyet giderici macun ve gargara tavsi-
ye edilmesi veya zemin hazirlayici faktorlerin giderilmesi
oldu. Literature bakildiginda yapilmis diger anket calisma-
larinda da endodontik tedavilerin,’®'* iyontoforezin,"" pe-
riodontal cerrahi islemlerin™'® ve lazer uygulamalarinin
" en az tercih edilen tedavi yontemleri oldugu goérulda.
Hassasiyet giderici macun ve gargaralarin 6nerilmesinin
literatarde kolay uygulanabilir ve dusuk maliyetli olmasi
nedeniyle en cok tercih edilen tedavi yontemi oldugu bil-
dirilmistir.! iyontoforez yontemi ve endodontik tedavinin
hekimlerin uzman olup olmamasina bakilmaksizin nadi-
ren uygulanan tedaviler oldugu gorulurken, periodontal
cerrahi islemler ve lazer tedavisi cogunlukla uzman he-

kimler tarafindan uygulanmasi tercih edilen yéntemlerdir.
Dis hekimlerinin en ¢ok 6nerdigi macunlarin, aciga ¢ik-
mis dentin tabullerini ttkama yoluyla hassasiyeti giderdi-
gi bilinen stanoz flortr, potasyum nitrat, sodyum florur ve
arginin iceren macunlar oldugu tespit edildi. Amarasena
ve ark.’nin" calismasinda da en ¢ok onerilen macunlarin
standz florur (%64.10) potasyum nitrat (%64.0) ve sodyum
florar (%57.0) iceren macunlar oldugu bildirilmistir. Yine
ayni calismada onerilen hassasiyet giderici macunlarin
etki mekanizmasinin en ¢ok acik tubdulleri tikama ve aciga
c¢ikan dentin yuzeyinin remineralizasyonu olarak yanitlan-
masi, galismamizdaki yanitlarla uyumlu bulundu.
Hekimlerin %47.93'Unun tedavi uygulandiktan sonra
semptomlarda azalma gozlemlemesi ve %32.26'sinin te-
davi sonrasi sikayetlerin 1 haftadan az sure ile devam et-
tigini belirtmesi, DH sorununun ¢6zUmu i¢in umut verici
goruldu. Amarasena ve ark.'nin' calismasinda da dis he-
kimlerinin %48.60"1 tedavi sonrasinda semptomlarda azal-
ma oldugunu belirtmistir. Ancak %57.14'0Unun tedaviden
sonra bazen nuks ile karsilastiklarini belirtmeleri bu soru-
nun tam olarak ¢c6ztme kavusamadigini gostermekteydi.
Nitekim calismamizda dis hekimlerinin hassasiyet tedavi-
sindeki kendi basarilari ile ilgili goruslerini degerlendiren
soruya %62.67 oraninda “bazen” olarak yanit vermeleri bu
gorusu destekler niteliktedir.

Calismamizda Turkiye'deki tum dis hekimlerine ulasabil-
mek amaci ile anket baglantisinin TDB tarafindan birlik
Uyelerinin e-posta adreslerine bir defaya mahsus iletilme-
si saglandi. Ancak hatirlatma maili géonderilmedigi icin
anketin yanitlanma sayisinin dusuk olmasi ¢alismamizin
limitasyonlari arasinda sayilabilir. Bir diger limitasyon ise
ankette yer alan sorularin farkli dillerde yayinlanmis calis-
malardan Turkge'ye gevrilerek derlenmis ve daha sonra
guavenilirlik-gecerlilik analizi yapilmamis olmasidir. Hekim-
lerin cevrilen sorulari algilamasindaki farkliliklar degisken
yanitlar alinmasina sebep olmus olabilir.

SONUCLAR

Sonug olarak, bu calismanin bulgular, ankete katilan Tur-
kiye'deki dis hekimlerinin cogunlugunun DH'nin preva-
lansi, etiyolojisi ve teshisi hakkindaki goruslerinin, genel
olarak guncel literatur ile tutarli oldugunu gostermigtir.
Buna karsin hekimlerin DH’'ne yénelik tedavi yontemlerini
belli sinirlar dahilinde uygulamalari ve tedavi sonuglarina
iliskin supheli yaklagsimlarn bu problemin tlkemizde dis
hekimleri arasinda bir zorluk olarak goéruldigunu ortaya
koymaktadir.
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OZET

Amag: Sefalometrik analiz, ortodontik teshis ve tedavi plan-
lamasinda 6nemli bir tani aracidir. Ginimuzde az maliyetli
ve zaman tasarrufu saglayan web tabanli cevrimici yazilimlar
populerlik kazanmigtir. Ancak bu yazilimlarin gavenilirligi ayn
bir tartisma konusudur. Calismanin amaci iki farkli web tabanli
cevrimici yazilimin gavenilirliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakul-
tesi, Ortodonti Anabilim Dali arsivinden elde edilen 40 hasta-
ya ait lateral sefalometrik rontgenler, dijital sefalometrik analiz
programi olan Nemoceph (Nemotech, Madrid, ispanya) prog-
rami ile web tabanli olan OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD)
ve Webceph (AssembleCircle Corp., Kore) programlari yardi-
miyla analiz edilmistir. Analizde kullanilan anatomik noktalar
yapay zeka ile saptayan internet tabanli programlar icin nok-
talarin konumlari kullanici tarafindan teyit edilmeden énce
ve teyit edildikten sonraki analiz sonuclari kaydedilmistir. Her
olcum icin harcanan sure kaydedilmistir. Calismada dogrulu-
Qu literaturde kanitlanmig Nemoceph programi altin standart
kabul edilerek, diger programlar ile yapilan sefalometrik ana-
lizlerdeki dogruluk oraninin karsilastirilmasi ve analizler icin
harcanan surelerin arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

Bulgular: Cizim sureleri agisindan aralarinda anlamli fark bu-
lunmustur. iskeletsel 6lcumlerde, OrthoDx ve WebCeph, dii-
zeltilmis OrthoDx ve WebCeph, OrthoDx ve duzeltilmis Web-
Ceph, duzeltilmis OrthoDx ve duzeltilmis WebCeph arasinda
sadece GoMe-SN degerinde anlamli fark bulunmustur. Dental
olcumlerde ise Occ-SN olcimiunde yontemler arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Occ-FH degerinin karsilastirilmasinda
ise sadece WebCeph duzeltilmis ve Nemoceph arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Yumusak doku élgcumlerinde ise an-
lamli bir fark yoktur.

Sonug: Web tabanli ¢evrimici yazilimlar bilgisayar yaziimlari
ile benzer sonug vermesi nedeni ile guvenilir olarak kabul edi-
lebilir.

Anahtar kelimeler: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, dijital
sefalometrik analiz, yapay zeka tabanli gevrimici analiz prog-
rami.

ABSTRACT

Aim: Cephalometric analysis is an important diagnostic tool
in orthodontic diagnosis and treatment planning. Low cost
and time saving web-based softwares have become popular.
However, whether these softwares are reliable or not is a dis-
cussion topic. The aim of this study is to compare the reliabi-
lity of two different web-based online softwares.

Material and Methods: Lateral cephalometric x-rays of 40
patients retrieved from the archive of.. University, Dentistry
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Faculty, Department of Orthodontics were analyzed by
the digital cephalometric analysis software Nemoceph
(Nemotech, Madrid, Spain) and web-based OrthoDx (Phi-
mentum, Boston, USA) and Webceph (AssembleCircle
Corp., Korea) softwares. Web-based softwares detect
the anatomical landmarks by artificial intelligence. The
analysis results were recorded before and after these
landmarks were confirmed by the user. The time spent
for each analysis was recorded. Accuracy of Nemoceph
has been proven in the literature and Nemoceph was ac-
cepted as gold standard. The comparison of the accura-
cy rate of different cephalometric analysez and difference
between the time spent for the analyzes were evaluated.

Results: There was a significant difference between tra-
cing durations. In skeletal measurements, only differen-
ce found in GoMe-SN measurement between OrthoDx
and WebCeph, OrthoDx corrected and WebCeph, Ort-
hoDx and WebCeph corrected, OrthoDx corrected and
WebCeph corrected. A significant difference was found
between the analysez in Occ-SN measurement. When
comparing the Occ-FH, there was only a significant dif-
ference between WebCeph corrected and Nemoceph.
There was no significant difference in soft tissue measu-
rements.

Conclusion: Web-based online software can be accep-
ted as reliable, because they give similar results with com-
puter software.

Key words: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, digital cep-
halometric analysis, artificial intelligence-based online
analysis program.

GIRIS

Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasi ve de-
gerlendirilmesi icin dnemli bir tani aracidir.” Bu metodun
tanimlandigi ilk zamanlarda, konvansiyonel yéntemle
elde edilen lateral sefalometrik radyografi Uzerinde bazi
anatomik noktalar kalem ile manuel olarak isaretlenip son-
rasinda bu noktalardan cesitli 6lcumler yapilmaktaydi.®
Manuel sefalometrik analiz tekniginin zaman alicilig,
buyuk depolama alani gerektirmesi, arsiv kayitlarina ula-
simda zorluk ve kimyasal tehlike gibi bircok dezavantaj
bulunmaktadir.* Teknolojinin gelismesi ile birlikte sefa-
lometrik analiz, dijital olarak elde edilen sefalometrik
radyografiler Uzerinde 6zel bilgisayar yazilimlari ile dijital
olarak yapilmaya baslanmistir.® Bilgisayarli sefalometrik
analiz kolay arsivlenme, basit, hassas ve hizli olmasi nede-
niyle populerlik kazanmistir. Dijital géruntinin ¢ézunur-
lugunu gelistirme olanag ise dijital analizin dogruluguna
katkida bulunmaktadir.6

Gunumuzde dijital sefalogramlar Gzerinde sefalometrik 6l-
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cumler yapilabilmesi icin c¢esitli yazilim programlari mev-
cuttur.”® Klinisyenler, hastanin istek ve ihtiyacina gore en
iyi tedavi planini daha rahat secebilmek icin bu programlar
ile cesitli tedavi planlamalarini simule edip tahmini sonuc
elde edebilir. Ayrica bazi programlarda, ortognatik cerrahi
simulasyonu sayesinde hastanin profil degisikligini fotog-
rafik dénusturme teknigi ile tahmin edebilmek de mum-
kundur. Tedavi hedefinin goérsel olarak sunulmasi hasta-
nin tedaviyi kabul etme motivasyonunun arttirilmasina da
katki saglar. Bu nedenle bilgisayar destekli sefalometrik
yazilim programlari geleneksel ¢izim yontemi ile kargilasti-
rnldiginda etkili bir teghis ve gorsel sunum aracidir. En son
arastirmalar, konvansiyonel sefalometrik radyograflarda
kalemle manuel olarak cizilerek belirlenen anatomik nok-
talardan elde edilen élgcumler ile dijital gérantu tGzerinde
bilgisayar yazilimi ile dijital olarak hekim tarafindan belirle-
nen noktalardan elde edilen 6lcumler arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen klinik olarak
6nemsiz oldugu sonucuna varmistir.”8

Bilgisayar yazilimlari ile yapilan sefalometrik analiz, manu-
el analiz ile karsilastinldiginda her ikisinde de anatomik
noktalar cizim yapan kisi tarafindan tek tek belirlense de
bilgisayar yazilimi ile yapilan dijital analiz daha az zaman
almaktadir.®™® Ancak klinisyenler, bu zamanin daha da az
olmasini ve anatomik nokta belirlerken kisisel isaretleme
hatalarinin olmamasini istemektedir. Bu amacla, yapay
zeka tabanli otomatik sefalometri analiz programlari tre-
tilmigtir.

Yapay zekanin kullanildigi yazilimlar ile anatomik noktalar
tek seferde otomatik olarak program tarafindan belirlene-
rek hem subjektif hatalarin ortadan kaldirilmasi amaclan-
mis hem de analiz stresi daha da azaltilmaya caligilmis-
t”—.’l2,’l3

Tum bu gelismelerin isiginda, birgcok arastirmaci bu analiz
yontemlerinin birbirine olan ustanluklerini incelemek icin
calismalar yapmistir. Bu zamana kadar yapilan ¢alismala-
rin bircogu manuel analiz ydntemi ve bilgisayar yazilimlari
ile yapilan analiz yontemlerini kiyaslamistir.#2° Yapay zeka
tabanli otomatik sefalometrik analiz yazilimlarinin kullanil-
maya baslanmasi ile bunlari bilgisayar yazilimlari ile kiyas-
layan?!, manuel analiz yontemi ile kiyaslayan' ya da ayni
anda her ikisi ile kiyaslayan?? ¢alismalar da yapilmistir.
Bilindigi gibi, guvenilir bir sefalometrik analiz icin film tze-
rinde anatomik yer isaretlerinin dogru tanimlanmasi kritik
oneme sahiptir! Bu nedenle, son zamanlarda gelistirilen
cevrimici internet tabanli otomatik analiz programlarinin
kullaniminin gavenilir olup olmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir.224 Buradan yola c¢ikarak, bu ¢alismada iki farkli
internet tabanli yapay zeka kullanan otomatik programin
olcum suresi ve dlgum guvenilirliginin manuel ¢izim ile
karsilastinlip dogrulugu belirlenmis olan bilgisayar yazi-
imi Nemoceph (Nemotech, Madrid, ispanya)? ile kiyas-
lanarak incelenmesi amaclanmigtir. Calismanin hipotezi,
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analiz ydntemleri arasinda 6lcum guvenilirligi ve sure aci-
sindan bir fark olmadigi yonundedir.

GEREG ve YONTEM

Calisma igin etik kurul onayi Marmara Universitesi Tip Fa-
kultesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir
(2021-759). Yapilan gug analizi sonucunda 0,01 alfa hatasi
ve 0,95 gug icin 31 hasta yeterli bulunmustur. Etki buyuk-
luga onceki bir calismanin sonuglarina gére hesaplan-
mistir [22]. Calismada, Marmara Universitesi, Dis Hekimligi
Fakaultesi, Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi gérmus olan
40 hastadan tani ve tedavi planlamasi amaciyla rutin ola-
rak alinan lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir.
Rontgen filmlerinin standardizasyonu igin bas pozisyonu
Frankfurt horizontal duzlemi yere paralel olacak sekilde
ayarlanmis, hastanin sentrik iliskide ve dudaklarinin istira-
hat pozisyonunda olmasi saglanmistir. Tum sefalometrik
radyografiler ayni cihaz ile elde edilmistir. Kraniyofasiyal
deformitelere ve erupsiyonu tamamlanmamis dislere sa-
hip hastalar, anatomik noktalarin tanimlamasini engelle-
yebilecek artefaktlara sahip dusuk kaliteli sefalogramlar
calismaya dahil edilmemistir.

Metot hatasinin azaltilmasi amaciyla ayni gin icerisinde
5 adetten fazla rontgen filmi analizi yapilmamis ve tum 6l-
cumler iki kere yapilmigstir. Her hasta icin 5 adet iskeletsel,
7 adet dental ve 2 adet yumusak doku parametresi ol¢ul-
mustar (Tablo 1, Figur 1).

Tablo 1. Galismada kullanilan anatomik noktalar, duzlemler ve sefalometrik 6l-
cumlerin tanimlari.

Anatomik noktalar

Sella (S) Sella mrsika'nin geometrik ortas:

Nasion (N} Frontonasal slituwran cn anterior nokias:
Anterior nasal spina’dan ist kesici dige
A Moktasi (A) uzanan kemik konkavitesinim en derin
nokias
Al kesien diglen gene ucuna vzaman kemik
B Mokras: (B)
konkavitesinin en derin noktas:
Ramus mandibulanin arka kenanna ve
korpus mandibulanin alt kenanna gizilen
Gronion ((xo)
tegetlerin olusiurdufu agimn ag orayvinmn
alt gene kemidinin dig st kestigi nokta
Mandibular simfizin dig konturu izerindeki
Mentaon | Me)

en alt nokta

Parion (Po) Meatus acusticus externusun en iist noktas:

Orbitale (Or)  Orbitwmn inferior kenarimn en alt nokias
Uli Ust santral kesici disin kesici kenan

Ula [st saniral kesici disin kok apeksi

L1i Aldt santral kesici digin kesici kenan

Lla

el

Poy
Pronasale
(Pr)

Labialis
superior (Ls)
Lahialis

inferior (Li)

Al saniral kesici digin kik apeksi
Yumusak doku pogonion
Burun weumun dis biikey oldufu bélgesinin

en antenor noktas

Vst dudagin en anterior nokias:

Al dudadin en anlerior noklas:

Diizlemler

FH Dviizlemi

Mandibuler

Diizlem

Okliizal

Dviizlem

E dogrusa
CoMe

Diizlemi

SN Dhielemi

Fonon ve orbiale noktalarmdan gegen
diielem, Franklor Horleonlal Dielemi
Gonion ve menton noklalanndan gegen
diizlem

Allve ost L. molar dislerin mesiobukkal
1iberkiil tepelerinin ve alt ve Gist saniral
kesici dislenn kesici kenarlanimn ug
nokialanmn ora noklalanndan zecen
ditzlem

Pog’ ve Promasale’den pecen dogru
Gonion ve menion nokialanndan gegen
diizlem

Selle ve nasion noklalarndan pecen

diizlem, 6n kafa kaidesi

Parametreler

SNA (%)

SNE ()
ANE %)

GoMe-5N ()

FMA (%)

I-NA (%)

[-MA ()

1-NE (%)

5, N ve A nokialan arasindaki ag

5, N ve B nokialan arasindaki ag

A, M vie B noktalan arasmdaki aca

Go-Me ve SN ditzlemleri arasindaki aga

FH diizlemi ve mandibular diizlem
arasindaki agi

Ust en ileri kesic disin ekseni ile MA
dogrusu arasinda olusan ag

[Jat cn ileri kesied digin kesict kenarmin MA
dogrusuna olan uzaklig

Alven tlert kesied disin ekseni ile WB
dogrusu arasinda olusan ac

Alten alen kesier digin kesien kenanmn NB
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[-NB (mm)
dogrusuna olan uzakliE
I-L{¥) Al ve iist kesici dis eksenlen arasindaki agu
ee-5M (7) S we oklilzal duzlem arasindaki ag
Frankfiort Horizontal Diizlemi ile oklizal
Oec-FH (%)
diizlem arasindaki aca
Ls E-dogrusn st dudafin en anterior noktas: ve E
{rrm) dogrusu arasindaki uzaklik

Li E-dogrusu Al dudagin en anterior nokilas ve E

(mm) dogrusu arasindaki uzaklik
\
a .'
5 ~1
.fl‘ -J- {
. “
Po i :'
. v_'
\- [-»‘:_ Oir
1 3 I. I N,
L ir \,
/ "-. e y p
A
| .J_ '-ll
A

G apelet, U1 U5 o810, i koSl Kerat-L1a, Al koser ols apekel L1 Al keser
dis kesici kenari; A: A noktasi; B: B Noktasl; Ls: Ust dudagin en anterior noktasi;
Li: Alt d_udagm en anterior noktasi; Go: Gonion; Me: Menton, Pog’: Yumusak doku
pogonion.

Olgumler yapilirken dijital sefalometrik analiz programi
olan Nemoceph (n) (Nemotech, Madrid, ispanya) prog-
rami ve otomatik cevrimici internet tabanli olan OrthoDx
(o) (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (w) (Assemb-
leCircle Corp., Kore) programlari kullanilmistir. internet ta-
banli yapay zeka kullanan otomatik programlar OrthoDx
ve Webceph'in otomatik nokta belirleme 6zellikleriile ana-
lizlerin yapilmasinin ardindan, otomatik olarak belirlenen
bu noktalarin kullanici tarafindan dijital ekranda manuel
olarak duzeltilmesinden sonra elde edilen dlcumler tekrar
kaydedilmistir. Nemoceph programinda anatomik nokta-
lar kullanici tarafindan manuel olarak belirlendigi igin tek
analiz yapilmstir. Elde edilen degerler “ortalamaz+standart

deviasyon” seklinde kaydedilmistir (Tablo 2).

Ttepeklinik

OLCUMLER Nemoceph (m) p
Min Ort+£S8  Min  Ma  OrizS§
ks
ISKELETS
EL
SNA (9 64.8 79.14x3. 71 87 7927+ NS
7 341 '
SNE (%) 67.61 77.55+3, 70 86 7727+ NS
71 3.46 t
ANB (7) -2.81 1.58+25 -2 8 2072 NS
4 77 '
GoMe-SN 26.83 365953 29 43 357+ 00
(uj S]h.c gga.h 0t
FMA (%) 20,62 278943, 20 31 26942 NS
51 8 i
DENTAL
I-NA (%) 18.48 27947, 8 36 2617+ NS
35 7.02 f
I-NA (mm) 1.73 624257 04 99 58642 N§
73 T
I-NB (7) 12.97 2458+6. 13 36 24145 NS
ki 71 t
1-NB (mm) 1.05 479422 08 10 4.78+2 NS
H] 31 t
-1 (%) 107,48 12592+ 109 149 127,73 NS
11.68 =095 T
Oce-SN (%) 6.78 16,543, 10 25 1773 NS
7 3.66 ;
Oce-FH [°} 0.7 THI+IS 3 17 QO7+3 0
&b 52° 38t
YUMUSAK
DOKU
UL-E -11.19 - - L1 - NS
Cizgisi 491437 118 48643,
(mm) ) 7
LL-E -5.79 = 9 35 - NS
Cizgisi 18443 6 2773 7
(mm) 3 38
STRE 13.44 167,22+ 181, 312 22036 0.0
(samiye) 26.61% 95 98 278 M

Sefalometrik analizler sirasinda harcanan sure her analiz
icin kronometre yardimiyla ol¢ulmus olup, yapay zeka
ozelliginden faydalanilan 6lcumlerde (w, o) kalibrasyon
asamasl, anatomik noktalarin program tarafindan otoma-
tik olarak belirlenmesi ve yapay zekanin analiz sonuclarini
hesaplamasini kapsarken, kullanici tarafindan dizeltme
yapilan o6lcumlerde (Webceph duzeltilmis-wd ve Ortho-
DX duzeltilmis-od) bu streye anatomik noktalarin kulla-
nici tarafindan kontrol edilme asamasi da eklenmistir. Ne-
moceph programinda ise kalibrasyon asamasi, noktalarin
kullanici tarafindan belirlenmesi ve programin analiz so-
nuclarini otomatik olarak hesaplamasi icin harcanan sure
olcalmastar.

Bilgisayarli Sefalometrik Analiz

Bilgisayar ortaminda gerceklestirilen analizde, goéruntu
ozellikleri 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 24 bit olan “jpeg”
uzantili sefalometrik rontgen gorselleri Nemoceph (Ne-
motech, Madrid, ispanya) programina aktariimistir. Dijital
rontgen filmleri cihaz Uzerindeki cetvel gubuk yardimiyla
kalibre edilmistir. Anatomik noktalar arastirici tarafindan
belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen élcum so-
nuclar yazilim tarafindan hesaplanmistir.

internet Tabanli Dijital Sefalometrik Analiz

OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (As-
sembleCircle Corp., Kore) adli cevrimici otomatik sefalo-
metrik analiz programlarina 2285x2216 piksel, 150 dpi ve
24 bit olan “jpeg” uzantili sefalometrik réntgen gorselleri
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yuklendikten sonra, gorseller kalibre edilmigtir. Sistemler
anatomik noktalarin yerini otomatik olarak belirlemis, bu-
nun yani sira arastirici tarafindan gerekli gorulen yerlerde
manuel duzeltmeler yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of So-
cial Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmisgtir.

Aciklayici istatistikler surekli degiskenler icin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum deger
seklinde, kategorik degiskenler ise frekans ve yuzde sek-
linde gosterilmisgtir.

Normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastinlmasinda
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi, normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilastirmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamli bulunan de-
giskenlerin ikili karsilastirnlmasi icin post-hoc coklu karsi-
lastirma testlerinden Bonferroni duzeltmesi uygulanarak
yorumlanmistir. p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark
anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Sinif ici korelasyon katsayisi tum parametreler icin 0,887
ve 0,995 arasinda saptanarak, olcumler arasinda yuksek
derecede uyum goéralmustar.

iskeletsel degerlendirme:
SNA (0), SNB (0), ANB (0) ve FMA (o) olcumleri karsilas-
tinldiginda yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmayip, GoMe-SN (o) 6lgumu karsilastirnildiginda
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu goralmustur (Tablo 2).

Dental degerlendirme:

I-NA (0), I-NA (mm), I-NB (0), I-NB (mm), I-I (0) élgumleri kar-
silastinldiginda yontemler arasinda anlamli bir fark bulu-
namamistir (Tablo 2). Occ-SN (o) élcimu karsilastinldigin-
da ise tum yontemler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 2). Occ-FH (o) olgumunun karsilastinlmasinda ise
sadece WebCeph duzeltilmis (wd) ve Nemoceph (n) ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).

Yumusak doku degerlendirmesi:
Ls-E Cizgisi ve Li-E Cizgisi 6lcumlerinde yontemler arasin-
da anlaml bir fark bulunamamustir (Tablo 2).

Analiz suiresi agisindan degerlendirme:

WebCeph-WebCeph duzeltiimis, WebCeph-OrthoDx
dazeltilmis, WebCeph-Nemoceph, OrthoDx-WebCeph
duzeltilmis, OrthoDx-OrthoDx duzeltilmis, OrthoDx-Ne-
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moceph, WebCeph duzeltilmis-Nemoceph yodntemleri-
nin karsilastinlmasi arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasinda ol-
dukca 6nemli bir yer teskil eder. Analizde bilindigi gibi
anatomik noktalarin dogru isaretlenmesi ¢ok dnemlidir.
Bu yolla elde edilen verilerde kesinlik ve tekrarlanabilir-
lik ortodontistler icin oldukca buyuk énem tagimaktadir.
Konvansiyonel yontemlerdeki hatalar, radyografinin elde
edilisi, anatomik noktalarin belirlenmesi ve 6l¢gimlerden
kaynaklanir.232628 Manuel cizim yontemi dijital ¢izimle ki-
yaslandiginda, bilgisayar programlarinin gtvenilir oldugu
ve geleneksel yonteme mukemmel bir alternatif oldugu
kanitlanmistir.2® Sefalometrik analiz i¢in kullanilan bilgisa-
yar yaziimlarinin cogunlukla manuel teknikle karsilastiri-
labilir dogrulukla guvenilir oldugu kanitlanmis olmasina
ragmen, mevcut bu yazilimlarin satin alinabilirligindeki
yuksek maliyet, gelismekte olan tlkelerde rutin klinik kul-
lanimda ortodontistler icin bir sorun olmaya devam etmis-
tir. Ozellikle konsultasyon pratiginde anlik olarak bazi se-
falometrik degerlerin inceleme gerekliligi de bu nedenle
cogu zaman yerine getirilememektedir. Tum bu nedenler-
le, ortodontistler icin ek bir maddi ve envanter yuku olma-
yan, her zaman ve her yerde ulasilabilir, ekonomik ve hizli
bir sefalometrik analiz yaziimi talebi artmistir.>
Gunumuzde dijital sefalometrik analiz yalnizca bilgisayar
yazilimi olarak degil, ayni zamanda anatomik noktalar
otomatik isaretlemenin mumkun oldugu tablette ¢alisan
uygulamalar veya internet tabanli ¢cevrimici uygulamalar
olarak da mevcuttur. Calismamizin odak noktasi farkli iki
cevrimici yaziimin gavenilirligini, birbirleri ile ve dogrula-
masini yapabilmek icin ise gavenilirligi kabul gérmus bir
bilgisayar yazilimi ile kiyaslayarak test etmektir.
Calismamizda kullandigimiz Nemoceph yaziimini elle
cizim yontemi ile kiyaslayan bir calisma sonucuna gore
6lcum sonuglari benzer bulundugu icin bilgisayar yazili-
mi ile yapilan dijital sefalometrik analizler gtvenilir olarak
kabul edilir.?®

Otomatik isaretleme yapilan programlarda yapay zekadan
kaynakli hatalar ortadan kaldirmak icin anatomik referans
noktalarini kontrol edip duzeltmek gerekebilmektedir. Bu
acidan bakildigizaman, OrthoDx analizinde duzeltme isle-
mi (od) yapilinca analiz suresi neredeyse Nemoceph'e (n)
benzer cikmaktadir (Tablo 2). WebCeph'te duzeltme (wd)
yapildiginda ise sure acisindan Nemoceph ile arasinda
fark oldugu gorulmastur. Duzeltilmis WebCeph ile daha
hizli sonug elde edilebilmektedir. Ancak bu fark istatistik-
sel olarak anlamli olsa da klinik olarak 6nemli miktarda
fark yoktur. Analizlerin elde edilme sureleri karsilastinldi-
ginda buyukten kuguge su sekilde oldugu goéralmustuar:
n>od>wd>o>w (Tablo 1)s.

Ttepeklinik
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Meric ve arkadaslarinin ¢calisma sonuclar da calismami-
za benzer olup, sure acgisindan siralama Dolphin bilgisa-
yar yazilimi (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, CA, USA) > duzeltilmis CephX (ORCA Dental
Al, Wilmington, DE) > CephX (¢evrimigi internet tabanli
program) olarak bildirilmistir.?* Buradan anlasildigi gibi in-
ternet tabanli programlar ile analiz daha hizli sekilde elde
edilebilmektedir.

Olgum guvenilirligine baktigimizda, klinik olarak ¢ok bu-
yuk bir fark yaratmayacagini dusunulse de iskeletsel 6l-
cumler arasinda sadece GoMe-SN ([X]) degerinde gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Bu fark Nemo-
ceph (35.7+3.22(X) ve cevrimiciinternet tabanli uygulama-
lar,0(36.55+3.61[X]) veod (36.59+3.51[X]),w (36.59+3.51(X])
vewd (33.63+3.37[X)) arasinda gorulmezken, farkli gevrimi-
¢i internet tabanli programlar arasinda (w ve o, w ve od, o
ve wd, od ve wd) gértulmustar. GoMe-SN agisi o'da wd'ye
gore, od'de ise w ve wd'ye gore daha yuksek olculurken;
w'de o'ya gore bu deger daha yuksek bulmustur.

Chen ve arkadaslarina’ ve Schultze ve arkadaslarina®'
gore, dijital ve manuel teknik arasindaki farkin 2 birimden
az olmasi teknik icin klinik olarak kabul edilebilir anlami-
na gelmektedir (dogrusal él¢tmler igin 1 birim = 1 mm ve
acisal élcumler icin 1 birim = 1[X)). Calismamizda birimsel
GoMe-SN degerinde birimsel farka baktigimizda cevrimi-
¢i internet tabanli dijital programlarla, Nemoceph arasin-
da fark olmadiginin gértlmesi (fark 2 birimden az) élgum
guvenilirligini desteklemektedir. Ancak, cevrimici uygula-
malar birbiri ile kargilastinldiginda OrthoDx'in bu degeri
(GoMe-SN) WebCeph'e gore daha fazla élgtugu ancak
OrhoDx ile Webceph’e gore birimsel olarak Nemoceph'e
daha yakin sonug elde edildigi sdylenebilir.

Meri¢ ve arkadaslan?? ise yaptiklari benzer ¢calismada Go-
Me-SN (°) degerinde Dolphin (35.7 + 7.1[X) ve CephX (40.3
+6.5[X)) arasinda bir fark bulurken, CephX duizeltilmis (38.7
+ 6.6[X) ve Dolphin arasinda bu farkin kayboldugu gérul-
mustar. Buradan anlasildigi gibi WebCeph ve OrthoDx
programlari Uzerinde duzeltme yapilmasa da GoMe-SN
(X)) degeriniNemocephyazilimiile benzer sekilde dlgmus-
tar. Ancak CephX programi ile yapilan cizim Uzerinde du-
zeltme yapilmazsa, élcumler Dolphiniile farkli gikmaktadir.
Burada daha detayli bilgi elde edilebilmesi icin CephX
programinin Webceph ve OrthoDx ile karsilastirilmasi fay-
dali olacaktir.

Calismamizda dental 6lcum sonuglari karsilastinldiginda
parametrelerin buyuk cogunlugunda fark gorulmezken,
sadece Occ-FH (X)) degerinde anlamli bir fark géralmus-
tur. Bu fark cevrimici internet tabanli programlar arasinda
olmayip, Nemoceph ve duzeltiimis WebCeph arasinda-
dir. Nemoceph'te (9.07+3.52[X]) duzeltilmis WebCeph'e
(6.57+2.68[X]) gore bu deger daha yuksek olgulmustur.
Meric ve arkadaslan®?ise I-NA (X)) ve I-NB ([X]) degerlerin-
de CephX ve Dolphin arasinda anlamli bir fark oldugunu
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bildirmis ancak bu fark CephX’te duzeltme yapildiginda
gorulmemistir. OrthoDx ve WebCeph'te duzeltme yapil-
madan da Nemoceph ile benzer sonug elde edilirken,
CephX’te benzer sonucu elde etmek icin duzeltmeye ge-
rek duyulmustur. ileriki calismalarda CephX, WebCeph ve
OrthoDx programlarinin karsilastirilmasi bu konuda daha
net bir bilgiye ulasmamizi saglayacaktir.

Dental 6lgumlerde gorulen bu farklar 6zellikle maksiller
ve mandibular kesici disleri iceren bazi 6lcumlerin belir-
lenmesindeki zorluktan kaynakli olabilir; dolayisiyla bu tar
yaplilarin, filtre veya yakinlastirma kullanilmasina ragmen,
yalnizca manuel ¢izimde dedil, dijital ¢cizimlerde de dusuk
guvenilirlige sahip oldugu gosterilmistir.3233

Yumusak doku incelemesinde dudak ol¢umlerinde ise,
Paixao ve arkadaslari®?, manuel cizim ve dijital cizim ara-
sinda yumusak doku 6élgumlerinde bir fark olmadigini be-
lirtmistir. Meric ve arkadaslarn?? da dijital sistemler arasin-
da yumusak doku olcumlerinde bir farkliik bulamamustir.
Ayni sekilde bu calismada da yumusak doku 6lgum gu-
venilirliginde bir fark bulunmamistir. Tum bunlardan farkli
olarak Tikku ve arkadaslan?® manuel ve dijital 6lcim yon-
temleri arasinda Ust dudak 6lcumlerinde anlamli fark bu-
lamazken, alt dudak olgumlerinde istatistiksel bir fark bul-
mustur. Ancak bahsedilen ¢alismada 2mm ve 2[X altindaki
farklar klinik olarak kabul edilebilir olarak dusunulmustur.
Alt dudakta goérulen istatistiksel olarak anlamli olan fark
aslinda 2 birimden az oldugu i¢in klinik olarak anlamsiz
olarak dustunulmustur. Yani yumusak doku dudak él¢um-
leri manuel, dijital ya da otomatik dijital sistemler ile ben-
zer sekilde olculebilmektedir.

SONUC

OrthoDx ve WebCeph c¢evrimigi sefalometrik yazilimlari-
nin sonucu guvenilir olup, rutin klinik pratiginde kullanim
icin belli bir bilgisayara bagli kalmadan her bilgisayarda
kullanilabilmesi, dusuk maliyet ve kisa sturede analiz elde
edebilmesi bu programlari avantajli hale getirmektedir.
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OZET

Teknolojik gelismeler hayatin her alaninda oldugu gibi saglik
alaninda da yeniliklerin ve degisimlerin yasanmasina sebep
olmustur. Kullanilan tedavi teknikleri ve dental materyaller
nedeniyle dis hekimligi meslegi teknolojik gelismelerden bu-
yuk oranda etkilenen bir saglik alanidir. Son yuzyilda 6zellikle
yapay zekanin gelisimi dis hekimligi rutin klinik pratigini ciddi
derecede degistirebilecek niteliktedir. Yapay zeka teknikleri
ilk adinin duyulmasinda bu yana dis hekimligindeki tum uy-
gulamalara entegre edilmeye calisilmistir. Teshis koymada,
tedavi planlamada ve hasta takip asamalarinda hata payini
en aza indirecek, zaman ve maliyet tasarrufu olusturacak, he-
kime yardimci yapay zeka algoritmalari calismalarda gelecek
vaat eden sonugclar vermistir. Ozellikle son yillarda hizlanarak
artan teknolojik gelismelerle birlikte yapilan ilk ¢alismalar-
da kullanilan makine égrenimi, derin 6grenme gibi teknikler
yerini insan beyin sinir sistemini taklit eden yapay sinir aglari
kullanilmaya baglanmistir. Yapay sinir aglar kullanilarak yapi-
lan calismalar daha yuksek dogruluk orani ile sonuclanmis
ve daha basarili bulunmustur. Yapay zeka algoritmalarinin en
cok kullanildigi alan olan goértuntu tanima sistemleri 6zellikle
dis radyolojisi alaninda yapilan calismalarin hiz kazanmasina
neden olmustur. Radyoloji alaninda yapilan ¢alismalar tum
dis hekimligi branslarini dolayisiyla tum dis hekimlerini ilgilen-
dirmektedir. Gelecekte siklikla karsimiza cikacak olan yapay
zeka uygulamalarina kayitsiz kalmak mumkun olmayacaktir.
Bu derleme galismasinda yapay zeka ve yapay zekanin dis
hekimligi uygulamalarinda kullanimi hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, dis hekimligi, radyoloji.

ABSTRACT

Technological developments have led to innovations and
changes in the field of health as well as in all areas of life.
Due to the treatment techniques and dental materials used,
the profession of dentistry is a health field that is greatly af-
fected by technological developments. Especially in the last
century, the development of artificial intelligence is capable
of changing the routine clinical practice of dentistry. Artificial
intelligence techniques have been tried to be integrated into
all applications in dentistry since their first name was heard.
Artificial intelligence algorithms that will minimize the margin
of error, save time and cost in the diagnosis phase, treatment
planning, and patient follow-up phases have yielded promi-
sing results in the studies. Especially in recent years, with the
accelerated technological developments, techniques such
as machine learning and deep learning, which were used
in the first studies, have been replaced by artificial neural
networks that imitate the human brain nervous system. Stu-
dies using artificial neural networks resulted in higher accura-
cy and were found to be more successful. Image recognition
systems, which are the field where artificial intelligence algo-
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rithms are used most, have accelerated the studies espe-
cially in the field of dental radiology. Studies in the field
of radiology concern all dentistry branches, therefore all
dentists. It will not be possible to remain indifferent to ar-
tificial intelligence applications that will be encountered
frequently in the future. In this review study, it is aimed to
give information about artificial intelligence and the use
of artificial intelligence in dentistry applications.

Key words: Artificial intelligence, dentistry, radiology.

GIRIS

Yapay zeka, yaziim programlari kullanarak algoritmalar
yoluyla makinelere akilli insan davraniglanni taklit etme
yetenegi kazandiran uygulamali bir bilgisayar dalidir.” Ya-
pay zekanin temelleri iki Gnemli bilim insani, Alan Turing
ve John McCarthy, tarafindan 1950°li yillarda atilmistir.
Tarihsel olarak ¢ok uzun sure 6nce temelleri atilmasina
ragmen yapay zeka kigi olarak adlandirilan 1973-1980 ve
1987-1993 arasindaki duraklama donemleri gelisim su-
recinin yavaslamasina yol agmigtir.2 1990'larin sonunda,
IBM sirketi tarafindan gelistirilen yapay zeka uygulamasi
Deep Blue'nun dunya satran¢g sampiyonu Garry Kaspa-
rov'u yenmesinin ardindan énemini tekrar geri kazanma-
ya baslamistir.?

Genetik algoritmalar, uzman sistemler, bulanik mantik ve
yapay sinir aglan yapay zeka yontemlerinin baslicalari-
dir. Uzman sistemler, bir uzmanin tecrtbelerinden veya
goruslerinden faydalanilarak olusturulan kural tabanli bir
sistemdir. Olusturulan kurallar neticesinde ve sebep-so-
nug iliskisine bagli kalarak bir sonuca varilmasi beklenir.
Bulanik mantik, yine kural tabanli bir sistem olmasina rag-
men kurallar kesin hukumler seklinde degildir. Gunluk
hayatta kullanilan kesin olmayan kurallar bulanik mantiga
ornek olarak verilebilir. Yapay sinir aglarinin temelinde ise
beyindeki néron modeline benzetme vardir. insanlarin
ogrenme sekli néronlara ve néronlarin birbiriyle olan bag-
lantisina baglidir. Ayni modelleme ile yapay sinir aglarinin
ogrenmesi gerceklestirili. Ganumuzde yapay zeka yon-
temleri tasarim, biyomedikal ve tip alanlari olmak Uzere
bircok arastirmacinin ilgisini cekmektedir.*®

Yapay zeka uygulamalari gunumuzde firmalarin topluma
sundugu hizmetlerde siklikla basvurdugu sistemlerdir ve
farkli sekillerde karsimiza gikmaktadir. Guvenlik ekranlari-
nin yaz ve ses tanima sistemleri, mail kutusundaki spam
maillerin ayristirilmasi, otonom araclar, firmalarin éneri bil-
dirimleri de dahil hayatin her alaninda kendine yer edin-
migtir.®” Yapay zeka her turlt endustri alaninda kullanil-
digi gibi tip/dis hekimligi alaninda da kendine uygulama
alanlar bulmustur. Saglik hizmetlerinde yapay zeka, ilac
kesfi, uzaktan hasta izleme, tibbi teghis ve goérantuleme,
risk yonetimi, giyilebilir cihazlar, sanal asistanlar ve hasta-
ne yonetimi gibi bircok uygulamanin énemli bir bileseni
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haline gelmistir.® Guncel yapay zeka uygulamalarini anla-
mak icin yapay zekanin makine 6grenimi (machine lear-
ning), derin 6grenme (deep learning) ve 6grenme akta-
nmi (transfer learning) gibi temel kavramlarinin bilinmesi
gereklidir (Sekil 1).

YAPAY ZEKA

Akilh insan

DERiN BGERENME

‘Veri setinin davramglanmin
Biyiik data setleriyle S et makinelor tarafindan
makinglerin kendi agrenmenin taklit edilmesi

kendine &grenmesi gergeklegmesi

Sekil 1. Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme arasindaki iligki.

Makine Ogrenimi (Machine Learning)

Makine o6grenimi, insan zekasini taklit etmek igin tasar-
lanmis, cevredeki ortamdan 6grenerek gelisen bir he-
saplama algoritmasi olup yapay zekanin bir alt dalidir.®"°
‘Problemleri ¢6zen makineleri nasil yapabiliriz ya da ma-
kinelerin kendilerini programlamasini nasil saglariz?’
sorulari makine 6greniminin temelinde yatan sorudur.
Klasik formulasyonlar Gzerinden islem yapan makineler
yerine makinelere ¢oklu drnekler gosterip 6rnekleri tani-
masi saglanir. Sonrasinda makinenin karsilastigi rastgele
ornekler icinden gecmis 6grenme deneyimi ile 6rnekleri
tanimasi beklenir” Bu mantikla gelistirilen makine 6gre-
nimine dayali teknikler, 6riintd tanima, bilgisayarla gérme,
uzay aract muhendisligi, finans, eglence ve hesaplamali
biyolojiden, biyomedikal ve tibbi uygulamalara kadar ce-
sitli alanlarda basaryla uygulanmistir.’

Derin Ogrenme (Deep Learning)

Derin 6grenme, makine 6greniminin bir alt dali olarak go-
ralebilir. Teknik olarak yapay sinir aglarina gére cok daha
buyuk bir gelisme olarak kabul edilir. Derin 6grenmede,
birden fazla katmana sahip sinir aglarinin olusturulmasi
saglanir ve bir 6nceki katmanin ciktilan bir sonraki katman
icin girdi olarak kullanilir. Temel olarak bir giris katmani,
bir ¢cikis katmani ve aradaki ¢cok sayida gizli katmanlardan
olusur.2™ Derin kelimesinin kullanimi algortima yapisin-
daki mevcut ¢ok sayidaki gizli katmanlardan gelmektedir
(Sekil 2).

/x. A
1 ) Ll;llﬂLIl Kavman

|kimei Katman

iirig Katmian
k] ilk Gzl Katman

Sekil 2. 1965 yilinda Alexey Grigorevich lvakhnenko tarafindan egitilen ilk derin
ag mimarisi.
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Derin 6grenme sayesinde ¢zellikle bilgisayarla gérme ala-
nindaki gelismeler hiz kazanmistir; gérantu segmentas-
yonu gibi tibbi géruntu analizine olanak saglamistir. Go-
ranta kaydi, goérantu birlestirme,”® géruntu aciklamasi,'®
bilgisayar destekli tani (CADx) ve prognoz,” lezyon/yer
tespiti' ve mikroskobik goruntt analizi ganamuzde derin
o6grenmenin kullanildigi alanlardir.’®

Teknolojik olarak bazi gelisimlerin yasanmasi derin 6gren-
menin basarisinda anahtar role sahiptir. Yuksek teknoloji
uranu merkezi islem birimleri (CPU'lar) ve grafik isleme bi-
rimlerindeki (GPU'lar) gelismeler, buyuk miktarda verinin
kullanilabilirligi (Big data-BuyUk veri) ve 6grenme algorit-
malarindaki gelismeler derin 6grenmeyi basariya ulasti-
ran temel detaylardir.22" Cunku 6grenmenin gerceklese-
bilmesi icin buyuk miktarda veriyi bilgisayarlarin islemesi
gerekmektedir.??

Ogrenme Aktarimi (Transfer Learning)

insanlar hayatlarinda kullandiklar bir 6grenme bicimi ola-
rak daha o6nce hic¢ karsilasmadiklari problemleri agsmak
icin zamaninda tecrube ettikleri problemlerin ¢6zimun-
den faydalanir. insanlardaki mevcut olan 6grenme bigi-
minden esinlenerek gelistirilen 6grenme aktarimi (trans-
fer o6grenme/transfer learning), daha 6énce o6grenilmis
olan ilgili bir gérevden bilginin transferi yoluyla yeni bir
gorevde 6grenmenin gelistirilmesidir.2® Cunku yapay sinir
aglarinin en bastan egitilmesi hem zaman alici hem de
nispeten zor bir islemdir. Ayrica yapay sinir aglarni egit-
mek i¢in ¢ok fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir ancak nor-
mal strede yeteri kadar veriyi toplamak zor olabilir. Daha
onceden egitilmis Alexnet, VGG, Resnet gibi evrisimli sinir
aglar, siniflandirici modellerin ¢ikis katmanlari degistiri-
lerek kisisellestirilmis aglar olusturulabilir. Dolayisiyla yuk
performansli donanimlardan ve zamandan tasarruf edil-
mig olur.24

Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Dis hekimligi mesleginde bilgi teknolojisinin klinik kulla-
nimi son yillarda énemli dlgcude artmistir. Ozellikle hizli bir
popularite yakalayan yapay zeka teknoloijileri dig hekimli-
@i alaninda da dikkat cekici bir sekilde kullaniimaktadir.?®
Teknolojiyi, 6zellikle yapay zeka teknolojisini tip ve dis
hekimligi uygulamalarinda kullanmak klinik is akisinin ra-
hatlamasina, maliyeti, zamani, insan uzmanligini ve tibbi
hatay minimize edebilir. Dis hekimligindeki uygulamalar,
dental patolojilerin teshisinden orofasiyal agrinin ayirici
tanisina, radyografik yorumlara, ortodontide yuz buyu-
mesinin tespitinden protetik analizlere kadar degismekte-
dir.?¢ Ancak yapay zekanin tanisal 6nerilerde bulunmada
daha 6nemli bir rol ustlenmeden 6nce dental radyolojiyi
standardize etmenin zorlugu nedeniyle, yapay zekanin
dental alandaki klinik dogrulugu cesitli vakalar ve fark-
i géruntuleme modaliteleri ile dogrulanmalidir.?” Yapay

zeka calismalarinin daha cok iki boyutlu konvansiyonel
radyografi teknikleriyle gercgeklestirilmesi ¢ boyutlu go-
rantulerin yuksek karmasikligina ve ayrica genis bir egitim
veri seti ve uygun etiketlerin toplanmasindaki pratik zor-
luklara atfedilmigtir.?

Dis hekimliginde yapay zeka uygulamalarn tipta yapilan
calismalarin sonrasinda baslamistir. Ancak o¢zellikle de-
rin 6grenmenin kullanildigi dis hekimliginde radyolojik
goruntt yorumlama calismalari ile literatur dikkate deger
bir ilerleme kaydetmistir.2%3° Medikal alanlarda karsilasi-
lan veri organizasyonundaki yetersizlik ve paylagimindaki
sinirlamalarin yani sira, veri isleme, 6lgcme ve dogrulama
ile ilgili bilgi eksikligi dis hekimligi arastirmalarinda da kar-
silasilan eksikliklerdir.23" Veri iyilestirme ve raporlamada
metodolojiyi standartlastirarak veri miktarini, kalitesini ve
okunabilirligini gelistirmek yapay zekanin gelismesi icin
zorunludur. Kapsamli demografik, klinik, deneysel ve te-
davi verilerini iceren acik erisimli standart veri seti olustur-
mak, farkli algoritmalarin degerlendirilmesini ve karsilas-
tirmasini kolaylastirmak icin yapay zekanin gelisiminde
sonraki agamalarda ¢ok 6énemli bir gorev olacaktir.®’
Belirli bir hastalik icin teshis koymanin mantigi, bir klinis-
yenin hafizasina ve biligsel 6ényargisina karsi semptomla-
rin, tanisal test sonuglarinin ve diger faktorlerin analizine
dayanmaktadir. Yapay zeka, insan gozlemciler icin hantal
veya zaman alici olan ya da diger otomatik isleme yontem-
lerinin yetersiz performans gosterdigi gorunta isleme tur-
lerinde 6nemli bir rol oynayabilir.? Dolayislyla yapay zeka,
yUz binlerce vakayla “egitildiginde” en yetkin uzmanin
bile klinik deneyimini asabilmektedir.2 Bu da, yapay zeka-
nin mevcut klinik is akisina entegrasyonu ile daha dogru
ve verimli taninin saglanacagi anlamina gelmektedir.!

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamalari
Dis hekimligi radyolojisinde yapay zeka Uzerine yapilan
son arastirmalarda, esas olarak goruntu siniflandirma, al-
gilama, segmentasyon, kayit, Gretim ve iyilestirme yapabi-
len evrisimli sinir aglan kullanilmigtir. Radyoloji alanindaki
yapay zeka sistemleri, radyografik teshis, goruntl analizi
ve goruntu kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmis-
tir. Iyi sonugclar elde etmek igin ciddi derecede yuksek
miktarda veriye ihtiya¢ vardir ve oral radyologlarin arastir-
malara katilimi dogru ve tutarli veri setleri olusturmak icin
esastir.233

Tanisal radyolojinin dunyada en sik kullanildigi alan dis
hekimligidir.3* iki boyutlu goruntileme teknikleri basta
olmak Uzere U¢ boyutlu gérunttuleme teknikleri ve ileri go-
rantuleme teknikleri dis hekimliginde teshis koymada, te-
davidegerlendirme ve takip asamasinda kullanilmaktadir.
Elde edilen buyuk miktardaki radyolojik veriler yapay zeka
calismalari icin zengin bir kaynak alanidir. Yapay zeka rad-
yoloji alaninda; anatomik landmarklarin belirlenmesi,*® dis
segmentasyonlari ve numaralandirma,®® dis kok morfolo-
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jilerinin belirlenmesi,®” periapikal patoloji tespiti,*® kemik
kalitesi degerlendirme,® pulpa kalsifikasyonu tespiti,*°
buyume-gelisim takibi*' ve tanisal islemlerde (curuk, pe-
riodontitis vb.)*244 kullanilmaktadir.

Singh ve Raza®'nin yaptiklar literatGr taramasina gore
yapay zeka calismalari radyografik olarak en sik panora-
mik ve KIBT islemlerde (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi)
goruntuleri ile yapilmistir. Genel dis hekimligi alanindaki
calismalar siklikla panoramik goérantulmelerle*s® yaru-
tulse de curuk teshisi icin bite-wing*® ve periapikal go-
rantulemelerle® yapilan; anatomik landmark tespiti icin
sefalometrik®"; ortodontik gelisim tespiti i¢in el-bilek rad-
yografileriyle® yapilan calismalar da mevcuttur.

Dis numaralarinin yapay zeka tarafindan tespit edilme-
si ile ilgili yapilan calismalarin tanisal dogruluk oranlari
cok yuksek basari ile sonuclanmaktadir. Chandrashekar
ve ark.%¥'nin yaptigi dis numaralandirma calismalarn %99
dogruluk oranina; Kuwada ve ark.*®'nin maksilla anterior
bolgede supernumerer dis varligini tespit ettikleri calis-
malarn % 100 luk kesinlik oranina ulasmistir. Panoramik
radyografiler Uzerinden ekstra kok ve vertikal kdk kirigi
tespiti calismalari da yine yuksek dogruluk (%86.9), ve
hassasiyet orani (%98.9) ile sonuglanmistir.>

Radyoloji alaninda yapilan calismalar agirlikli olarak iki
boyutlu goruntuler kullanilarak yapilmistir ancak KIBT ke-
sitleriyle yapilan calismalarin sayisi ciddi oranda artmigtir.
Yapay zeka algoritmalarinin KIBT kesitlerinde patolojik
olusumlar anatomik yapilardan ayirt edebilmesi, digleri
numaralandirabilmesi, kdk kanal morfolojisinin gorselles-
tirebilmesi amaclanmistir. Lahoud ve ark.%® yapay zekanin
tomografi kesitlerinde disleri ve dis koklerini belirlemede
% 95 oraninda basarili oldugunu tespit etmislerdir. Setzer
ve ark.5®in periapikal patoloji varigini belirlemek icin yap-
tiklari calismada duyarlilik oranini (% 65) yeterli derecede
yuksek olmadigini ancak dogruluk oranini (% 93) yeterli
derecede yuksek olduguna ulagmiglardir.

Lenf nodu metastaz tespiti, osteoporoz risk tespiti, Sjog-
ren sendromu ve agiz kanseri taramalari radyolojide ya-
pay zeka algoritmalarinin kullanildigi diger konulardir.
Bilgisayarli tomografi kesitleriyle evrisimli sinir aglarinin
kullanildigi bir calismada Sjogren sendromunun % 96
oraninda dogru saptandidi belirtilmistir.5” Derin 6grenme
metoduyla bilgisayarli tomografi kesitlerinde lenf nodu
metastaz tespiti de yuksek dogrulukla sonuc¢lanmistir.58
Osteoporoz risk tespitinde derin 6grenme algoritmalari-
nin uzman radyolog kadar basarili, dogruluk degerlerinin
% 92.79 oraninda yuksek ve uyumlu oldugu goérulmus-
tur.47,59

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamalari
Yapay zekanin ozellikle robotik cerrahide kullanimi en
buyuk gelismelerdendir. Ancak kullanilan tekniklerin ve
donanimlarin yuksek maliyetleri ve dogal karmasikligi
gibi sorunlann Ustesinden gelinmesi gerekmektedir.t°
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Uctinct molar dis gekimleri cerrahi rutininde en sik uygu-
lanan islemlerden biridir. Hem islem éncesi komplikasyon
riski ve tedavi zorluk derecesinin belirlenmesinde hem de
post-operatif yuz sisliginin belirlenmesinde derin 6gren-
me modelleri gelistirilmistir. Derin 6grenme modellerinin
yuz sisliginin belirlenmesinde % 98; komplikasyon riski ve
tedavi zorluk derecesini belirlemede % 80, cekim zorlugu-
nu belirlemede % 67 oraninda basarili oldugu gosterilmis-
tir.61—64

Yaygin uygulanan cerrahi prosedurlerinden implant te-
davisinde planlama asamasinda kemik yuksekliginin,
genisliginin ve cevre anatomik olusumlarin dikkatlice
belirlenmesi gereklidir. Yapay zeka ile gerceklestirilen ca-
lismalarda panoramik radyografiler Gzerinden dissiz alan-
larda implant planlama, peri-implantitis tespiti ve yapilan
implantlarin model tespiti gerceklestirilmeye calisilmig-
tlr.65-67

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklarinin teshis
edilmesi, implant cerrahisinde kemik kalitesinin belirlen-
mesi, inferior alveolar sinir dalinin tespiti ve segmentas-
yonu yapay zeka kullanilarak ¢alisilan diger cerrahi alan-
lardir.39,68,69 Yapay zeka calismalarinin dogruluk ve
guvenilirlik oranlarinin artmasi sonucu cerrahi alaninda
kullanilan yapay zeka yontemlerinin yayginlasmasi bek-
lenmektedir. Yapay zeka sistemlerinin gelistiriimesiyle
cerrahi alaninda hastaliklarin erken ve dogru teshisinde
dogruluk oranini %100'e ¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Protetik Dis Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamalari
Protetik dis hekimliginde yapay zeka uygulamalar teghis
ve tedavi planlamasi, CAD/CAM (Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing) uygulamalar, dijital gu-
lus tasanimi, hareketli ve sabit protez planlama, renk seci-
mi gibi alanlarda aktif olarak kullanilmaktadir. Kullanilan
yapay zeka algoritmalarinin etkinligi belli oranda kanitlan-
mis olsa da gelismekte olan algoritmalar ve literature yeni
eklenen calismalar ile etkinliginin ve guvenilirliginin art-
tinlmasi gerekmektedir. Ozellikle son yillarda sabit resto-
rasyonlarin tdretiminde CAD/CAM sistemler yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel yontemlerin aksine
daha az zaman almasi ve insan hatalarini minimuma indir-
gemesi sayesinde rutin klinik akisinda verimliligi arttiraca-
@1 dusunulmektedir.5*

Endusturide yaygin olarak kullanilan bilgisayarli renk seci-
mi nesnel bir tekniktir ve renk tretimi icin yillardir kullanil-
maktadir. Dis hekimliginde ¢zellikle estetik restorasyonlar-
da daha fazla 6nem kazanan renk secimi icin yapay sinir
aglarn egitilmis ve gorsel renk secimine gore daha basa-
rnli sonuglar vermistir.”® Siklikla uygulanan protetik resto-
rasyonlardan olan hareketli protezlerin planlanmasinda
gecmis hastalara ait hareketli protez tasarimlarina dayali
olusturulan yapay zeka modelleri de %96 oraninda yUk-
sek basarili sonuglar vermigtir.”"72
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Ortodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Ortodontik tani esas olarak hastanin dental ve tibbi gec-
misine, klinik muayenesine, calisma modellerine ve rad-
yografik analizlere dayanir.”® Ortodontik malokluzyonlarin
siniflanmasi, anatomik landmark belirleme, tedavi sonra-
sinda fasiyal degisiklikleri 6ngérmeyi amaclayan yapay
zeka uygulamalari ve fotograflar Gzerinden klasifikasyon
yapmaya calisan algortimalar arastirmacilarin Uzerinde
durdugu noktalar olmustur.”+7¢ Ozellikle sefalometrik ana-
liz ortodontik planlamanin en 6nemli araglarindandir. Se-
falometrik analizde anatomik yer isaretlerini belirlemede
yapay zeka tabanli sistemlerin kullanimi hedeflenen konu-
lardan biri olmustur. Arastirmacilar calismalarin sonucun-
da yapay zekanin anatomik landmark tespitinde ise dis
hekimi ile arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmadigini
ve dis cekimi ihtiyacini belirlemede % 93 oraninda basarili
oldugunu belirtmislerdir.5277

Ortognatik cerrahi, yapay zekanin ortodontide kendine
uygulama alani buldugu diger bir konudur. Ortodontistle-
rin rekonstruksiyon, dijitalize edilmis tedavi planlamasi, ki-
siye 6zel cerrahi hazirlik gibi isteklerinin bulunmasi yapay
zeka uygulamalarinin ilerlemesine destek saglamistir. Ro-
botik cerrahi uygulamalarina yapilan yatinmlarin yuksek
olmasi ve ortognatik cerrahi vakalarinda dijital géruntu ve
radyografi veri tabanlarinin genis olmasi diger destekleyi-
ci faktorlerdendir.*® Choi ve ark.”®#nin yaptiklan ¢alismaya
gore, ortognatik cerrahi gerektiren ve gerektirmeyen has-
tayi belirlemede yapay zeka % 96 oraninda basarili olmus-
tur. Yapay zeka tabanli kantitatif sistemlerin tekrarlanabilir,
pratik ve yuksek dogruluk orani ortodonti icin gelecek
vaat etmektedir.

Endodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Pulpal ve periapikal patoloji tedavilerinin uygulandig
endodonti alaninda kok kanal varyasyonlari, tedavilerde
kullanilan materyaller ve kanal sekillendirme teknikleri
gibi konular genellikle arastirilan ve gelistirilmeye devam
edilen konulardir. Kok kanal boyunun dogru tespit edil-
mesi ve kdk kanal giris yerlerinin dogru belirlenmesi kanal
tedavisini basariya ulastiracak temel kosullardir. Choi ve
ark.”#'nin yapay zeka yardimi ile kok kanal agizlarinin tes-
pit etmeye calistiklari arastirmalarinda alt-Ust dis ayrimin-
da % 90 dogruluk; kanal agzi tespitinde % 94 hassasiyet
degerleri elde edilmisgtir.

En sik mandibular ikinci molarlarda gérulen C-sekilli kanal
morfolojisi kanal tedavisini zorlastiran bir varyasyondur.
Derin 6grenme metoduyla C-sekilli kanallar % 95 oranin-
da dogru tahmin eden yapay zekanin klinik akisini rahat-
latacagl ongorulmastar.”® 305 kok kanalini yapay zeka
ile tespit etmeye ¢alisan Bruellmann ve ark.®° bunlardan
287'sini dogru olarak tespit edebilmis; calismanin genel
duyarlilk orani % 94 olarak bildirmistir. 760 disin KIBT

goruantulerinin kullanildigi ¢calisma sonucunda ise yapay
zekanin aksesuar kanali tespit etme orani % 86.9 olarak
tespit edilmistir.*® Son 5 yilda, endodonti alaninda uygu-
lanan yapay zeka modellerini bildiren makalelerin sayisin-
da 6nemli bir artis olmustur. Kok kanali ¢alisma uzunlugu,
dikey kok kiriklari, kok kanal basarisizliklar, kok morfolo-
jisi; pulpa hastaliklarinin saptanmasi; periapikal lezyonla-
rin saptanmasi ve teshis edilmesi; postoperatif agriyi, ve
vaka zorlugunu tahmin etme bu alanda yapilan ¢calisma-
lar olusturmaktadir.?' Yapilan calismalarin cogu (n = 21)
evrisimli sinir aglan kullanilarak gelistirilmistir.8" Epidemi-
yolojik arastirmalarin sonucunda genel anlamda % 60-85
oraninda basarili olan endodontik tedavilerin yapay zeka
destekli sistemler sayesinde basari yuzdesinin artmasi
umut edilmektedir.

Restoratif Dis Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamalari
Dis ¢urukleri dunya ¢apinda en yaygin hastaliktir ve dig
hekimligi pratiginde en sik yapilan uygulamalardan biri
¢curuk tespiti ve tedavisidir. Curuak teshisi icin gorsel, do-
kunsal veya radyografik tespit yontemleri kullanilmakta-
dir. Arastirmacilarin yapay zeka alaninda en ¢cok Uzerinde
durdugu konulardan biri radyografiler tUzerinden ¢uruk
tespitinin yapilmasi olmustur. Bite-wing goruntulerini kul-
lanarak deneyimli dis hekimleri ile yapay zeka arasinda
¢curuk tespiti dogrulugunu kiyaslayan Cantu ve ark.2® ya-
pay zekanin daha basarili (%83) oldugu sonucuna ulas-
mistir. Bite-wing goéruntulemeler haricinde periapikal ve
panoramik radyografilerde de yapay zekanin ¢uruk tespit
etme dogruluk orani (% 68.57-% 99) arastirmacilar tarafin-
dan tatmin edilir duzeyde bulunmustur.8

Curuk tespiti icin arastirmacilar transiluminasyon meto-
dunu ve fotograflan da ¢aligmalarinda kullanmislardir. ilk
yapilan calismalardan biri olan ¢ekilmis dis fotograflary-
la yapilan Schwendicke ve ark.®’nin ¢alismasinda tasar-
ladiklan derin evrigimli yapay zeka algoritmasinin teshis
performansi kabul edilebilir olsa da klinik kullanim igin
duyarlilik ve 6zgulluk orani gavenilir bulunmamistir. Mout-
selos ve ark.® intraoral kamera kullanarak elde ettikleri fo-
tograflarla curuk tespit etmek i¢in derin 6grenme metodu
tasarlamiglardir. Calismada dusuk veri sayisindan dolayi
transfer 6grenme ve veri artinrm metodlar da kullanmiglar-
dir. Ancak yine de daha fazla fotografin kullanildigi daha
detayli tasarlanmis yapay zeka metodlarina ihtiya¢ duyul-
dugunu belirtmislerdir. Mohammad-Rahimi ve ark.*® 'nin
yaptiklari literatur taramasinda yapay zeka destekli curuk
tespit ¢calismalarinda en dusuk basari orani kizilétesi tran-
silluminasyon yontemiyle oldugunu (%68,0); en yuksek
basari oraninin periapikal radyografilerle (%99,2) yapilan
calismalar oldugunu raporlamiglardir. Arastirmacilar, de-
rin 6grenme destekli yapay zeka modellerinin Snumuzde-
ki yillarda curuk teshis yonteminde etkili olacagini belirt-
mislerdir.5°
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Periodontolojide Yapay Zeka Uygulamalari
Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde bilinmeyen pek
cok etkenin bulunmasi destek vektdér makinesi (support
vector machine-SVM) tabanli karar verme sistemleri tasa-
nmlari ile asilmaya calisilmistir.” SVM tabanli sistemler %
88.7 dogrulukla periodontitisli bireyleri siniflandirabilmis-
tir. Panoramik radyografiler kullanilarak yapilan diger bir
calismada periodontal kemik kaybinin tespit edilmesi icin
evrisimli sinir aglan kullanilmistir.®8 Evrigimli sinir aglarn dis
hekimlerine benzer dogrulukta kemik kaybini tespit ede-
bilmistir. Periodontal olarak hasarli premolar-molar disle-
rin tedavi sonucunda agizda kalip kalmama durumunu
tespit etmeye calisan bir algoritma tasarlayan Lee ve ark.®®
% 82 oraninda tutarli sonuglara ulagsmislardir. Periodontal
hastaliklarin tanisinda radyografik veriler disinda atagsman
kaybi, sondalamada cep derinligi, sigara, mobilite, plak
kontrolu gibi parametrelerin de g6z énune bulundurul-
masi gerektigi icin yapilacak yapay zeka ¢alismalarina bu
verilerin de dahil edilmesi gereklidir.*°

Pedodontide Yapay Zeka Uygulamalari

Literaturde pedodonti alaninda yapilan yapay zeka calis-
masi oldukca azdir; guncel durumda yapay zekanin en az
calisildigi dis hekimligi alanini olusturmaktadir. Khanagar
ve ark.®in yaptiklan derlemede pedodonti alanindaki
arastirmalar sirasiyla dis curagu tespiti (n=7), kronolo-
jik yas tespiti (n=5), cocuklarin agiz sagligi durumunun
ve tedavi ihtiyaglarinin tahmini (n=2), sut dislerinde plak
tespiti (n=1), fissur orttculerin tespiti ve siniflandiriimasi
(n=1), diglerin otomatik tespiti ve gizelgelenmesi (n=1) gibi
alanlara yonelmistir. Makine 6grenimi kullanarak cocukla-
rin agiz sagligini degerlendiren calismalarin temel amaci
c¢ocuklarin agiz, dis sagligi mevcut durumunu ve tedavi
ihtiyaclarini tespit edebilecek bir algoritma gelistirmektir.
Gelistirilecek algoritmalar sayesinde hem bireysel hem
de toplum duzeyinde agiz sagligi programlarinin planlan-
masl ve degerlendirilmesinde, onleyici stratejilerin gelis-
tirilmesine yardimci olmak amaglanmaktadir. Cocuk dis
hekimliginde, yapay zeka uygulamalarinin davranig yon-
lendirme teknikleri, hasta-ebeveyn egitimi gibi konularda
daha fazla gelistirilmesi ve data setlerinin arttirilmasi ge-
reklidir.32

Adli Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Adli dis hekimliginde dise iligkin analizler kimlik tespiti ¢ca-
lgmalarinda siklikla kullanilmaktadir. Birinci molarlar Gze-
rinden yapilan yas belirleme calismasina gore evrisimli
sinir aglari yas belirlemede % 88 dogruluk gostermigtir.®2
Yine evrisimli sinir aglarnini kullanan Sathyavathi ve Bas-
karan mandibular G¢ctnct molar disin gelisim durumuna
gore yas belirlemede dogruluk oranlarinin %93 U gectigi-
ni belirtilmistir.®® Yapay zeka calismalariyla sadece yas de-
gil cinsiyet tahmini de yapilmaya calisilmistir. Yapay zeka
sistemlerinin yasi ve cinsiyeti tespit etmede oldukc¢a kul-
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lanisli oldugunu belirten Patil ve ark.®*#nin cinsiyet tahmi-
ni icin panoramik radyografileri kullanarak yaptigi yapay
zeka modellemesi % 75 dogrulukla sonuglanmustir.

SONUC

Dis hekimliginin tum alanlarinda hizla gelisen yapay zeka
uygulamalari sayesinde tani ve tedavi hizmetlerinde za-
man ve maliyet tasarrufunun yani sira gelistirilecek algo-
ritmalar sayesinde erken safhada hastaliklarin teshis edil-
mesi mumkun olabilecektir. Yakin gelecekte yapay zeka
uygulamalarinin daha da gelisecegi, her hasta icin rutin
kullanilir hale gelecegi ve bu sayede minimum hata ve
risk ile maksimum hasta memnuniyetine ulasilacagi dusu-
nulmektedir.
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OzZET

Adli vakalarda bireyin yasinin belirlenmesi sosyal, hukuki ve
tibbi agidan oldukg¢a 6nemlidir. Adli tipta yas tayini i¢in birgcok
farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yéntemler baslica radyolo-
jik, morfolojik ve histolojik yontemler olarak siniflandirilir. Yas
tayininde, oncelikle kemik gelisimi ve yapisini inceleyen yon-
temlere alternatif olarak dislerin yapisal ve stirme 6zelliklerini
inceleyen yontemler gelistirilmistir. Dislerin vicuttaki en sert
ve direncli doku olmasi, adli dis hekimligini daha da énemli
hale getirmektedir. Disler kullanilarak eriskin ve eriskin olma-
yan dénemde yas tayini yapilabilir. Eriskin olmayan dénemde
daha c¢ok radyolojik yontemler kullanilirken, eriskim dénemde
radyolojik, morfolojik ve histolojik yontemler kullaniimaktadir.
Bu derlemenin amaci; antemortem ve postmortem dénemde
digler Uzerinde yapilan yas tayini yontemlerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Adli dis hekimligi, dental kayt, dislerden
yas tespiti.

ABSTRACT

Age determining of the individual in forensic cases is very
important in social, legal and medical terms. Many different
methods are used for age determination in forensic medicine.
These methods are classified as radiological, morphological
and histological methods. As an alternative to the method
that firstly examines bone development and structure in age
determination, methods that examine the structural and erup-
tion properties of teeth have been developed. The fact that
teeth are the hardest and most resistant tissue in the body ma-
kes forensic dentistry even more important. Age determinati-
on can be made in adult and non-adult periods using teeth.
While mostly radiological methods are used in the non-adult
period, radiological, morphological and histological methods
are used in adulthood. The aim of this review is to examine
the age determination methods on teeth in antemortem and
postmortem periods.

Key words: Age determination by teeth, dental record, foren-
sic dentistry.

GIRIS

Adli tipta yas tayini, Ceza ve Medeni Hukuk yéninden ¢ok
6nemli bir konudur. Cocugun ceza sorumluluk yasina ulasip
ulagmadiginin tespiti, cinsel saldir, evlilik, evlat edinme, me-
muriyete girme, emeklilik, yasadisi gog, askere alinma, dogum
kayitlarindan suphelenildiginde ve dogum belgesi olmadig!
durumlarda, kitlesel afet, kaza ve cinayet gibi ceza davasi du-
rumlarinda yas tayini yapilmaktadir.'2

Disler, insan vacudundaki en sert ve direncli dokular olup,
suda kalma, yanma, ¢urume, travma gibi fiziksel faktorlerden
cok etkilenmez ve uzun sure dayanikliigini koruyabilir. Bu ne-
denle yas ve cinsiyetin belirlenmesinde diger vicut yapilarina
gore daha guvenli bir sekilde kullanilabilmektedir.34
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Dental yas tahmini antemortem (6lum éncesi) veya post-
mortem (6lum sonrasl) dénemde cesitli kayitlar ve yon-
temler kullanilarak yapilabilir. Cocuklarda ve ergenlerde
dis gelisimi, yetiskinlerde ise biyokimyasal yontemler (as-
partik asit rasemizasyonu, radyoaktif karbon 14-14C) ve
morfolojik degisiklikler (atrizyon, kok seffafligi vb) deger-
lendirilerek dental yas tahmini yapilabilmektedir.
Antemortem dental kayitlar; dental radyografiler, yazili ka-
yitlar, cene modelleri ve fotograflardan olusur. Bu kayitlar
emniyet birimleri, sigorta sirketleri, dis hekimligi fakultele-
ri, agiz ve dis sagligi merkezleri, saglik hizmeti veren 6zel
kuruluslar, aile ve arkadaslardan elde edilebilir.
Postmortem kayitlar ise detayli intraoral muayene sonrasi
bulgularin kaydedilmesi ve yuksek ¢ozunurluge sahip bir
fotograf makinesi ile oral kavitenin ve diglerin ayrintili ola-
rak goruntalenmesi ile elde edilir. Ayrica anatomik dental
cizelgeler, radyografiler, modeller, teyp kayitlari ve/veya
oykusel tarifler de postmortem kayit olarak kullanilir. Post-
mortem dénemde elde edilen verilerin karsilastirilabilir
olmasi oldukc¢a 6nemlidir.®

Postmortem radyografik kayitlar elde edilirken radyografi
cihazinin olmadigi veya kitlesel afetler nedeniyle var olan
cihazlarin yeterli olmadigi morglarda, mobil rontgen ci-
hazlar kullanilabilir. Mobil cihazlarin kullanimi sayesinde
rigor mortis gibi durumlar ortaya cikmadan hizli bir sekil-
de goruntu elde edilebilir fakat bu cihazlarin kullanildigi
alanda radyografi cekimi yapan personel disindaki kisiler
de radyasyona maruz kalabilmektedir. Bu nedenle, ilgili
alanda mutlaka kursun kapli bariyerler veya al¢idan ya-
pilmis paneller kullanilarak radyasyon guavenligi saglan-
malidir. Cok sayida vakanin incelenmesi gerektiginde ise
okluzal radyografiler veya panoramik radyografiler tercin
edilebilir.”

Postmortem dénemde yapilan dental yas tahmini saye-
sinde suphelilerin sayisi sadece belirli yas araligina indir-
generek, daha az sayida kiginin antemortem dosyasi ince-
lenerek kimliklendirme yapilmasi saglanabilmektedir.

Bu derleme, antemortem ve postmortem dénemde disler
kullanilarak yapilan yas tayini yontemlerini degerlendir-
mektedir.

ERISKIN OLMAYAN BIREYLERDE DENTAL YAS BELIRLEME
YONTEMLERI

1.Fetal dental yas tahmini

Mine prizmalari, minenin farkli tabakalar halinde lineer bi-
rikimi sonucu olusur. Bu mineralizasyon farkliliklari "inkre-
mental retzius strialari-gizgileri" olarak adlandinlir. Retzius
strialari bayume cizgileri olarak kabul edilebilir, histolojik
ve radyolojik olarak gosterilebilir.® Minedeki mineralizas-
yon sistemik ve fizyolojik faktérlerden etkilenmektedir.
Sistemik bir hastaliga bagli, mineralizasyon sureci kesin-
tiye ugrar ve gelismekte olan strialar daha koyu olur. Do-
gumda maruz kalinan fizyolojik stres de mineralizasyonu

etkileyerek sut dislerinde yeni dogan cizgisi olarak adlan-
dinlan daha koyu-kalin inkremental buyume cizgilerinin
olusmasina neden olur.® Yenidogan c¢izgisinin varligi, be-
begin dogumdan sonra yasadigini gosterir.

2.Demirjian Yontemi

Bu yontem ilk kez Demirjian ve ark. tarafindan yayimlan-
mistir.? Panoramik radyografide sol alt cenede 3. azi disi
haric yedi daimi dis degerlendirilmistir. incelenen dislerin
mineralizasyon asamasi sekiz safhada (A-H) tanimlanmis
ve her bir disteki gelisim asamasina istatistiksel bir modele
gore puan verilmistir. Yedi disin skorlarinin toplamina gore
iki cinsiyet icin ayri ayri olusturulan skalada yas tahmini
yapilmistir. 1976 yilinda Demirjian ve Goldstein tarafindan
yas grubu ve 6rnek sayisi genisletilerek yapilan ¢calisma ile
yontem doért disten yas tayini yapilmasini mimkun kilacak
sekilde modifiye edilmistir.”® (Tablo 1)

Tablo 1. Dis Gelisim Skorlarini Dental Yasa Cevrim Tablosu (Demirjian & Golds-
tein 1976).

Yas Skor Yas Skor Yas Skor Yas Skor
Erkck Kz Erkek B Erkck Kz Erkek  Kaz
4,0 235 Mn 70 530 60T 100 BRT O WLZ 130 W75 WR3
.1 27 251 A 549 GLE 1 B0 918 A 976 D4
2 253 259 2 %62 es3 2 ReS 92 2 9TE RS
i 260 &4 A 378 GLD A0 900 920 A0 979 9E7
4 2700 1T304 593 K 4 Gba 930 4 980 o8E
5 280 241 S0 6Ll Tod 5 908 933 S0 981 9RE
K] 292 295 B 633 TI0 b6 Yls 97 Rl 982 UEY
o 9 i, P w35 733 JO919 0 940 g 983 989
H 308 iln 8 G675 T4Y Boowar o ad4 B Gi4 wau
R a4 i ] a4 TER 9 925 4R 9 985 990
0 31 327 50 7L T 10 92%  do 40 bE6 99]
1 332 339 A TA0 TR o932 9852 A 98,7 a9l
2 M3 40 J 745 T2 2 96 955 2 9RE 992
334 e 3 o0 E0n A o 9358 A 99 903
4 3549 3Tn 4 Ll 812 A4 w4z g6l A4 w0 he4
5 KU ] LA S0 s 062 S0 9 994
6 379 304 i 43 26 L B4E 963 R ez 995
7 389 e a1 TR B LT 950 96 J 0 ¥ 908
i WA 420 k] L0 342 A 952 96R R R
K] 0,7 432 09 B1E sS4k B 955 969 o w3 997
6.0 417 #4535 80 817 854 120 957 970 150 994 997
1 430 462 1 834 862 A S0 97 d w4 9ol
2 4.1 477 .2 240 860 20 962 973 2 95 g
3 457 491 3 847 %75 3 o4 974 R F ]
1 46,1 503 A 852 8380 A 966G 976 A #7909
5 474 521 5 B59  EE6 5 8RT 9TE 3 SR WY
(3 487 53,7 B 66 R92 S B9 97R o R [
. 4499 553 7 K70 897 JOuTo 980 J 0y
R 5,0 572 k] AT6 a0 S 9T 98,1 & 99
L) 52.1 540 i) HEZ 907 M 4TI 9837 ) Til

Mineralizasyon agsamalari:

A. Kripta evresi (kusp tepeleri kalsifiye ama birlesmemis)
=1

B. Kripta olusumunun tamamlanmasi = 2

C. Kronun yaklaslik yarisinin olusmasi = 3

D. Kron olugsumunun tamamlanmasi = 4

E. Dig kokunun 1/2 ‘sinin olugmasi = 5

F. Dig kokunun 2/3'0Unun olusmasi = 6

G. Dis kokunun tamamlanmasi = 7

H. Apeksin kapanmasi = 8 seklinde siniflanmaktadir.
Demirijian yonteminde yapilan yas tahminleri kronolo-
jik yasa gore fazla sonuc vermektedir. Bu nedenle farkli
populasyonlarda da o populasyona spesifik standartlar
gelistirilmistir™™ Bu Ayrica Demirijian yontemi ile 3. mo-
lar disin maturasyon asamalari ile bireyin tibbi ve yasal
acidan 6nem taslyan 18 yasina ulasip ulasmadigi tespit
edilebilmektedir.'>'6
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3. Nolla yéntemi

Nolla yonteminde panoramik radyografide maksilla ve
mandibuladaki daimi dislerin (3. molar disler hari¢) mine-
ralizasyon ve gelisimi incelenmistir. Her disin mineralizas-
yon ve gelisimi 0-10 arasinda skorlama sistemine sahip
bir skalaya gore puanlanmistir. Yontemde kiz ve erkekler
icin ayri tablolar hazirlanmis ve yas tahmini yapilirken elde
edilen toplam puanin bu tablodan karsiigi bulunarak yas
hesaplanmistir.”” (Tablo 2)

Tablo 2. Dis Gelisim Skorlarini Dental Yasa Cevrim Tablosu (Nolla 1960).

Yas Skor Yas Skor Yas Skor Yas Skor
Erkek  Kiz Erkek  Kiz Frkek  Kie Erkek K
40 564 623 70 W42 0Le 1o 1210 1277 130 135 138.1
| TR O63% 0, 052 22 I, 1216 1280 1, 1353 138,2
2 592 654 1, 96,2 e 2, 1221 1282 2, 1356 1383
A3 &5 670 3, 972 1030 3 1227 1285 a, 1358 1384
4 G0 GRG 4 HR.3 ag 4 1232 1287 4, 1361 1385
3 633 0,0 5. 99,3 7.0 5, 1238 1200 = 1363 138,65
K] 7 TLT b, 1003 1081 o, : 1292 6, 1366 1387
g 66,0 73, T iAo, 7, 14, 120.5 7 1368 13RA
B 675 TS 8 10z4 1102 8 5 1297 8, 137,01 1389
K] a8 a4 9, nid 1112 9, i 1300 U, 1373 1300
500 THE: 7RO RO 45 1123 110 13 140 1375 139,
Kl T4 M2 1, 1084 1129 1, 1271 13081, 13771392
e TL7 804 2, 1063 1134 1276 1314 2, 1378 1392
d0 TS BLe 3, 1072 1140 3 1281 1318 3, 1378 1393
A 752 BLE 4, 1081 1146 1 1286 1325 4, 138,01 1393
S5 Ted  S40 5 1099 1152 S 1290 1330 5, 1382 1394
& 776 851 & 1092 1157 6 1296 1336 6, 1384 1394
T TEY  B64 T, 10E 1163 7 13,1 1341 T 1385 1345
& w0 8TE H LT 162 & 1306 136 8, 1387 1393
L] #14  EEE W nzae 1174 4, 13,1 1352 9, 1388 1346
60  &L6 900 90 134 LIRO L0 IELE 1357 150 1390 1394
A ¥3E 912 L 142 1190 1 1318 1354 1. 1391 1384
e 850 924 L, 149 1200 1313 130 2, 1392 1397
3 860 936 3, 5T 12010 3 1326 1365 3, 1393 1397
4 BT: WE 4 164 1219 4 130 136 4, 1394 1398
o 884 %60 5, nzz2 12292 1333 1370 3. 1395 13928
& A 9T0 0 6 TIED 1239 & 1337 1372 6 1396 1398
T LT 983 T, T1I88 1248 1340 1374 g5 1397 1349
O le wS K 19SS 125y 8 1344 1377 &, 1395 1399
) 930 00T 9 1202 1268 B 1348 1379 o 1399 1400
Skala;

0. Kripta izlenmez

1. Kripta evresi

2. Kalsifikasyonun baglamasi

3. Kronun 1/3'Unun olugsmasi

4, Kronun 2/3'0nUn olugmasi

5. Kronun hemen hemen tamamlanmasi

6. Kronun tamaminin olugmasi

7. Kokun 1/3'Gnun olugmasi

8. Kokun 2/3'tnun olugmasi

9. Kokun olusmasi - a¢ik apeks

10. Apeksin kapanmasi seklinde siralanmaktadir.
Cevresel, iklimsel, genetik, hormonal ve beslenme faktor-
leri organlarin gelisimini etkilemektedir.’® Diglerin geligimi
de birgok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle ayni tilke
icindeki cografi bolgeler veya sehirler arasinda da nufusa
6zgu calismalarin yapilmasi daha dogru yas tahmini yapa-
bilmek icin gereklidir.’®

Farkli populasyonlar Gzerinde Nolla yontemi kullanilarak
yapilan ¢alismalar, gézlemci ici uyumun % 90°in Uzerinde
oldugunu? ve diger yas tayin yodntemlerine goére daha
dogru sonuglar verdigini bildirmistir.2' Turk populasyo-
nunda yapilan ¢alismalarda ise dis yasi her iki cinsiyette
de gercek dis yasindan daha kucuk bulunmus?? ve diger
yontemlere gore guvenilirliginin daha dusuk oldugu be-
lirtilmigtir.2

Bazi calismalar ise Demirjian ve Nolla yéntemininin gtve-
nilirligini karsilastirmig ve Demirjian yonteminin yas tahmi-
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ninde daha guvenilir sonuclar verdigini bildirmistir.2+2°

4.Schour ve Massler Yontemi

Schour ve Massler?s, sut ve daimi dislerin gelisimini, do-
gum oncesi [Intrauterin (IU) 4.5-5 ay], yenidogan (dogum-
da), bebeklik (0-6), cocukluk (2-6 yas), erken okul cagi
(6-10 yas), prepubertal donem (10-12 yas) ve erigkin (12-
21 yas) olmak Uzere yedi agsamada incelemistir. Her yasta
beklenen dis gelisim evrelerini radyografiler tzerinde kar-
silastirarak bir diyagram gelistirmistir. Diyagram IU yasam-
dan yetiskin doneme kadar 21 ¢izimden olusmaktadir. Her
cizim, diseti gizgisine ve karsilik gelen yasa gore dis gelisi-
mi ve surme grafiklerinden olusmaktadir. Yas kategorileri
12 yasa kadar ardisik olup 12 yastan sonraki kategori 15
yastir. Son iki cizim ise 21 ve 35 yaslara ait olup dislerin
tamamen surdugunu gosterir. Cizimler hem erkekler hem
de kadinlar icin kullanilabilmektedir.

Schour ve Massler?¢ yas tahmini yapilacak cocugun rad-
yografilerini, bu diyagramlarla karsilastirarak yasin belli bir
hata oraniyla belirlenebilecegini ileri suirmustur.

Yontem baslangicta dis hekimleri icin bir rehber olarak ta-
sarlanmis olsa da arkeolojide yas tahmini icin de yaygin
olarak kullanilmaktadir.?” Bu yontem kullanilarak yapilan
calismalarda kronolojik ve tahmini yas arasindaki farkin
12 yasindaki bireylerde fazla hesaplandidi?é, bazi calisma-
larda ise 16 yasin Uzerindekilerde yas tahminlerinin daha
dusuk sonug verdigi bildirilmigtir.2930

5.Acik Apeks Yontemi

Bu metotta panoramik veya periapikal radyografide sol alt
yedi daimi disin kok gelisimi degerlendirilerek yas tahmi-
ni yapilmaktadir. Tek koklu disler icin acik apeks i¢ yuze-
yi arasindaki mesafe, iki koklu disler icin iki acik apeks i¢
mesafesi toplami 6l¢ulmektedir. Acik apeks/ dis uzunlugu
orani, Cameriere tarafindan regresyon analizi sonucunda
gelistirilen formule uyarlanarak dis yasi hesaplanmakta-
dir.3" Oleumu yapilan tum disler icin ortalama indeksler
belirlenmis ve erkekler ile kizlarda ortak kullanilabilecek
lineer regresyon formulu olusturulmustur.

Turk populasyonunda acik apeks yontemi kullanilarak ya-
pilan bir calismada 13, 14 ve 15 yaslarinda apeks daraldi-
¢iicin daha kuguk yaslarda, daha dogru sonuclar verdigi
bildirilmistir.32

Demirjian yontemi ile a¢ik apeks yonteminin karsilastiril-
digr calismalarda ise Demirjian yontemi kullanildiginda
tahmini dis yasinin normalden daha buyuk oldugu, acik
apeks yonteminde ise normalden hafif kuguk oldugu ra-
por edilmigtir.3334

ERISKIN BIREYLERDE DENTAL YAS BELIRLEME
YONTEMLERI

1.Aspartik Asit Rasemizasyonu

Metabolik olarak proteinlerin iceriginde bulunan L-aspar-
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tik asit, yasla birlikte dokularda rasemizasyon(kimyasal
reaksiyon) ile D-aspartik asite dontsur. Dentinden alinan
transvers kesitlerde D/L aspartik asit orani incelendiginde
her yil ortalama %0.1 D-aspartik asitin biriktigi rapor edil-
mistir.®® Dentindeki oran minedekinden daha fazla oldugu
icin yas tahmininde dentin daha guvenilir kabul edilmek-
tedir.® Dentinde yapilan D/L aspartik asit orani ile kronolo-
jik yasin pozitif korelasyonu bircok calismada gosterilmis-
tir.%3” Rasemizasyon analizi i¢in en uygun digler alt kesici
veya premolarlar gibi tek koklu dislerdir.®” Ortam sicaklig),
pH ve nem gibi cesitli faktorler rasemizasyon surecini et-
kilemektedir. Ozellikle ates, aspartik asitin L-formundan
D-formuna donusumunu artirir, bu ytzden yanik vakala-
rinda rasemizasyon orani daha yuksek olur ve bu yontem
hatali sonug verebilir.

2.Sement Apozisyonu

Yasla birlikte sement miktarinda 6lgulebilir bir artis mey-
dana gelmektedir. 16-70 yaslarinda sementin kalinligi
yaklasik g kat artar. Dig kokunden alinan ince kesitlerin
histolojik olarak incelenmesi ile sement kalinligi ya da se-
mentin inkremental cizgilerinin sayildigi yontemler gelis-
tirilmistir. SUrmus dislerde sert dokularda meydana gelen
degisiklikler yas, cevresel faktorler (sicaklik, nem, UV igik,
dis fircalama vb.), beslenme ve hormonal degisikliklerden
etkilenir. Gomulu dislerde ise sert doku degisiklikleri sa-
dece yaslanma surecinden etkilendigi icin yas tahmini ¢a-
lismalarinin gémalu disler tzerinde yapilmasinin daha uy-
gun oldugu dusunulmektedir.38 GOmulu dislerde yas ile
sementin koronal yer dedistirmesi arasinda anlamli pozitif
bir korelasyon bildirilmistir.?° Yas arttikca yas tahmininin
guvenilirligi azalmaktadir.

Sement cizgileri farkli isiklar altinda incelenebilmektedir.
Faz kontrast mikroskobu ile yapilan sement dlcumu 1 yil
hata ile diger yontemlere gore daha guvenilirdir. Son ¢a-
lismalar, sement apozisyon yonteminin, yas tahmini igin
yetiskin iskeletini kullanan herhangi bir morfolojik veya
histolojik yontemden daha guvenilir bir sekilde kullanila-
bilecegini gostermektedir.*°

3.Gustafson Yontemi

1950'de Gustafson*’ dislerin fizyolojik degisikliklerini
degerlendirerek yas tahmini yapmistir. Teknik atrizyon,
periodontal ligament retraksiyonu, sekonder dentin apo-
zisyonu, kok seffafligi ve kok rezorpsiyonu gibi yasa bagli
degisikliklerin varligi ve miktari icin 0-3 arasindaki puan-
larin iligkilendirilmesinden olugur. Skorlar toplanarak elde
edilen puanlara uygun yas, 6nceden belirlenmis tablolara
bakilarak belirlenir. Bu yontemin standart sapmasi +3 yil
bulunmustur.®

Sement apozisyonu
0. Normal sement

1. Sement kalinligi normalden fazla

2. Kok apeksine yakin anormal sement kalinligi

3. Kok apeski boyunca generalize anormal sement kalin-
g1

Atrizyon

0. Atrizyon yok

1. Atrizyon mine seviyesiyle sinirli
2. Atrizyon dentin seviyesiyle sinirli
3. Pulpa kavitesine ulasan atrizyon

Periodontal hastalik

0. Belirgin bir periodontal hastalik yok

1. Kemik kaybinin olmadidi periodontal hastalik

2. Kokan 1/3'unden fazlasini igceren periodontal hastalik
3. Kokun 2/3'unden fazlasini etkileyen periodontal hasta-
ik

Sekonder dentin

0. Sekonder dentin formasyonu yok.

1. Pulpa kavitesinin st kismina kadar sekonder dentin
2. Pulpa kavitesinin 2/3'Uine kadar sekonder dentin

3. Tum pulpa kavitesinin diffuz kalsifikasyonu

Kok seffaflig

0. Seffaflik yok

1. Seffafigin baslamasi

2. Seffaflik apikal kokun 1/3 unden fazla
3. Seffaflik apikal kokun 2/3 tnden fazla

Kok rezorpsiyonu

0. Rezorpsiyon yok

1. DUzensiz -Benekli rezorspiyon

2. Sementle sinirli rezorpsiyon

3. Sement ve dentini iceren yaygin rezorpsiyon
Gustafon'un ydonteminin invaziv bir yontem olmasi énemli
bir dezavantajdir.*' Bu nedenle Matsikidis*?, Gustafson'un
cekilmis disler Uzerinde inceledigi fizyolojik degisiklikleri
(atrizyon, sekonder dentin olusumu, periodontal ligament
retraksiyonu, sement apozisyonu ve kok rezorbsiyonu)
radyografi Gzerinde incelemis ve uygulanabilir oldugunu
bildirmistir.

Olze ve ark.®® ise panoramik radyografide kok rezorp-
siyonu ve kok seffafligi degerlendirilemedigi icin Gus-
tafson’un yontemindeki 4 6zelligi alt premolar dislerde
degerlendirerek modifiye bir yontem gelistirmistir. Fakat
modifiye teknigin kullanildigi calismalarda, yaslilarda yas
tahmininin daha az guvenilir oldugu bildirilmistir.#445

4.Radyoaktif Karbon-14 (14C)

14C minenin olusum déneminde yapisina katilir ve mine
dokusunda “turnover” olmadigi icin minedeki miktar sa-
bit kalir. Minedeki 14C konsantrasyonu olcultr ve farkli
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yillarda atmosferdeki miktari ile karsilastirilarak minenin
olustugu yil tespit edilebilir.*® Bu yontemle kisinin ne za-
man ya da hangi yasta 6ldugune bakilmaksizin dogum
yili tespit edilebilir's, cografi kokene iliskin ipucu elde edi-
lebillir ve cinsiyet belirlenebilir.”

Mine olusum zamanlari her dig igin farkluidir ve ayni dis tipi
arasinda da varyasyonlar s6z konusudur. Ozellikle Ggun-
cu azi dislerinde daha fazla varyasyon gorulur."”26 Bu fark-
lliklara ragmen ayni bireyin G¢lincu azi digleri de dahil
olmak uzere iki veya daha fazla disinde yapilan analizler
bireyin dogum tarihi hakkinda benzer sonuclar vermekte-
dir. Bireye ait tek dis kullanilsa bile gavenilir sonuglar elde
edilebilir.

14C analizi, soguk savas déneminde (1955-1963) nukleer
silahlarin test patlamasinin neden oldugu atmosferik ve
biyosferik 14C duzeylerindeki sert artistan*® kaynakli 14C
olcumune dayandigi icin 1940'larnin basindan sonra do-
gan kisiler uzerinde yapilabilmektedir. Daha yasli kisilerde
ise Uguncu azi dislerin (varsa) analizi gerekebilir.

Olum tarihinin bilinmesi durumunda kronolojik yas belirle-
nebilir fakat 6lum tarihi bilinmiyorsa, aspartik asit rasemi-
zasyon analizi ile birlikte kullanilarak éluam yili ve kronojik
yas elde edilebilir.

5.Atrizyon

Atrizyon, okluzal ve aproksimal yuzeylerde disin dige te-
masi sonucu olusan dis sert doku kaybidir. Atrizyon mik-
tari irk, genetik faktorler, sosyoekonomik durum ve diyet
gibi farkli 6zelliklerden buyuk élctude etkilenmektedir. Bu
nedenle atrizyon kullanilarak yapilacak yas tahmininde
populasyona 6zgu bir yol izlenmelidir.+®

Atrizyon miktarinin hesaplanmasinda Boldsen®° ilk olarak
Murphy’nin®' tanimladigi puanlamay1 modifiye etmisgtir:

0. Dig surmus ama gozle gorulur bir atrizyon yok

E. Mine ile sinirli atrizyon(cilali yuzeyler).

1. Dentin sadece bir kaspta ekspoze

2. Dentin iki kaspta ekspoze

3. Dentin Ug¢ kaspta ekspoze

4. Dentin dort kaspta ekspoze

5. iki veya daha fazla dentin bolgesi birlesmistir ancak ok-
luzal yazeyde bir miktar mine mevcut

6. Okluzal yuzeyin dentin bolgesini tamamen veya kismen
cevreleyen mine

7. Diste mine bulunmaz

Tum daimi disler incelendiginde Ust 1. ve 2. molar disler
alt ceneye goére daha anlamlidir.®? Dental atrizyon miktari-
nin skorlanmasi amaciyla farkli sistemler gelistirilmistir+®®1,
fakat gavenilir yas tahmini icin puanlama tek basina yeterli
olmamaktadir.

6.Kok Seffafligi

Kok seffafligi atrizyon, sekonder dentin apozisyonu, se-
ment apozisyonu ve kok rezorpsiyonu gibi yas tahminin-
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de kullanilan parametreler icinde cevresel ve patolojik
degisikliklerden en az etkilenen*®3%, cenelerin her iki
tarafinda simetrik dagilim gosteren®® ve bu yuzden yas
tahmininde énemli olan bir parametredir. Dentinin yari
saydamligina neden olan durumlar; yagli dejenerasyon,
dentin tabdullerinin konsolidasyonu, tubullerin ve kalsifiye
dentin matriksinin normalde farkli olan kirlma indeksleri-
nin esitlenmesi55, intratubuler kalsifikasyonun artmasina
bagli dentin tubul capinin daralmasi ve intratubuler orga-
nik ve ekstratubuler inorganik madde arasindaki kirilma
indeksinin dengelenmesidir.’” Bang ve Ramm®®, kok sef-
fafligini yas tahmininde ilk kez kullanmig ve yasla birlikte
kok seffafliginda onemli bir artis bildirmistir. Seffaflik ko-
kun apikal kisminda baslar ve koronal yonde artar.55 Bu
durum yansiyan isikta karanlik, iletilen isikta transparan
gorunur.s®

Kok seffafligi geleneksel olarak Vernier kaliperleri ile®5960
ya da dijital kameralar ile dislerin goéruntulenmesi, 6zel
yazilim programlari kullanilarak gérunttlerin islenmesi ile
degerlendirilebilir.®® Tek koklu dislerde kok seffafliginin
dogru sonuc veren tek teknik oldugunu ileri stren calis-
malar59,61 olmasina ragmen, cift koklu dislerin, tek koklu
diglere gore daha dogru yas tahmini sagladigi bildirilmis-
tir.62 20 yasindan sonra kok apeksinde skleroz baslar. Bu
nedenle 20 yasindan kucuk bireylerde yanlis sonug vere-
bilecegi icin bu yontemin kullanimi 6nerilmemektedir.5

7.Telomer Kisalmasi

insan kromozomlarinin terminal ucu telomer olarak ad-
landinlir. Dogumda, yaklasik 15-20 bin baz cifti uzunlu-
gunda olan telomer yasla birlikte kademeli olarak kisalir.5*
Bu nedenle bazi arastirmacilar pulpa DNA'sinda telomer
kisalmasina dayali yas tayini yapmiglardir.t5¢ Adli yas
tahmininde 10 yila kadar eksik veya fazla sonuclar kabul
edilebilirdir. Bu teknigin ortalama hatasinin yaklasik 10 yil
yani Ust sinirda olmasi diger tekniklere gore 6nemli bir de-
zavantajidir.

8.Kvaal Yontemi

1995 yilinda Kvaal ve ark.?” tarafindan gelistirilen yontem-
de yas tahmini icin periapikal radyografilerde élctmler
yapilmistir. Ayni bireyin 6 farkli disinde ¢esitli uzunluk ve
genislik dlcumleri yapilmis ve yasla en yuksek korelasyo-
nu gosteren Ust santral ve lateral kesiciler, 2. premolar ve
alt lateral kesiciler, kaninler ve 1. premolarlar kullanilmigtir.
Radyografilerdeki magnifikasyon ve acilama farkliliklari-
ni gidermek icin, dlcumlerin cesitli oranlar elde edilerek
regresyon formulleri gelistirilmistir. ilerleyen yillarda ayni
yontem panoramik radyografide ve KIBT'de de kullanil-
migtir.6869

Kvaal yonteminde yapilan élctmler:

1.Dis uzunlugu

2.K6k uzunlugu
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3.Pulpa uzunlugu
4.Uc farkli seviyede pulpa ve kok genisligi:

- Mine-sement sinirnda

- Mine-sement siniri ile kok orta seviyesinin ortasi

-Kok orta seviyesinde seklindedir.
Kvaal yontemiyle yapilan yas analizinde mandibular kanin
dis daha anlamli sonuclar vermektedir®® fakat hata orani
15-20 yil araliginda olup yeterince guvenilir degildir.”
KIBT uzerinde yapilan bir calismada ise kronolojik yasin
5-6 yil fazla hesaplandigi, yasin artmasiyla birlikte daha
kuguk olcumlerin arttigi belirtilmigtir.”!

9.Drusini Yontemi

Drusini ve ark.”? panoramik radyografide premolar ve mo-
lar dislerde kron ve kron pulpasinin uzunlugunu élgmus
ve elde edilen élcumlerden bir koronal indeks gelistirmis-
tir (Resim 1).

Resim 1. Kirpilmis panoramik radyografide Drusini yontemi kullanilarak yapilan
olgumler.

Koronal indeks kullanilarak regresyon modelleri elde edi-
lerek yas tahmini yapilmistir.

Turk populasyonunda Drusini ve Cameriere yontemi kul-
lanilarak yapilan bir calismada, Cameriere yonteminin
guvenilir sonuglar verdigi fakat Drusini yonteminin Tark
populasyonunda yas tahmini icin uygun olmadigi bildiril-
migtir.”®

10. Dis Pulpa Hacmine Gore Yontemler

Sekonder dentin olusumu yasam boyu devam eder ve
buna bagli olarak da pulpa odasinin boyutu yasla birlikte
azalir.”* Bir disin cekilmesi, kesilmesi veya sekonder den-
tin apozisyonuna bagli degisiklik gésteren pulpa boyutu
radyografi Uzerinde degerlendirilerek yas tahmini yapila-
bilir.”4#7® Panoramik ve periapikal gibi 2 boyutlu radyogra-
filerde meydana gelen magnifikasyon ve distorsiyondan
dolayr”#7¢ guvenilir yas tahmini icin pulpa/dis hacmi orani
kullanilmistir.5””7 Periapikal radyografide Ust-alt kanin dis-
lerde yapilan élcumlerde hata orani yaklasik 3 yil olup irk-
sal farklilk bulunmamaktadir.”®

Olumlu sonugclara ragmen, iki boyutlu radyografilerde

pulpa odasinin U¢ boyutlu morfolojisi tam olarak izlene-
medigi icin 3 boyutlu radyografileri kullanmak daha dog-
ru sonuclar vermektedir.

Son zamanlarda, u¢ boyutlu géruntuler yaygin olarak kul-
lanilmaya baslanmistir. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve mikro BT'de elde edi-
len U¢ boyutlu goruntulerde, tek koklu disler kullanilarak
pulpa/dis hacmi oraninin yas tayini icin yararli bir gosterge
oldugu sonucuna varilmigtir.”s7°

Ge ve ark.2 ise KIBT'de 13 dis tipini (Ust santral-lateral-ka-
nin-2.premolar-1.molar-2.molar, alt santral-lateral-kanin-1.
premolar-2.premolar-1.molar-2.molar) kullanarak pulpa/
dis hacmi ile yas arasi iligkiyi degerlendirmistir. Ust 2.mo-
larin yas tahmini icin en uygun dis tipi oldugunu ve molar
diglerin pulpa odasinin diger dislerden daha genis oldu-
gu icin 3 boyutlu géruntulerde daha kolay tanimlandigini
bildirmistir.80 Ayrica birden fazla dis tipinin kullanilmasi-
nin, tek bir dis tipine kiyasla yas tahmininin dogrulugunu
artirdigini, 6zellikle cinsiyetin bilinmedigi durumlarda yas
tahmini yapilirken ¢oklu dis tiplerinin kombinasyonunun
kullanilmasini 6nermistir.&°

Turk populasyonunda® KIBT ile yapilan bir calismada ise
ust santral disin bircok ¢alismayla uyumlu olarak en guve-
nilir digler oldugu bildirilmigtir.”475

11.Cameriere Yontemi

Cameriere ve ark.?2 panoramik radyografide maksiller ka-
ninde dis, pulpa ve kok uzunlugu ile ug farkli seviyede
kok ve pulpa genisligini 6lcmustar. Radyografideki mag-
nifikasyon ve angulasyon miktar dikkate alinarak pulpa
hacmiile dis hacmi arasinda oran elde edilmistir (Resim 2).

Resim 2. Kirpilmis panoramik radyografide Cameriere yontemi kullanilarak ya-
pilan élgumler.

Yontemde elde edilen hacim orani ile dogrusal regresyon
modeli olusturularak yas tahmini yapilabilmektedir. Turk
populasyonunda Kvaal ve Cameriere yonteminin karsilas-
tinldigi bir calismada Cameriere yonteminin daha guaveni-
lir sonugclar verdigi bildirilmistir.8

SONUC

Disler vucuttaki en sert ve direncli dokular olduklar icin
olumsuz cevre kosullarindan ¢ok az etkilenirler. Bu ¢zel-
liklerinden dolay adli tipta yas tayininde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyolojik, biyokimyasal ve histolojik
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yontemlerle dental yas tayini yapilabilmektedir. Dislerin
gelisim evreleri ve gelisim sonrasi meydana gelen cesit-
li degisiklikler yas tahmininde kullanilabilecek kriterleri
olusturmaktadir. Bu yontemlerden o6zellikle dis gelisimi
degerlendirilerek radyografi Gzerinde yapilanlarinin po-
pulasyona 6zgu olarak modifiye edilmesi guvenilir sonug-
lar elde edebilmesi acisindan oldukgca 6nem tagimaktadir.
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