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HASTALIKLARLA ILGILI ISTATISTIKLER

 Toplumda gozlenen hastaliklarin yer, zaman
ve Kisi ozelliklerinin belirlenmesi ve

« Saglik onlemlerinde onceliklerin belirlenmesi
Icin,

hastaliklarin yer, bolge, mevsim, bireylerin

cinsiyet ve yas durumlari ile ilgili bilgilerin elde

edilmesi gerekmektedir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

Hasta
olayla

liklari  Incelemek dogum ve oOlum
rint incelemekten daha zordur. Bunun

nedeni, dogum ve olum kesin olaylardir,

Hasta
vil gl

nastalik ise bir cok kez ortaya cikabilir yani bir
Kisi ayni hastaliga belirli bir surede birden cok
Kez yakalanabilir.

Iklar belirli bir sure icin (gun, hafta, ay,
ni) Incelenirler ve bu sure icinde de

hasta

IgiIn yeni ya da eski olmasi onem

tasimaktadir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

« Hastalik ve hasta kisi sayis! incelenen sure
icinde degisiklik gosterebilecegi icin hastalik
hizlari, hastalik ve hasta i¢cin ayri ayri hesap
edilmektedir.

« Incelenen silredeki hastallk  hizlar,
prevalans ve insidans hizi olarak Iki
sekilde ele alinir.
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1. PREVALANS

Inceleme siresi icinde mevcut hasta
sayisinin (eski olgular ve yeni olgular) risk
altindaki nufusa bolunmesiyle elde edilen bir
hastallk oranidir. Bir hastaligin gorulme
sikligi olarak da ifade edilir.

Inceleme siresi icinde saptanan olgu sayisi

Prevalans= X Kk
Risk altindaki nufus

k=100, 1000, ..., 100 000 olarak alinir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

* Risk altindaki toplum, incelenen hastaliga
yakalanmasi soz konusu olan risk grubundaki
nufustur.

 Ornegin;
— tuberkuloz  prevalansi icin  risk  altindaki
nufus=>tum nufus
— Kalp hastaliklari Icin risk altindaki

toplum=>»30+ yas grubu nufus

— Gebelik ve logusalik icin  risk altindaki
toplum=> 15+ yas grubu kadinlar


http://www.ege.edu.tr/index.php

1. Nokta prevalansi=» Gunluk
2. Sure prevalans=> Period, vyl

3. Ortalama prevalans hizi

Prevalans hizi, genelde kronik ve kanser turu
nastaliklarin gorulme oranlarini ifade etmekte

Kullaniimaktadir.
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2. INSIDANS

* Incelenen sirede vyeni gozlenen hasta
sayisinin risk altindaki nufusa bolunmesiyle
elde edilen yeni olgu gozlenme hizidir.

Inceleme siresi icinde saptanan yeni olgu sayisi

Insidans= X k
Risk altindaki nufus

k=100, 1000, ..., 100 000 olarak alinr.


http://www.ege.edu.tr/index.php

Insidans, tim hastaliklar icin hesaplanan bir
yeni olgu gorulme oranidir. Fakat akut ve
sosyal hastaliklarin ve bulasici hastaliklarin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

Hasta ve hastalik icin iki farkh bicimde
hesaplanir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

3. FATALITE

Bir hastaligin oldurtculuk hizidir.

Belirli bir hastaliktan olenlerin, o hastaliga
yakalananlarin sayisina oranlanmasi ile
bulunur.

Belirli  bir sure icinde X hastaligina

yakalananlarin bu sure icinde yuzde, binde...
kacinin oldugunu ifade etmede kullantlir.

X hastaligindan olum sayisi

Fatalite= X K
X hastaligina yakalanan kisi sayisi

k=100, 1000, ..., 100 000 olarak alinir.


http://www.ege.edu.tr/index.php
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Daimi Dentisyonda Konjenital Hipodontinin Goriilme Sikhd
PREVALENCE OF CONGENITAL HYPODONTIA IN THE PERMANENT DENTITION

Fhrahim Erhan GELGOR®, Yildiray SISMAN™", Siddik MALKOC™™
*, Kirikkale Universites Dis Hekimlidi Fakiiltesi Ortodonti AD, Odretim Uyesi, KIRIKKALE™", Selguk Universitesi Dis

Hekimlifi Fakdltesi Oraldiagnoz ve Radyoloji BD O&retim Gdrewviisi,”™ ", Selguk Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi
Ortodonti AD Odretim Uyesi, KONYA

Turkiye Klinikleri 1 Dental Sci 2005;11(2):43-8
Article Language: TR #bbn

OZET

Amac: Konjenital hipodonti (dis eksiklifi veya agenezis) dis hekimliinde gérilen dnemli gelisimsel anomalilerdendir.
Bu calismada daimi dentisyonda konjenital hipodontinin gérilme sikhdinin saptanmasi amaclanmistir. Materyal ve
Metod: Calismada Kinkkale ve Selguk Universiteleri Dis Hekimlidi Fakilteleri'nin, Ortodonti Balimleri'ne tedavi olmak
amaciyla basvurmus daimi dentisyonda olan 1086 hastanin (375 erkek, 711 kiz) ortodontik tedavi éncesi alinan
ortopantomografileri ve calisma modelleri incelenmistir. Bulgular: Uclincld molar disler harig erkeklerde (%:1.6) ve
kizlarda (%2) alt ikinci premolarlarnn eksikligi en yiksek orandaydi. Bunu, erkeklerde ve kizlarda sirasiyla (9:1.1 ve
1.5) ile Gst sag-sol laterallerin, (%1.3 ve 1.4) ile sol alt 1. molarlarn, (%0 ve 1.7) ile alt santral kesicilerin eksiklig
izlemekteydi. Tim 3. molar dislerin eksikliginin géralme sikhdr erkeklerde %20, kizlarda %15.6 olarak gérildd.
Sonucg: Literatirdeki cahsmalardan, bidlgesel wve rksal farkhlklarnin elde edilen sonuclan oldukca etkiledid
anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipodonti, prevelans, daimi dentisyon

ABSTRACT

Purpose: Congenital hypodontia (agenesis) is an important development dental anomaly. The purpose of this study
was to investigate prevalence of congenital hypodontiz in the permanent dentition. Material and Methods: The
orthopantomographs and study models of 1086 (375 boys and 711 girls) adolescents at the Kirikkale and Selcuk
Universities Faculty of Dentistry Department of Orthodontics were analyzed. Results: Except of third molars, the most
frequently missing teeth for the boys and girls respectively were the lower second premolars (1.6 and 2%, the upper
right and left lateral incisors (1.1 and 1.5%), the left lower first molars (1.3 and 1.4%) and the lower central incisors
(0 ve 1.7%). The frequency of agenesis of the all third molars was 20% for the boys and 15.6% for the girls.
Conclusion: According to the literature, it is understood that regional and racial differences affect the results.

Keywords: Congenital hypodontia, prevalence, permanent dentition
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Daimi Dentisyonda Konjenital Hipodontininl Goriilme Sikhags

@ F CONGENITAL HYPODONTIA IN THE PERMANENT DENTITION

OZET

Amac: Konjenital hipodaonti (dis eksiklidi veva agenezis) dis hekimlidinde gérilen dnemli gelisimsel anomalilerdendir.
Bu calismada daimi dentisyonda konjenital hipodontinin gdrilme sikhdimin saptanmasi amaclanmistir. Materyal ve
Metod: Calismada Kinkkale ve Selguk Universiteleri Dis Hekimlidi Fakilteleri'nin, Ortodonti Bélimleri'ne tedavi olmak
amaciyla basvurmus daimi dentisyonda olan 1086 hastanin (375 erkek, 711 kiz) ortodontik tedavi dncesi alinan
ortopantomoagrafileri ve calisma modelleri incelenmistir. Bulgular: Uciinci molar disler haric erkeklerde (%%:1.6) ve
kizlarda (%:2) alt ikinci premaolarlarin eksiklidi en yviksek orandaydi. Bunu, erkeklerde ve kizlarda sirasivla (%1.1 ve
1.5) ile dst sad-sol laterallerin, (%:1.3 ve 1.4) ile sol alt 1. molarlarin, (%0 ve 1.7) ile alt santral kesicilerin eksikligi
izlemekteydi. Tam 3. molar dislerin eksikliginin gérilme sikhd erkeklerde %20, kizlarda %:15.6 olarak garildi.

Sonug: Literatirdeki calismalardan, bidlgesel we rksal farkhliklann elde edilen sonucglan oldukca etkiledidi
anlasiimaktadir.
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Gulhane Med 1. 2005; 47(2): 114-118

Evaluation of children in the age group of 6 to 11 with respect to oral-dental
health

Ceyhan Aftun, Ginseli Given, Feridun Bagsak, Erman Akbulut.

ABSTRACT

Abstract

Tooth brushing, diet, preventive procedures and periodical dentist control constitute the basis of oral and dental health. Early
childhood is the most appropriate period to gain these habits. The aim of this study was to assess the oral and dental health status
of 4186 patients in the age group of & to 11, who were admitted to the Center of Dental Sciences of Gillhane Military Medical
Academy in 2002. A total of 4186 patients, 2019 male and 2167 female, were assessed for periodontal status and occlusive
disorders according to Community Periodontal Index of Treatment Meeds (CPITN), and for dental caries according to the index of
DMF-T and dmf-t (D-d: decay, M-m: missing, F-f: filling, T-t: total, DMF-T: permanent dentition, dmf-t: primary dentition). The
prevalence of caries in the whole population was 71.2%, whereas 9.2% of the cases demonstrated codes 1 and 2 of Commu-nity
Periodontal Index of Treatment Needs, which are the codes indicative of gingival inflammation. Results of the present study confirm
the hypothesis that dental treatment needs towards the correction of dental and oral health problems should begin at an age as
early as six.

Key words: Prevelance of caries, dental caries, epidemiclogy, oral and dental health

Alti-onbir yas grubu cocuklarin agiz-dis saghgi yoniinden degerlendirilmesi

Ozet

Dis firgalama, divet, koruyucu uygulamalar ve perivodik hekim kontroli, adiz ve dis sadliginin temelini clusturmaktadir. Erken
cocukluk donemi, tdm bu alskanhklann kazandinlmasinda en uygun zaman dilimidir. Bu galismanin amaci, GATA Dis Hekimligi
Bilimleri Merkezi Baskanlifi'na 2002 wilinda basvuran wve &-11 yas grubunda yer alan 4186 hastanin adiz ve dis saghginin
dederlendirilmesidir. Bu amacla, 2019'u erkek, 2167'si kiz toplam 4186 hasta, toplum periodontal tedavi ihtivac indeksine gore
periodontal durum ve oklizal bozukluk ve aynca DMF-T ve dmf-t indeksine (D-d: ciriik, M-m: gekilmis, F-f: dolgu, T-t:toplam, DMF-
T: daimi dislenme, dmf-t: siit dislenmesi) gdre dis cirikleri yoniinden dederlendirilmistir. Tim popiilasyonda, DMF-T ve dmf-t
indeksine gdre giriik prevalans %71.2 olarak bulunurken, toplum pericdontal tedavi ihtivac indeksine gére diseti inflamasyonunun
gistergesi olan kod 1 ve kod 2 alan bireylerin orami, %:9.2 idi. Bu calismamin sonuclan, cocuklarda adiz sorunlannin diizeltiimesine
yinelik tedavi ihtivacinin alti vas gibi erken bir vasta basladi§i hipotezini desteklemektedir,

Anahtar Kelimeler: Cirik siklidl, dis ciriga, epidemiyoloji, adiz ve dis saghd

/61
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Alti-onbir yas grubu cocuklarin agiz-dis saghdg: yoniinden degerlendirilmesi

Ozet
Dis firgalama, diyet, koruyucu uygulamalar ve perivedik hekim kontrold, ajiz ve dis sadghdinin temelini olusturmaktadir. Erken
cocukluk donemi, tdm bu alskanhklann kazandinlmasinda en uygun zaman dilimidir. Bu calsmanin amac, GATA Dis Hekimligi
Bilimleri Merkezi Baskanhi'ma 2002 wilnda basvuran wve 6-11 yas grubunda yer alan 4186 hastanin agiz ve dis saghginin
degerlendirilmesidir. Bu amacla, 2019'v erkek, 2167'si kiz toplam 4186 hasta, toplum pericdontal tedavi ihtivac indeksine gdre
periodontal durum ve okliizal bozukluk ve aynca DMF-T ve dmf-t indeksine (D-d: ciriik, M-m: cekilmis, F-f: dolgu, T-t:toplam, DMF-
T: daimi d|5Ienme : islenmesi) gire dis glridkleri yvonlinden dederdendirilmistir. TOm popilasyonda, DMF-T ve dmf-t
irak bulunurken, toplum pericdontal tedavi ihtivac indeksine gire diseti inflamasyonunun
gostergesi olan kod 1 veKod 2 alan bireylerin orani, %9.2 idi. Bu calismanin sonuclan, gocuklarda adiz sorunlannin dizeltilmesine
yvonelik tedavi ihtiyacinin alt) yas gibi erken bir yasta basladigi hipotezini desteklemektedir.
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TIPTA KARAR VERME

« Gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tani ve
tedavisinde onemli gelismeler olmakta fakat tani
ve tedavide kullanilacak yontemlerin pahalll
olmasi da uygulanacak yontemin nasil daha
ucuza uygulanabilecegi sorununu da ortaya
cikarmaktadir.

« Tibbin konusu insan yasami oldugundan, daha az
para harcamak kaygisiyla pahalli yontemlerden
tamamen vazgecmek mumkun degildir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

 Hangi durumda hangi yontemin uygulanmasi
gerektigi kararini vermek doktorlarin sorumluluk
alanini genigletmektedir.

 Pahalli teknolojiler nedeniyle tipta karar
vermeye (medical decision making) iliskin
sorumiulugun artmasi sonucunda tip
literaturunde  bu  konuyla iligkili  olarak
Istatistiksel analiz  yontemlerinin  kullanimi

yayginlasmistir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

 Medikal tani testleri ya da araclari, bir
hastalik ya da hastaliklarin nedenlerinden
bir ya da bir kaginin taninmasi, degerinin
saptanmasi, etkene karsi bir sonucun varligi
ya da yoklugunun ortaya konmasi biciminde
sonuclar veren ve hekimin tani koymasinda
yararlandigi yardimci araclardir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

* Bu testler; biyolojik, fizyolojik, hematolojik,
histo-patolojik doku ya da vucut sivilarinin
(kan, idrar vb) tepkimelerini dijital, kimyasal
ya da fiziksel olarak algilayip ortaya
koymaya calisirlar.


http://www.ege.edu.tr/index.php

 Testlerin calisma mekanizmalarinin farkli
olmasi, hastaligin dogrudan cevaplari ya da
hastalik ile yuksek iliski gosteren bir faktorun
vucuttaki degisimlerine karsi uyarilari fiziksel
olarak algilamasina bagli olarak gecerliligi ve
guvenilirligi farkliliklar gostermektedir.

« Testlerin belirli istatistiklerle guvenilirliginin
ortaya konmasi gerekir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

 Test, bir referans degere gore degerlendirilir.
Referans deger, gecerliligi ve guvenilirligi
kanitlanmis bir yontemdir.

 Genelde patolojik sonu¢c ya da Klinik izlem
referans olarak kabul edilir.

 Bir test, gercekten hastalik var ise hastaligi
tanimali, hastalik yok ise hastaligin olmadigini
belirtmelidir.


http://www.ege.edu.tr/index.php
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- TANISAL YONTEMIN DOGRULUK
DERECESI NEDIR?

» Ornegin, koroner arter hastaliginin tanisinda
EKG'nin  dogruluk derecesini incelerken, ki
Kavram oldukca onemlidir.

« |lk olarak testin

nesaplanir. Koroner arter hastasi olanlarda testin
pozitif olmasi olasiligr (yani EKG'de ST cokmesi
olmasi) testin duyarlilhigidir. Bir testin duyarliligl ne
kadar yuksekse, yalanci negatiflik olasiligi o kadar
azalir.
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« Ornegin 100 koroner arter hastasindan
92'sinin EKG (Elektrokardiyografi)'sinde ST
cokmesi varsa, EKG'nin koroner arter

hastaligr icin duyarhihigr %92'dir. Yalanci
negatiflik orani %8’dir.


http://www.ege.edu.tr/index.php
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Hastalik

Test H* H-
T+ DP YP
T YN DN
Duyarhlilik (Tanim):

Hasta olan birinin, testinin de (+) gelme
olasilhigidir.
DP _P0"nH")

PTH|H") .
DP+YN P(H")

duyarhhk =

23
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 Diger bir dogruluk oOlgutu olan testin

hesaplanirken, koroner arter hastaligi
olmayanlarda testin negatif olmasi olasiligi
(yani EKG'de ST c¢okmesi olmamasi) testin
ozgullugudur.

Bir testin ozgullugu ne kadar yuksekse, yalanci-
pozitiflik orani o kadar azalir.

Ornegin 100 saglikh kisinin 97’sinin EKG’si
normal, 3'Uunde EKG'de ST c¢okmesi varsa,

EKG'nin koroner arter hastaligi tanisi igin
ozgullugu %97, yalanci-pozitiflik orani %3'tur.
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Hastalik

Test H* H-
Tt DP YP
T YN DN

Ozgiilliik-Secicilik (Tanim):

Hasta olmayan birinin, testinin de (-) gelme
olasiligi olasihgidir.
DN _P(TTmH")

Ozglllik-Secicilik = P(T |H )=
2 ¢ YP + DN U ) P(H")

25
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 Bir testin duyarliigi ve seciciligi

(0zgullugu) arttikca, hastaligin
tanisindaki dogruluk derecesi artiyor
demexktir.


http://www.ege.edu.tr/index.php

J

Hastalik

Test H* H-
Tt DP YP
T YN DN

Dogru Test Sonug¢ Olasiligi (Tanim):

. F
O
O

asta olan birinin, (+) test ve hasta
mayan birinin (-) teste sonucuna sahip

ma olasiligi
DTS =

DP+ DN
DP+YP +YN + DN

27
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Hastalik

Test H* H-
Tt DP YP
T YN DN

Pozitif Testin Tahmin Degeri (Tanim):

* (+) gelen bir testin gercekten hasta
birine ait olma olasilg!

PTD = (PV ) = —>
DP+YP
p(H- [Ty P(H AT

P(T™)

28
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Hastalik

Test H* H-
Tt DP YP
T YN DN

Negatif Testin Tahmin Degeri (Tanim):

* (-) gelen bir testin gercekten hasta
olmayan birine ait olma olasiligi

NTD = (PV ) = — 20
YN + DN
s(H 1Ty PH AT

P(T")

29
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_ Ornek |

/ Hastalik \

Test H* H- Toplam
T* DP YP 180
68 112
T YN DN 820
132 688

k Toplam 200 800 1000 /
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1. Duyarlilik Hesabi

Duyarlilik =

Hastalik
Test H* H-
T* DP YP
68 112
T YN DN
132 688
Toplam 200 800

DP 68

DP+YN  68+132

=0.34 > P(T*|H*) =

Toplam
180

820

1000

_P(MT"nHY)

P(H")

31
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2. Secicilik Hesabi

Hastalik
Test H* H- Toplam
T* DP YP 180
68 112
T YN DN 820
132 688
Toplam 200 800 1000
DN 683 P(T"NH")

S _ —0.86 = P(T"|H) =
Seqlcllik =" vp L DN~ 112+688 (T1H) P(H)

32



http://www.ege.edu.tr/index.php

HI,UIOI“IIOI"\ v 1Nl HIII?IIII Ml wuil

3. Dogru Test Sonuc Olasiliglr Hesabi

DTS =

Hastalik
Test H* H- Toplam
T* DP YP 180
68 112
T YN DN 820
132 688
Toplam 200 800 1000
DP + DN ~ 68+ 688

=0.756

DP+YP+YN +DN

1000

33
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4. Pozitif Testin Tahmin Degeri Hesabi

Hastalik
Test H* H- Toplam
T* DP YP 180
68 112
T YN DN 820
132 688
Toplam 200 800 1000
PTD=(PV")= bP__ 88 433
DP+YP 68+112
P(H" |T) = P(H* NT")

P(T")

34
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4. Negatif Testin Tahmin Degeri Hesabi

Hastalik
Test H* H- Toplam
T* DP YP 180
68 112
T YN DN 820
132 688
Toplam 200 800 1000
NTD = (PV ) = DN 088 g4
YN + DN 132-+688
P(H T ) — P(H nT")

P(T")
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GU Dighek, Fak. Derg.
Cit XV, Say 1-2, Sly.ﬂ- 1997

OKLUZAL YUZEYLERDEKI BASLANGIC CURUKLERININ TANISININ GOZLE,
BITE-WING RADYOGRAFI VE STEREOMIKROSKOP ILE DEGERLENDIRILMESI

Oya BALA®, Hilya CAN"*, H.Cenk ALTINOZ***
Mukadder CAN'***, Giliz GORGUL*****

OZET

Caligmada, molar diglerin okluzal ylzeylerindeki baslangic clrOkleri gbzle, bite-wing radyografi Hle ve stere-
omikroskop ile degerlendirilerek, bu metodlann tan koymadaki etkinlikleri incelendi. Bu amagla okluzal yuzeylerinde kav-
itasyon bulunmayan, lekelenme veya baglangi¢ ¢Urigl seklinde gorinimG olan 61 adet dis kullamidi. Diglerin okluzal
yuzeyleri gozle, bite-wing radyografi ile ve stereomikroskop ile U¢ ayn hekim tarafindan incelendi. Metodlar ve hekimler
arasindaki uyum, kappa katsayilarina bakilarak degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore, in vitro olarak, okluzal ¢lUrGge
tam koymada stereomikroskop ile degerlendirmenin diger iki metoddan daha basanh oldugu. bite-wing radyografi ile
degderlendirmenin orta derecede etkili bir tam metodu oldugu, gozie muayenenin ise baslangi¢ ¢Urigdunun tanisinda yeter-
siz oldugu gOrildo. Aynca gozle muayenenin spesifite / sensitivite degerinin 0.89 / 0.31, bite-wing radyogratinin ise 0.94
/ 0.44 olduQu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Okluzal ¢lrik, tam, gozle muayene, bite-wing radyografi, stereomikroskop.

SUMMARY

EVALUATION OF THE DIAGNOSIS OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL,
RADIOGRAPHIC (BITE-WING) EXAMINATION AND STEREOMICROSCOPY

The purpose of the present study was to examine the validity of visual, radiographic (bite-wing) examination and
stereomicroscopy of occlusal caries in molar teeth. For this purpose 61 exracted teeth that have not macroscopically
detected caries on the occlusal surface was used. Teeth were examined by three observers by using visual and radi-
ographic (bite-wing) examination and stereomicroscopy separetely. Agreement betvween methods and observers evalu-
ated by kappa coeflicient. Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography for the incipient
caries, and stereomicroscopy was found 10 be the most succesful method with respect to the findings of the other meth-
ods. The specivity / sensitivity of the lesions was 0.89 / 0.31 for the visual examination, 0.94 / 0.44 for bite-wing radi-
ograpy.

Key words: Occlusal caries, diagnosis, visual examination, bite-wing radiography, stereomicroscope
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OKLUZAL YOZEYLERDEKI BASLANGIC CURUKLERININ TANISININ GOZLE,
BITE-WING RADYOGRAFI VE STEREOMIKROSKOP ILE DEGERLENDIRILMESI

Oya BALA*, Hulya CAN**, H.Cenk ALTINOZ"**
Mukadder CAN****, Glliz GORGUL*****

OZET

Cahgmada, molar diglerin okluzal yuzeylerindeki baglangic clrikleri goOzle, bite-wing radyografi lle ve stere-
omikroskop lle deQerlendirilerek, bu metodlann tam koymadaki etkinlikderi incelendi. Bu amacla okluzal yuzeylerinde kav-
itasyon bulunmayan, lekelenme veya baslangi¢ ¢Urugl seklinde gorinimi olan 61 adet dig kullamidi. Diglerin okluzal
ylzeyleri gozle, bite-wing radyografi lle ve stereomikroskop ile U¢ ayn hekim tarafindan incelendi. Metodlar ve hekimler
arasindaki uyum, kappa katsayilarina bakilarak degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore, in vitro olarak, okluzal ¢UrGge
tamm koymada stereomikroskop ile degerlendirmenin dijer iki metoddan daha basanh oldufu, bite-wing radyografi e
degderlendirmenin orta derecede etkili bir tamm metodu oldugu, gbzle muayenenin ise baglangi¢ ¢UrGgunun tamisinda yeter-
siz olduQu gorilda. Aynca gozle muayenenin spesifite / sensitivite degerinin 0.89 / 0.31, bite-wing radyografinin ise 0.94

/ 0.44 oldugu gbzlend.
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DAiMi MOLAR DiSLERE UYGULANAN PASLANMAZ CELIK KRONLARIN
DISETi SAGLIGI OUZERINE ETKISI

THE EFFECT OF STAINLESS STEEL CROWN ON THE PERMANENT
MOLAR TEETH ON GINGIVAL HEALTH

Songiil ULUGAM * Nese AKAL * Isil FIDAN*
Serpil CULA'S

OZET
Amac: Bu caligmanin amaci, |.daimi molar diglere uygulanan paslanmaz celik kranlanin digeti sadhgi Gzerine etkisinin kii-
nik, mikrobiyolojik ve radyografik olarak degerlendirilmesidir,
Gereg ve Yontem: 9-10 yaglan arasinda 20 gocugun agin harabiyete ugramig ya da endodontik tedavi gerektiren simet-
rik alt 1. daimi malar digleri galismaya dahil edildi. 20 adet paslanmaz gelik kron ginko tostat siman Adhesor, 20 adst pas-
lanmaz gelik kron fluoridli ginka fostat siman Granitec 22 ile yapighinidi. Saglikl antagonist 1. daimi malar digler kontral
grubu olarak segildi. Tim hastalara aral hijyen egitimi verildi. Tedavi oncesinde ve tedaviden sonra 21, ginde, 3., 8. ve
12. ayda klinik, mikrobiyolojik ve radyografik degerendirmeler yapildi. Digeti cep sivisinda ndtral proteaz enzim dlgdmi
icin Periocheck (Pro-Dentec) ofis seti kullanildi, Bu test kiti periodontal dokulanin saghginin tespitinde kullanilan klasik me-
totlarla kargilastinldi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerendirildi.
Bulgular: Sonuglar, paslanmaz gelik krona kemsu diseti dokusunun saghdi ile saglikl daimi disin digeti dokusu arasinda
bir yil sonra herhangi bir tarklilk géstermedi. Periocheck (Pro-Dentec) ofis testinin sensitivitesi %87, spesifitesi %85 ola-
rak bulguland,
Sonug: iyi uyumlanmig paslanmaz gelik kronlann geng daimi diglerde digetinin saghd agisindan glvenle kullanilabilir ge-
cici restorasyonlar oldugu gozlendi.
Anahtar Kelimeler : Paslanmaz celik kron, daimi dis, digeti, nétral proteaz

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to evaluate the sffect of stainless steel crowns, placed on first permanent molars on
gingival health with clinical, microbiclogic and radiographic methods.
Material and method: Symetric first permanent molar teeth of 20 children betwesn 9-10 ages, with extensive caries or
require endodontic treatment were used. Twenfy stainless steel crown were cemented with Adheser ( zinephosphate ce-
ment) and symetric 20 stainless steel were also cemented with Granitec Z2 (zincphosphate cement with fluoride). He-
althy, contralateral first permanent molar was selected as control tooth. Al of the children received oral hygiene instruc-
tions. Periocheck chair-side kit was used to assay the presence of neutral proteases in clevicular fluid.  This test kit was
compared with traditional methods of detecting periodontal health. Clinical, microbiological and radiographic examinati-
ons of the teeth and surrounding tissue were performed before the treatment and in the 21 st day, 3, B, and 12 months
following the treatment. Periocheck chair-side kit was used to assay the presence of neutral proteases in clevicular fluid.
Clinical, microbiological and radiographical measurements were evaluated statistically.
Results: The results didn't show any difference between the health of gingival tissue adjacent to stainless steel crown
restorations and healthy control tooth after one year. Periocheck had a sensitivity of 87% and a spesifisity of 85%.
Conclusion: It was thought that the perfectly fitting stainless steel crowns on as interim restorations for the health of mar-
ginal gingiva.
Key words : Stainless steel crown, permanent tooth, gingiva, neutral proteas
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Amac: Bu calismanin amac, |.daimi molar diglere uygulanan paslanmaz ¢elik kranlarin digeti saghg Uzerine etkisinin kli-
nik, mikrobiyolojik ve radyogratik olarak degerlendirilmesidir,

Gereg ve Yontem: 3-10 yaslan arasinda 20 gcocugun asin harabiyete ugramig ya da endodontik tedavi gerektiren simet-
rik aft 1. daimi molar digleri galismaya dahil edildi. 20 adet paslanmaz gelik kron ginko fostat siman Adhesor, 20 adet pas-
lanmaz celik kron fluaridli ginko fosfat siman Granitec 22 ile yapistinldi, Saglikli antagonist 1. daimi molar digler kontrol
grubu olarak segildi. Tum hastalara oral hijyen egitimi verildi. Tedavi oncesinde ve tedaviden sonra 21, ginde, 3., 8. ve
12, ayda klinik, mikrobiyolojik ve radyografik degerendirmeler yapildi. Digeti cep sivizinda nétral proteaz enzim dlglimi
igin Periocheck (Pro-Dentec) ofis seti kullarildi, Bu test kiti periodontal dekulanin saghginin tespitinde kullanilan klasik me-
totlarla kargilagtinldi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sonuclar, paslanmaz gelik krona komsu digeti dokusunun saghgi ile saghkll daimi digin digeti dokusu arasinda
bir yil sonra herhangi bir farkhilik géstermedi. Periocheck {Pro-Dentec) ofis testinin sensitivitesi %87, spesifitesi %:85 ola-
rak bulgulandi.
Sonug: iyi uyumlanmig paslanmaz gelik kronlanin geng daimi diglerde disetinin saghg) agizsindan glvenle kullanilabilir ge-
cici restorasyonlar oldugu gozlendi.
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HASTALIK NEDENLERINE ILISKIN ORANLAR

« Etken ile hastalik arasindaki bagimlihgt,
birlikteligi degerlendirmek icin yararlanilan ve
olasilik kurallarindan yararlanilarak gelistirilen
oranlar bulunmaktadir.
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1. Goreli Oran (Odds Orani):

T zaman periyodunda toplumda gozlenen H
hastaliginin gozlenme oraninin, gozlenmeme
oranina bolunmesine odds adi verilir.

 Odds’un anlami H hastaliginin gozlenme
oraninin gozlenmeme oranina gore kag¢ kat
daha fazla/az oldugunu belirtmesidir.
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« H hastaligi toplumda X faktoru oldugunda ve
olmadiginda da gozlenen bir hastaliktir.

« Bu nedenle hastaligin major faktoru X'e
maruz kalan bireylerin bazilari hastalanabilir
bazilari ise hastalanmayabilir.

» Bazen bireyler X'e maruz kalmadiklari halde
bile hastalanabilirler.
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;. falalie

2x2 lik tabloda

Hastalik

X Etkeni  Var (HY) Yok (H)

Var (X*) | a=H*/X* | b=H/X*

Yok (X) |c=H*X- | d=H/X-

Toplam Cl1=H* C2=H-

axd
OR=

bxc

Toplam
R1=X*

R2=X
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1. Goreli Risk Orani (Relative Orani):

« H hastaliginin X etkeni varken gorulme
sikliginin, X etkeni yokken H hastaligi
gorulme sikligina oranina denir.

« X etkeni varken, olmadigi duruma gore H
hastaliginin kac kat daha fazla gozlendigini
belirten bir orandir.

« X etkenine atfedilen hastalik gorulme sikhgini
belirtir.
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;. kil ekl

2x2 lik tabloda

Hastalik
X Etkeni Var (H*) Yok (H) Toplam
Var (X*) | a=H*/X* | b=H/X"* R1=X*

Yok (X) | c=H*/X- |d=H/X- |R2=X

Toplam Cl=H* C2=H- N
axR2
RR=
c XR1
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Odds oran| genelde olgu-kontrol
(retrospektif) arastirmalarinda etken ile
hastalik arasindaki iligkiyi belirlemek icin
kullanilir.

Goreli risk orani ise kohort (prospekitif)
arastirmalarinda etken e hastalik
arasindaki iliskiyi belirlemede kullanilir.
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Abstract

Background: This study evaluated the prevalence of the signs and symptoms of temporo-
mandibular joint disorder (TMD) among patients with TMD symptoms. Methods: Between
September 201 | and December 201 |, 243 consecutive patients (17 females, 72 males, mean
age 4| years) who were referred to the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry,
Karadeniz Technical University, Trabzon were examined physically and completed a ques-
tionnaire regarding age, gender, social status, general health, antidepressant drug usage, dental
status, limited mouth opening, temporomandibular joint (TM|) sounds, and parafunctions
(bruxism, clenching). The data were analyzed using the chi-square test and binary logistic
regression model (alpha = 0.05). Results: With a frequency of 92%, pain in the temporal
muscle was the most common symptom, followed by pain during mouth opening (B9%) in
both genders. TM| pain at rest, pain in the masseter muscle, clicking, grinding, and an-
ti-depressant use were significantly more frequent in females than males. Age (p=0.006; odds
ratio 0.954: 95% Cl 0.922-0.987) and missing teeth (p=0.003; odds ratio 3.753; 95% ClI
|.589-8.863) had significant effects on the prevalence of TMD. Conclusion: Females had
TMD signs and symptoms more frequently than males in the study population. The most
common problem in both genders was pain.

Key words: temporomandibular joint dysfunction, orofacial pain, epidemiology, oral parafunc-
tions, dental health.
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Abstract

Background: This study evaluated the prevalence of the signs and symptoms of temporo-
mandibular joint disorder (TMD) among patients with TMD symptoms. Methods: Between
September 201 | and December 201 |, 243 consecutive patients (171 females, 72 males, mean
age 4| years) who were referred to the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry,
Karadeniz Technical University, Trabzon were examined physically and completed a ques-
tionnaire regarding age, gender, social status, general health, antidepressant drug usage, dental
status, limited mouth opening, temporomandibular joint (TM]) sounds, and parafunctions
(bruxism, clenching). The data were analyzed using the chi-square test and binary logistic
regression model (alpha = 0.05). Results: With a frequency of 92%, pain in the temporal
muscle was the most common symptom, followed by pain during mouth opening (89%) in
both genders. TM| pain at rest, pain in the masseter muscle, clicking, grinding, and an-
ti-depressant use were significantly more frequent in females than males. Age (p=0.006; odds
ratio 0.954: 95% Cl 0.922-0.987) and missing teeth (p=0.003; adds ratio 3.753; 95% CI
| .589—8.863) had significant effects on the prevalence of TMD. Conclusion: Females had

TMD signs and symptoms more frequently than males in the study population. The most
common problem in both genders was pain.

Key words: temporomandibular joint dysfunction, orofacial pain, epidemiology, oral parafunc-
tions, dental health.
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Diisiik Sosyoekonomik Durumdaki Ogrenciler Arasinda Agiz-

Dis Saghg Sorunlar1 ve Risk Faktorleri

[Oral-Dental Health Problems and Related Risk Factors Among Low Socio-

Economic Status Students]

OZET
AMAC: Agiz-dis sail okul ¢afi gocuklar igin hala en énembi saghk sorunudur. Sorunun kontrol altina
alinmasinda risk fakérlerinin belirlenmesi onemlidir. Sosyockonomik durumu vitksek ve digik gruplar
arasinda risk kargilashinbmas: olmasma ragmen, sosyockonomik durumu ditsok grupta, gup ign nsk
faktorlerinin degerlendinlmesine gercksimm vardir,
YONTEM: Kesitsel turdeki bu gahigma sosyockonomik yinden dezavantajl olan 7-15 yag arasi 151
ogrenciyle yapilmigur. Venler agiz-dig safhifina yonelik saglik taramas: ve olasi sk faktorlerini iceren
bir anket formu ile toplanmustir. Venler say! ve yitzde olarak tzetlenmis, odds oram ve gliven aralig
analizinden yararlanilmugtir.
BULGULAR: Ggmnci.l:nc vinelik yapilan agiz-dis sagh@ aramasinda d@rencilerin %674,8 inin dig
clirii sorunu, %44,4"tiniin afiz hijyeninin kéti oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde eksik dis ortalamas:
1, I2;!=I A; lekel dis ortalamas: 1,692 1, curak dis ortalamas) 1se 3,072 8 olarak bulunmustur, Corik dig
Igin; yag, cinsiyet ve anne egitimi nsk fakténi degildir. Baba efitiminm ortaokul ve altinda olmasi
[DR_d,l?I Cl:1,893-9,644), dig firgas: sahibi olmama {OR:3,938, C1:1,526-10,167) ve gimlik sit
tikeimemse ['CIIR_3 043, Cl:1,395-6,635) dig sagh@im olumsuz clklll:ytn dneml nsk faktorlendir, Kot
afaz hijyeni igin nsk fakttrlen; 10 yas altnda olmak (OR:2,0202 Cl:1,410-4,253), anne egitimin ilkokul
ve altnda obmas: (OR:3,051 Cl:1,471-6,329), baba efitimimin ortaokul ve altinda olmas: (OR:9,212
C1:3,056-27,773), dis fiugas: sahibi olmama (OR:4,258, Cl:2,096-8,650) ve ginlitk siit tiketmeme
(OR:2,240, Cl:1,661-4,3622) dir.
SONUC: Sosyoekonomik duremun kitin olmasi, dig saghg igin énemb bir nsk kabul edilmekle birlikte bu
grup iginde anne-baba c@itimin dogitk olmas, dig firgasina sahip olmama ve st titketme dig saghgim
olumsuz etkileyen nsk faktarleridir, Sosyockonomik ditzeyi ditgiik &grencilere dig firgas: temin edilmesi
ve okula dayah sat dagitim bu grubun dig saglif agismdan yasadif sorunlan azaltabilir,

SUMMARY
AIM: Oral health is still the most important health problem for school age-children. It is important to
determine the modifiable nsk factors for the control and management of dental problems. Although
companson of risk between groups of high and low sociocconomic status, it need to assessed nisk factor
within the low socioeconomic group.

METHOD: This cross-sectional study was held on a sample of 151 students who are disadvantaged socio-
economic siatus, between the ages of 7-13. The data were collected with a questionnaire, including oral
health screening and possible nsk factors. The data were summanzed as the number and percentage,
analysis of odds ratios and confidence interval were used.

RESULTS: According to the results of oral health screening 74.8% of students had dental canes and
44.4% had poor oral hygiene. We found that average of missing tecth 1.12£1.4; stained teeth 168921,
dental caries 3.07+2 8 Age, , mother's education were not nsk factors for dental canes. Father's
education level of secondary and below (OR:4.272 C1:1.893-9,644); not having toothbrush (OR:3.938,
Cl:1.526-10.167);and not to consume milk per day (OR:3,043, C1:1.395-6,635) were important risk factors
effected oral health negatively. Risk factors for poor oral hygiene were under the age of 10 {OR:2.0202
CL:1.410-4,253); mother's education level of pnimary school and below (OR:3,081 C1:1,471-6,329);
father's education level of secondary and below (OR:9,212 C1:3,056-27,773); not having toothbrush (OR:
4258, C1:2,096-8, 650) and not to consume milk per day (OR: 2.240, CI :1,661-4 3622).
CONCLUSIONS: Poor socio-sconomic situation is considered a major nisk for demtal health however
parents with low education, not having toothbrush and not to consume milk per day were nsk factors for
dental health negatively affect. Providing toothbrush for students with low socioeconomic status and
distribution of milk in school can decrease the problems of in terms of dental health for this group.
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OZET
AMAC: Afiz-dig saghf okul ¢af cocuklar igin hala en nembi saghk sorunudur. Sorunun kontrol altina
alimmasinda nsk faktbrlennin belirlenmesi onemlidir. Sosyockonomik durumu yitksek ve dilsitk gruplar
arasinda risk kargilastinkmas: olmasina rafmen, sosyockonomik durumu ditstk grupta, grup g nsk
faktérlerinin degerlendinlmesine gereksinim vardr,
YONTEM: Kesitsel tirdeki bu gahgma sosyockonomik yinden dezavantajh olan 7-15 yas arasi 151
odrencryle yapilmistir. Venler afiz-dis sagh#ma yonehk safhk taramas: ve olasi nsk faktorlenni iperen
bar anket formu ile toplanmugtir. Venler say1 ve yiizde olarak dzetlenmis, odds oram ve giliven aralif
analizinden yararlam lmstr,
BULGULAR: Ogrencilere yonelik yaplan agiz-dis saglifi taramasinda 6rencilerin %674 8 'inin dig
clirlifi sorunu, %444 iniin agiz hijyeninin kétil oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde eksik dis ortalamas:
1,12=1 4; lekeh dis ortalamasa 1,692 1, curik dis ortalamas: 1s¢ 3,072 8 olarak bulunmustur, Curiik dis
(ﬁm; yas, cinsiyet ve anne egitim nsk faktbni degildir. Baba egitiminm ortackul ve altinda olmas \
(OR:4,272 CI:1,893-9,644), dis firgas: sahibi olmama (OR:3,938, C1:1,526-10,167) ve ginlik siit
tuketmeme (OR:3,043, CL:1,395-6,635) dis safh@im olumsuz etkileyen dnemh nsk faktorlendir, Ko
agiz hijyent i¢in nsk faktbrleri; 10 yas altinda olmak (OR:2,0202 Cl:1,410-4,253), anne efitimin ilkokul
ve altinda olmas: (OR:3,051 C1:1,471-6,329), baba efitiminin ortaokul ve altinda olmas: (OR:9,212
C1:3,056-27,773), dis firgas: sahibi olmama (OR:4,258, C1:2,096-8 650) ve ginlik sit tiketmeme
\EEI'R_'LHD, Cl:1,661-4,3622) dur.
2 U Sosyoekonomik durumun K0th olmasi, dis saghgn wwin onemlin bir nsk kabul ediimekle birhkte bu
grup iginde anne-baba efitimin doglik olmasi, dig firgasina sahip olmama ve sot tiketme dig saghfim
olumsuz etkileyen nsk faktorleridir. Sosyoekonomik ditzeyi digik dgrencilere dis firgas: temin edilmes:
ve okula dayah sit dagitim bu grubun dis saihfi agismdan yasadif sorunlan azaltabilir.
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Alistirmalar

1. T zaman periyodunda toplumda gozlenen H
hastaliginin gozlenme oraninin, gozlenmeme

oranina bolunmesine ................ adi verilir.
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1. T zaman periyodunda toplumda gozlenen H
hastaliginin gozlenme oraninin, gozlenmeme

oranina bolunmesine ...... odds ... adi verillrr.
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2. Inceleme silresi icinde mevcut hasta
sayisinin (eski olgular ve yeni olgular) risk
altindaki nufusa bolunmesiyle elde edilen bir

hastalik orant ................ dir.
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2. Inceleme silresi icinde mevcut hasta
sayisinin (eski olgular ve yeni olgular) risk
altindaki nufusa bolunmesiyle elde edilen bir

hastalik orani ...prevelans...dir.
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3. Bir hastaligin X etkeni varken gorulme
sikliginin, X etkeni yokken gorulme sikligina

OraniNa .....oveveevnennnnnn. denir.
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3. Bir hastaligin X etkeni varken gorulme
sikliginin, X etkeni yokken gorulme sikligina

oranina ...... goreli risk orani (RR)...... denir.
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4. Incelenen sirede yeni gdzlenen hasta
sayisinin risk altindaki nufusa bolunmesiyle

elde edilen yeni olgu gozlenme hizina

Insidans denir.
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4. Incelenen sirede yeni gdzlenen hasta
sayisinin risk altindaki nufusa bolunmesiyle
elde edilen yeni olgu gozlenme hizina

Insidans denir.

DOGRU
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5. Bir testin duyarlihgi ve seciciligi (ozgullugu)
arttikca, hastaligin  tanisindaki  dogruluk

derecesi azaliyor demektir.
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5. Bir testin duyarlihgi ve seciciligi (ozgullugu)
arttikca, hastaligin  tanisindaki  dogruluk

derecesi azaliyor demektir.

YANLIS
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6. Odds orani ile belirli bir hastaligin gozlenme
oraninin gozlenmeme oranina gore kac¢ kat

daha fazla/az oldugu belirtiilmektedir.
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6. Odds orani ile belirli bir hastaligin gozlenme
oraninin gozlenmeme oranina gore kac¢ kat

daha fazla/az oldugu belirtiilmektedir.

DOGRU
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7. Koroner arter hastasi olanlarda testin

pozitif olmasi olasiligr (yani EKG'de ST

cokmesi olmasi) testin duyarliligidir.
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7. Koroner arter hastasi olanlarda testin

pozitif olmasi olasiligr (yani EKG'de ST

cokmesi olmasi) testin duyarliligidir.

DOGRU
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8. Goreli risk orani ise kohort arastirmalarinda
etken ile hastalik arasindaki iligkiyi belirlemede

kullanilr.
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8. Goreli risk orani ise kohort arastirmalarinda

etken ile hastalik arasindaki iligkiyi belirlemede

kullanilr.

DOGRU
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9. Belirli bir hastaliktan olenlerin, o hastaliga
yakalananlarin sayisina oranlanmasi ile

fatalite bulunur.
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9. Belirli bir hastaliktan olenlerin, o hastaliga

yakalananlarin

fatalite bulunur.

saylisina

DOGRU

oranlanmasi

e
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« Haftaya derste anlatilacak konular...

— |statistiksel Tahminleme ve Hipotez

Testlerine Giris

70


http://www.ege.edu.tr/index.php

