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OZET

Amag: Calismanin amaci, agiz ve dis sagligi programi 6gren-
cilerinin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi ve tutumlari-
ni degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 2023-2024 egitim yilinda Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutct Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu'nda yapilmis olup evreni 139 agiz ve dis sagligi
programi 6grencisidir. Ogrenciler iceriginde hastane enfek-
siyonlari konusundaki bilgi ve tutumlari ile ilgili sorular olan
anket formuna davet edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Shapiro Wilk, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmigtir
(p<0,05).

Bulgular: Calismaya 99 6grenci gonullt olarak katilmistir. Og-
renciler 12 toplam puan Uzerinden ortalama 8,10 + 1,9 bilgi
puanina sahiptir. Hastane enfeksiyonlarini énlemenin en etkili
ve kolay yolu olarak %83,8'i el yikamanin yeterli oldugu ceva-
bini vermistir. Ogrencilerin %69,7'si antibiyotik profilaksisi ge-
rektiren durumlar hakkinda yanlis cevap vermistir. Tutumlari
degerlendirildiginde ise alkollu el antiseptiklerinin kullanimiy-
la ilgili eksiklikler oldugu belirlenmistir.

Sonug: Agiz ve dis sagligr programi 6grencilerinin hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde aktif rol oynayabilmeleri icin
bilgi duzeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: AJiz ve dis sagligi programi, bilgi, hasta-
ne enfeksiyonu, tutum.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the knowledge and
attitudes of oral and dental health program students about
hospital infections.

Materials and Method: The study was conducted at Cukuro-
va University Abdi Sutcu Vocational School of Health Services
in the 2023-2024 academic year and the population was 139
oral and dental health program students. The students were
invited to participate in a questionnaire with questions about
their knowledge and attitudes towards hospital infections.
Shapiro Wilk, Mann Whitney U and Chi-square tests were
used (p<0.05).

Results: 99 students voluntarily participated in the study.
Students had an average knowledge score of 8.10 + 1.9 out
of 12 total points. As the most effective and easy way to pre-
vent nosocomial infections, 83.8% of the students answered
that hand washing was sufficient. 69.7% of the students gave
incorrect answers about the conditions requiring antibiotic
prophylaxis. When their attitudes were evaluated, it was de-
termined that there were deficiencies in the use of alcoholic
hand antiseptics.
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Conclusion: It is necessary to increase the level of knowl-
edge of oral and dental health program students in order
to play an active role in the prevention of hospital infec-
tions.

Keywords: Oral and dental health program, hospital in-
fections, knowledge, attitude.

GIRIS

Hastane enfeksiyonlari (HE) veya saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar “Farkli nedenlerle hastaneye yatan bir has-
tada hastaneye yatisinda var olmayan; hastaneye yattik-
tan 48-72 saat sonrasinda ortaya cikan veya hastaneden
taburcu olduktan sonra 10 gun icinde ortaya ¢ikan enfek-
siyonlar” olarak bilinmektedirler.® Vankomisine direncli
enterokoklar, metisiline direncli Staphylococcus aureus
ve Clostridium difficile gibi antibiyotiklere direncli mik-
roorganizmalarin (ADM) neden oldugu HE, hasta morbi-
ditesi ve mortalitesi Uzerinde dnemli bir etkiye ve saglik
sistemi Uzerinde énemli bir mali yuke sahiptir.»4®'3 En-
feksiyon dnleme ve kontrolune iliskin karesel bir raporda
ADM yukunun (sakatlik ve erken 6lum acisindan) %70'inin
tipik olarak saglik hizmetleri ortamlarindan edinildigi be-
lirtilmektedir."* Ulkemizde yapilan bir calismada ise HE'nin
tedavi maliyetlerini yaklasik 1,5 kat artirdigi belirtilmistir.
ADM'larin bulagmasinin, ADM tasiyan bir hastayla veya
hastanin cevresiyle temastan sonra hastaya bakim veren-
lerin kontamine olmus elleri yoluyla veya kontamine ekip-
manlarla dogrudan temas yoluyla gerceklesebilecedi iyi
bilinmektedir.®'%'® Benzer sekilde hastayla yakin calisan
dis hekimligi personelinin de ADM’ler ile bulas ve tasiyici-
lik (personelin ellerinde, agiz ve burun bosluklarinda mev-
cut olan mikroorganizmalar) agisindan riskli durumlar ta-
sidigi literatirde bahsedilmistir'®2% Dis kliniklerinde veya
hastanelerinde HE'yi 6nlemenin anahtari, uygun el hijyeni
uygulamalarina, temas izolasyonuna ve siki bir antibiyotik
rejimine uymanin yani sira etkenlerin bulasma yollarini bil-
mek ve enfeksiyon kontrol kurallarina uymaktir.2>2
Potansiyel patojenler icin bulunulan ortam bir rezervuar
kaynagidir ve saglik kurumlarinda bulasmayi 6nlemek
icin cansiz ortamin uygun bir sekilde dezenfeksiyonu ve
temizligi temel bir gerekliliktir.?'® Ulkemizde 2011 yilindan
beri agiz ve dis sagligi teknikerleri meslek yuksekokulla-
rnin agiz ve dis sagligi programindan mezun olmakta ve
hasta tedavisinde kullanilan malzemelerin hazirlanmasini,
kullanima hazir halde tutulmasini saglayarak ve dis he-
kimine tedavi sirasinda yardimci olarak dis hekimleriyle
birlikte dis kliniginde gorev almaktadir.?® Dolayisiyla dis
hekimleri gibi agiz ve dis sagug teknikerleri de HE'nin
toplumda ve hastanelerde yayilmasini 6nlemede énem-
li bir rol oynamaktadir.6'%232 Bu nedenle HE ve kontrol
yollari hakkinda ¢zellikle sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmalari, bunlari klinik

rutinlerinde dikkatli bir sekilde uygulamalari, bulasici has-
taliklara karsi asilanmalari ve eldiven, maske, gozluk gibi
koruyucu ekipmanlari da etkin bir sekilde kullanmalari ge-
rekir'23,25,30,31

Agiz ve dis sagligi programi 6grencileri de adiz ve dis sag-
ug1 teknikerleri, dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri gibi
editimleri sirasinda hasta, enfekte aletler ve hastane gev-
resi ile temasta olduklari i¢cin HE'nin yayilmasini énlemek-
ten sorumludurlar.?532.33

Literatur incelendiginde ulkemizde daha 6nce dis hekim-
ligi ogrencilerinin®* ve hemsirelerin,?*3® hastane temizlik
personelinin,®® saglik hizmetleri meslek ytuksekokulunda-
ki tam ogrencilerin®” HE hakkindaki bilgi duzeyleri ince-
lenmis olup, agiz ve dis sagligi programi 6grencilerinin HE
konusunda bilgi ve tutumlarnini degerlendiren herhangi
bir calisma gérulmemektedir. Bu nedenle, bu calismada
agiz ve dis sagligi programi 6grencilerinin HE konusun-
da bilgi ve tutumlarini ve bunu etkileyen unsurlarn deger-
lendirmek amaclanmistir. Calismanin sifir hipotezi: “Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutcu Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Agiz ve Dis Sagligi Programi 6grencilerinin
o6grenim gordugu sinifa gore HE ile ilgili bilgi ve tutumlar
farkliik gostermemektedir”.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alisma, 8-25 Mart 2024 tarihleri arasinda tanimlayici
ve kesitsel bir calisma olarak gerceklestirilmistir. ilgili Uni-
versitenin Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 08.03.2024 tarihli 142/3 karar
numarali onay alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir.
Arastirmanin sUreci Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yaratalmustar. Anket formunun uyarlanarak kullanimiigin
yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ogrencilere gonderi-
len Google form linkinde calismaya katiimin goénulluluk
esasina dayandigina dair bilgilendirme yapilmis bilgilen-
dirilmis onam formu onaylandiktan sonra anket formunun
doldurulmasina izin verilmistir.

Arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim doéneminde Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutcu Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Agiz ve Dis Sagligi programinda 6égrenim
gormekte olan 139 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tumune ulasilmaya c¢aligilmig 6érneklem secimine
gidilmemistir. Calisma gonulla 99 (%71,2) 6grencinin kat-
lmiyla gerceklesmistir.

Onceki bir calismada dis hekimligi ogrencileri i¢in kulla-
nilan anket formu agiz ve dis sagligi 6grencilerine goére
uyarlanarak veri toplama araci olarak kullanilmigtir.* Uyar-
lanan anket formu 6n calisma olarak yuz yuze gonullu 10
ogrenciye uygulandiktan sonra son halini almistir. Anket
formunun son hali, 6grencilerle ¢evrimici mobil iletisim
araciligiyla Google Formlar Gzerinden paylasilmistir. An-
ket formunun birinci béluminde 6grencilerin sosyo-de-
mografik bilgileriyle ilgili yedi sorunun, ikinci bolumde HE

Ttepeklinik
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konusundaki bilgi duzeylerinin élgulmesine yénelik cok-
tan se¢meli 12 sorunun, Gguncu bolumde ise tutumlarini
belirlemek icin ise 19 maddenin 5'li likerte goére cevaplan-
masi istenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan program SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0'dir. Ka-
tegorik 6lcumler sayi ve yuzde olarak, strekli dlcumler or-
talama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve 25-
75 persentil) olarak 6zetlenmistir. Calismada Shapiro-Wilk
testi ile parametrelerin normal dagilim gosterip gosterme-
digi incelenmistir. Kategorik ifadelerin karsilastiriimalarin-
da Ki-kare testine basvurulmustur. Mann Whitney-U testi
normal dagilim gostermeyen parametrelerde kullanilmis-
tir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi tim testlerde 0,05
alinmugtir.

BULGULAR

Arastirmaya 139 ogrenciden 44 (%44,4)'G 1. sinif, 55
(%55,6)'i 2. sinif olmak Uzere 99 o6grenci katilmistir. Og-
rencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagiimi Tablo
1'de, HE ile ilgili tutumlarina yonelik cevaplarinin dagilimi
ise Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan agiz ve dis sagligr 6grencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin siniflarina goére dagilimi.

Tablo 2. Agiz ve dis sagligi 6grencilerinin hastane enfeksiyonu ile ilgili tutum so-
rularina verdikleri cevaplarin dagilimi.

Py g E g s E
Z35 s 5 £ ZE£
R = 4 > 3
z E £ £ = Z 2

z = Gl = s
“5 g < 2 b
n % n % n % n Y% n %

1. Hastane enfeksiyonlart
konusunda yeterli bilgiye sahip | 11 11,1 7 7,1 19 | 19,2 | 46 46,5 16
oldugum diisiincesindeyim.

2. Hastane enfeksiyonlarinmn
agiz ve dis saghgn programi
ogrencileri icin risk oldugunu
iisii “_y Tum. *

=Y
o

51 S1,S | 23 | 232 8 8.1 13 13,1 4 4.0

3. Agiz ve dis saghig programi
ogrencileri kan yoluyla bulagsan
hastaliklara ~ karst  mutlaka
agilanmahdur.

4. Gelecegin agiz ve dis saghg1
teknikeri olarak asepsi ve 6 6,1 4 4.0 3 3,0 32 32,3 54 54,5
antiscpsiyi iyi bilmem gerekir.

5. Hastane enfeksiyonlart
konusunda meslek . .
yiiksekokulunda yeterince 8 81 8 81 191192 42 | 424 | 22 | 222

| cgitim gormekieyiz.
6. Hastane enfeksiyonlarini
onlemede  saglik personcline

biiyiik gorev diistigi
diisiincesindeyim.
7. Hastane enfeksiyonlari

saglik personelinin el hijyenine
tam olarak uymastyla
azalulabilir.

8. Kirli eldivenleri ¢ikardiktan
sonra el hijyeninin saglanmasi 7 7,1 3 3 5 51 34 343 50 50,5
hastane enfeksiyonunu azaltir.
9. Dis hekimligi malzemelerini
(ol¢ii malzemeleri vb.)
hazirlamaya baslamadan once | 6 6,1 4 4 5 5,1 39 39,4 45 45,5
cl hijyeni saglanmasi hastane
| enfeksiyonunu azalur.
10. Eldiven takmadan once
ellerin  yikanmas1  hastane 8 8,1 5 5,1 9 9,1 37 37,4 40 40,4
cenfeksiyonunu azaltir.

11. Dis hekimliginde kullanilan
aletlerin sterilizasyonu hastane | 7 7,1 3 3 3 3 27 273 59 59,6
enfeksiyonunu azaltir.

12. Hasta muayenesi/tedavisi
sirasinda kirli aletlerle
eldivensiz  temas  edilmesi
hastane enfeksiyonlarim artirr.
13. Hasta temasi sonrasinda

6 6,1 5 5.1 11 | 11,1 | 37 | 374 | 40 | 404

* p<0,05, x+p<0,01, Ki-kare, Mann Whitney U, Ort= Ortalama, Ss= Standart sap-
ma, Med=Medyan

Ttepeklinik

Sinif 1 Sinif 2 eller temiz goriiniiyorsa | 68 68,7 15 15,2 5 5,1 9 9,1 2 2
(n=44) (n=55) p yikamaya gerek yoktur. *
n (%) n (%) 14. Sadece enfekte hastaya
Cinsiyet sonra el yikamak | 68 | 68,7 | 15 | 152 5 5.1 9 9.1 2 2
Kadin 33 (75) 36 (65.5) 0,304 | gerekir. *
Erkek i i 11(25) 19 (34,5) 15. Eldiven takiyorsak el 70 | 707 15 152 3 3 7 71 4 4
Bu program isteyerek tercih yikamaya gerek yoktur. *
etme 16. Hastane enfeksiyonlarimin
Hayir 3(6.8) 13 (23.6) 0,024* onl ind alkol  bazli 8 8.1 6 6,1 6 6,1 35 354 44 44,4
Evet 41(93,2) 42 (76,4) temizleyiciler 6nem tagir.
Bu programda y1l kaybimz oldu 17. Ellerde gozle goriilebilir
mu? kirlenme  olan  durumlarda
Hayir 42 (95.5) 49 (89.1) 0,248 sadece alkollii el antiseptigi | 48 | 485 | 22 | 222 | 13 [13,1| 10 | 10,1 6 6,1
Evet 2(4.5) 6(10.9) kull el hijyeni igin
Akademik basarinizi nasil | yeterlidir.*
algiliyorsunuz? 18. Alkollii el antiseptikleri
Kotii 3(6,8) 3(5,5) 0,833 elleri kurulamadan 1slak veya | 31 31,3 24 242 24 (242 19 19,2 1 1
Orta 22 (50) 25 (45.5) nemli ellere uy lidir. *
Tyi 19 (43.2) 27 (49.1) 19. Alkolli el antiseptigi
i\llcmzdcsaﬁlilglghsam }(ul‘landlk‘ljm ks;g,r[d h‘:‘l,(l:; Iicll; 25 253 17 17.2 3 8.1 25 25,3 24 24,2
Hayir 30(68.2) 44 (80) 0,179 kur hdir, *
Bt lér(;ls’f) gn(fss) *Olumsuz cevap beklenen maddeler
Med (25-75 persentil) Med (25-75 persentil) P
e oY Rt 0,614 Ogrencilerin HE ile ilgili bilgi duzeylerini 6lgen 12 soruya

verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, HE tanimini 6g-
rencilerden %57,6'sinin dogru cevabi vererek “Hastaneye
bagvururken inkibasyon déneminde olmayan, hastane-
ye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da hasta tabur-
cu olduktan 10 gun sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir.”
seklinde yanitladigi gozlenmistir. HE'nin 6nemi hakkinda-
ki soruyu ogrencilerin %82,8'i “Hastanin hastanede kalis
suresini arttirmasi”; “Hastanin tedavi maliyetini ve isgicu
kaybini arttirmasi”; “Saglik ¢alisanlarinin is yakunu arttir-
mas!” maddelerinin hepsinin dogru oldugunu secerek
soruyu dogru yanitlamistir. HE'yi 6nlemek igin “En etkili ve
kolay yolu” égrencilerin %83,8'i “El yikama” cevabini ve-
rerek dogru yanitlamistir. Hastanede el hijyeninin gerekli
olmadigi durumlar soruldugunda ogrencilerden %27,3

‘0 "Aseptik islemlerden 6nce”; “Hasta ile temas etmeden
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Once ve temas ettikten sonra”; “Vucut sivilari ile temastan
sonra” yanlis cevaplarini segmistir. %72,7'si ise “Bilgisaya-
ra hasta kaydini yaptiktan sonra” seklindeki dogru yaniti
segmistir. Sosyal (normal) tip el yikama basamaklarini 6g-
rencilerden %61,6's1 “Avug¢ icine normal sivi sabun alina-
rak bilekler avuc ici, parmak aralari, tirnaklarin kenarlari ve
uclari iyice kdpurtulerek en az 20 saniye yikanir.” seklinde
dogru yanitlamistir. Alkollu el antiseptiklerinin kullanimiy-
la ilgili verilen ifadelerden dogru olani segmeleri istendi-
ginde d6grencilerden %62,6's1 dogru cevaplayarak “Gecici
floranin uzaklastirilmasi icin el antiseptikleri kullanilir.” ya-
nitini se¢gmistir. “Eldiven kullanimi ile ilgili hangisi yanlis-
tir?” sorusunu égrencilerden %72,7'si dogru cevaplayarak
“Eldivenli eller Uzerine alkollu el antiseptigi uygulanmali-
dir.” yanitini segmistir. Koruyucu ekipman giyme sirasini
ogrencilerden %64,6's1 “Onluk-Maske-Gozluk-Eldiven”
seklinde dogru yanitlamistir. “Hasta tedavisi sirasinda ele
igne batmasi durumunda ilk yapilmasi gereken nedir?”
sorusunu ogrencilerden %86,9'u dogru cevaplayarak
“igne batan bolgeyi su ve sabunla yikamak” olarak ya-
nitlamigtir. “Sterilizasyon” tanimini 6grencilerden %75,8’i
dogru yanitlayarak “Bir madde veya bir cismin Uzerinde
bulunan bakteri sporlarn dahil tum mikroorganizmalarin
olduralmesi islemidir.” cevabini segmistir. “Hangisinin dis
tedavisi antibiyotik profilaksisi gerektirmez?” sorusunu
ogrencilerin %$30,3'U dogru yanitlayarak “Ust solunum
yolu enfeksiyonu olanlar” cevabini segmistir. Ogrencile-
rin %59,7'si ise ayni soruda “immunsupresif ilac tedavisi
gorenler”; “infektif endokardit hastalan”; “Kemoterapi,
radyoterapi alanlar” yanitlarini secerek yanlis cevapla-
mistir. “Dis tedavilerinden sonra hasta aralarinda dikkat
edilmesi gerekenler nelerdir?” sorusu 6grencilerin %96'si
tarafindan “Tukuruk emiciler ve kullanilan pet bardaklar
her hastadan sonra degistirilmelidir.”; “Unit temizligi uy-
gun dezenfektanlarla yapilmalidir.”; “Unit tabla ortuleri tek
kullanimlik olmalidir.” cevaplarinin hepsi olacak sekilde
dogru yanitlanmistir.

Ogrencilerden 1. siniftakilerin, 2. siniftakilere gore progra-
mi isteyerek se¢me orani istatistiksel olarak daha yuksek
saptanmistir (p=0,024; Mann Whitney-U). Diger sosyo-de-
mografik bulgular ile 6grencilerin siniflari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliik géralmemistir (p>0,05;
Ki-kare, Mann Whitney-U). Ogrencilerin HE ile ilgili tu-
tumlar siniflara goére istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da yine anlamli farkliiga rastlanilmamistir (p>0,05; Mann
Whitney-U).

HE ile ilgili bilgi degerlendirmesi icin, yanlis yanitlar ‘O
puan’, dogru yanitlar 1 puan’ en yuksek ise ‘12 puan’ ola-
rak dederlendirilmigtir. Buna gore 6grencilerin ortalama
bilgi puani 8,1 + 1,9'dur. Ogrencilerden 1. siniftakilerin, 2.
siniftakilere goére gore koruyucu ekipman giyme sirasini
dogru cevaplama oranlarinin daha yuksek oldugu sap-
tanmistir (p=0,049; Ki-kare). Bilgi degerlendirmesinde yer

alan diger maddelere verilen yanitlarin siniflar arasinda
benzer oldugu gorulmustar (p>0,05; Ki-kare).

TARTISMA

Hasta morbiditesi ve mortalitesi Uzerinde 6nemli bir etki-
ye ve saglik sistemi Uzerinde énemli bir mali yuke sahip
olan HE'nin kontrol altina alinmasi icin saglik calisanlarina
onemli sorumluluklar dusmektedir. Dig tedavileri sirasin-
da patojen mikroorganizmalar havaya sacilan aerosol, tu-
karuk ve kan ile dogrudan ya da kontamine aletler yoluyla
dolayli olarak bulasabilmektedir.’®3” Bu nedenle dental
kliniklerde hastalarin tedavi islemlerinde goérev alan, 6§-
rencilerin HE kontrolu ile ilgili bilgilerinin yeterli duzeyde
olmasi ve HE kontrolunde olumlu bir tutuma sahip olma-
lar 6Gnemlidir. Bu arastirmada Cukurova Universitesi Abdi
Sutct Saglik Meslek Yuksekokulu Agiz ve Dis Saglgi
Programi 6grencilerinin 6grenim gérdugu sinifa gére HE
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degismedigi ve sifir hipo-
tezinin reddinin gerceklesmedigi gérulmastar.
Antibiyotiklerin yogun kullanimi ve nispeten az sayida
yeni antibiyotik gelistirilmesi nedeniyle ADM seviyeleri
artmaktadir. Enfeksiyon kontrol stratejisi olarak, akilci an-
tibiyotik kullanimi, ADM riskini azaltacak ve HE geciren
hastalara verilen antibiyotiklerin etkinligini artiracaktir.'s38
Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’ndaki 6gren-
cilerin HE hakkindaki bilgi duzeylerini 6lgmek icin yapilan
arastirmada ogrencilerin %97'si HE tanimini dogru yanit-
lamis ve %49,6's! akilci antibiyotik kullanimi ile HE arasin-
daki iligkiyi dogru yorumlamistir. Fakat arastirmada agiz
ve dis sagligi ogrencileri calismaya dahil edilmemigtir.”
Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Ytksekoku-
lu 6grencilerinin %50,8'i HE tanimini dogru yapmis, akilci
antibiyotik kullanimi ile HE arasindaki iligki 6grencilerin
%67'si tarafindan dogru yorumlanmistir.® Mevcut calis-
mada ise agiz ve dis sagligi 6grencilerinin %57,6'sinin HE
tanimini dogru cevapladig, fakat “Dis tedavisi sirasinda
antibiyotik profilaksisi gerekmeyen hastaliklar” sorusunu
sadece %30,3'Unun dogru yanitladigi goéralmektedir. Di-
ger universitelerin saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
ogrencileri ile karsilastinldiginda calismadaki 6grencile-
rin HE ve akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi duzey-
lerinin daha dusuk oldugu gézlenmektedir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Dis Hekimligi 6grencileriyle yapi-
lan calismada ise 6grencilerin %67,4'0 HE tanimini dogru
cevaplamis, “Dis tedavisi sirasinda antibiyotik profilaksisi
gerekmeyen hastaliklar” sorusunu ise %37,2'si dogru ya-
nitlamigtir.* Dis hekimligi 6grencileri ile karsilastirldiginda
agiz ve dis sagligi ogrencilerinin bilgi duzeylerinin daha
az olmasi egditim surelerinin daha kisa olmasi ile ilgili ol-
dugu dusunulebilir. Ozellikle akilci antibiyotik kullanimiile
ilgili egitimlerin klinik staj suresi icinde de verilmesi HE ile
iliskisinin kavranmasi icin etkili olabilir.

HE ile ilgili bilgideki herhangi bir bosluk, yanlis algilama
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ve uyumun 6nundeki engeller, tekrarlanan anketler yoluy-
la belirlenebilir ve sonuglara gore duzeltilebilir’® Konya'da
bir Gniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin HE ile il-
gili bilgi duzeylerinin élculdugu calismada hemsirelerin
ortalama bilgi puani 100 Uzerinden 39,24 + 10,87 puan
olarak belirtilmigtir.?® Bagka bir ¢calismada da Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi'nde gorevli hemsirelerin HE ile ilgili
bilgi duzeyleri 45 puan Uzerinden 23 + 3,78 puan olarak
rapor edilmistir.3* Mevcut ¢alismada ise agiz ve dis sagli-
@1 6grencilerinin bilgi duzeyi 12 puan Uzerinden 8,1 + 1,9
puan olarak hesaplanmistir. Diger calismalarla kiyasladi-
gimizda agiz ve dis sagligi 6grencilerinin bilgi puanlarinin
hemsirelere gére ¢cok daha yuksek oldugu gérulmektedir.
Bunun o6grencilerin bilgilerinin daha taze olmasiyla ilgi-
li oldugu dusunulebilir. Bununla beraber bu ¢alismada,
koruyucu ekipman giyme sirasini 6grencilerden %35,4'U
yanlis yanitlarken, 1. Siniftakiler 2. Siniftakilere gore bu
soruyu daha yuksek oranda dogru cevaplamistir. Agiz ve
dis sagligi 6grencileri Cukurova Universitesi'nde 1. sinifta
teorik, 2. sinifta ise uygulamali dersler almaktadir. Bu so-
nug, 1. siniflann teorik bilgilerinin daha taze olmasindan,
2. siniflarin uygulamali egitiminde ise konunun éneminin
vurgulanmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle
HE ile ilgili mezuniyet 6ncesi klinikte uygulamali egitimler
ve mezuniyet sonrasinda da guncelleme egditimleri 6nem
kazanmaktadir.

Saglik personelleri elleri araciigiyla patojen mikroorga-
nizmalarin tagsinmasinda araci pozisyonundadirlar. El
hijyeninin saglanmasi HE'yi dnlemenin en kolay ve etkili
yoludur.*?” El hijyeni eldiven giymeden 6nce ve ¢ikaril-
diktan sonra saglanmalidir.?” Altindis ve ark.**’nin Turki-
ye'nin farkli illerindeki dis hekimligi fakultelerinde egitim
goren ogrencilerin %42,9'unun dis tedavilerinden 6nce
ellerini yikadiklarini, Artan ve ark.nin Erciyes Universi-
tesi'nde Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu égrenci-
lerinin HE bilgi seviyelerinin degerlendirilmesine yonelik
yapilan arastirmada o6grencilerin %84,1'inin el hijyeninin
saglanmasiyla HE'nin azalabilecedini dustunduklerini tes-
pit etmislerdir. Turan ve ark.® tarafindan yapilan calisma-
da ise hemsirelik bolumu 6grencilerinin el hijyeni konu-
sundaki bilgi puani ortalamasinin 100 Gzerinden 70,1 +
14,58 olarak yuksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda
da o6grencilerin %83,8'i HE'yi dnlemek icin “En etkili ve
kolay yol” olarak “El yikama” cevabini vermistir. Ogrenci-
lerin tutum sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde,
%77,8'i "Eldiven takmadan 6nce”, %84,8'i “Kirli eldivenleri
cikardiktan sonra”, %84,9'u da “ilag hazirlamaya baslama-
dan 6nce” el hijyeninin saglanmasiyla HE'nin azaltilabile-
cegini dusunduklerini tespit etmistir. Bu sekilde bir olumlu
tutum ogrencilerin %72,7'sinin el hijyenine iligkin bilgi so-
rusunu da dogru cevaplamasiyla tutarlidir. Ogrencilerin el
yikamaile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu fakat alkol baz-
li el antiseptikleri kullaniminin HE'yi 6nlemede etkili oldu-

Ttepeklinik

gunu dustunmelerine ragmen nasil uygulanmasi gerektigi
konusunda kararsiz olduklari gérulmustar (Tablo 2). Bu
nedenle el hijyeniile ilgili uygulamali egitimlerin gerektigi
konusu 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda ogrencilerin tutumui ile ilgili maddeler ince-
lendiginde, HE'nin agiz ve dis sagligi teknikerleri i¢in risk
oldugunu, bulasici hastaliklara kargi mutlaka asilanmalari
gerektigini, asepsi ve antisepsiyi bilmeleri ve her hasta-
dan sonra el yikamalar gerektigini, eldiven taksalar dahi
sonrasinda el yikamalar gerektigini dusunmeleri olum-
ludur. Hasta tedavisi sirasinda ellerine kaza ile enjektor
ignesi batmasi durumunda ilk yapilmasi gereken 6gren-
cilerden %86,9'u tarafindan dogru yanitlanmistir. Anket-
te ogrencilerin %35,4'Gnun HE konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini dusunmesi ise dikkate alinmasi gereken
bir neticedir.

Dis tedavisi sirasindaki sicrama ve aerosollere bagli olarak
dis kliniklerindeki yuzeyler mikroorganizmalarla kontami-
ne olmaya yatkindir.'®'®%” Dental tedaviler sonrasi dikkat
edilmesi gerekenler soruldugunda 6grencilerden %96'sI
tukruk emicilerin ve agiz ¢calkalama bardaklarinin her has-
tadan sonra degistirilmesi gerektigini, tabla ortulerinin tek
kullanimlik olmasi gerektigini, tnit temizliginin uygun de-
zenfektanlarla yapilmasi gerektigini dusunerek dogru ce-
vaplamasi olumludur. Dental kliniklerde HE'nin 6nlenmesi
icin agiz ve disg sagligi 6grencilerinin 6zellikle sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
lari, bunlari egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
dikkatli bir sekilde uygulamalari olduk¢a dnemlidir.
HE'nin 6nlenmesinde yalnizca tek bir unsuru hedeflemek
yerine Dunya Saglik Orgutl bes unsurlu bir iyilestirme
stratejisi Onerir: sistemin degistirilmesi, egitim ve ogre-
tim, izleme ve geri bildirimler, hatirlatmalar ve iletisimler,
en sonunda guvenlik iklimi ve kultar degisikligi. Baska bir
deyisle, dogru sistemi kurmayi, dogru seyleri 6gretme-
yi, dogru seyleri kontrol etmeyi, dogru mesajlari vermeyi
ve sonucta tum saglik sistemi boyunca ideal enfeksiyon
kontrolu ortamini istekli bir sekilde "yasamay1" icerir.’® Bu
tur bir anket uygulamasi, 6grencilerin egitim 6gretim ba-
samagl sonrasl izleme ve geri bildirim adimi icin énemli
yaklasimlardan biridir.

Calismamizin limitasyonu anket sorularinin bir klinik aras-
tirmaci tarafindan 6grencilerin davranislarinin gézlenip
bu dogrultuda yanitlanmasi yerine, sonuclarin égrenci-
lerin subjektif cevaplarina dayanmasidir. Bu nedenle, ya-
nitlar, agiz ve dis sagligi 6grencilerinin gunluk hayattaki
hastane enfeksiyonu énleme uygulamalarini tam olarak
yansitmayabilir.

SONUC

Bu calisma sonucunda, agiz ve dis sagligi 6grencilerinin
HE hakkinda bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi fakat HE
ile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu goézlenmistir. Ogren-
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cilerin cogunun HE'yi agiz ve dis saglgi programi 6g-
rencileri icin risk olarak dusundukleri, 6nemini bildikleri,
onleme konusunda saglik personelinin nemli bir rolu ol-
dugunun farkinda olduklar, bulasici hastaliklara karsi asl-
lanmanin éneminin farkinda olduklari gérulmektedir. Agiz
ve dis sagligi programi 6grencilerinin bilgi ve tutumlarin-
da siniflara gore bir farklilik olmamakla birlikte HE ile ilgili
uygulamali egitimin artinlmasi gerektigi sonucuna varil-
migtir. Hastalarinin tedavisinde hekimle birlikte dogrudan
rolu olan gelecegin agiz ve dis sagligi teknikerlerinin HE
konusundaki bilgi duzeylerinin takip edilmesi ve mezu-
niyet sonrasinda da bu egitimlerin devam etmesi HE'nin
onlenmesinde 6nemlidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yapay zeka tarafindan Uretilen
gulumseyen insan fotograflarinda, 6n disler arasindaki boyut
oranini ve simetriyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Yapay zeka tarafindan uretilen 301 gulum-
seyen sahte insan (123 erkek, 178 kadin) fotografinda santral,
lateral ve kanin diglerin géranen genislik boyutlari Adobe
Photoshop 2024 programi ile piksel olarak él¢uldu ve kayde-
dildi. Simetrik dislerin gérunen genislikleri birbirine oranlana-
rak degerlendirildi. Santral dislerin sekli oval, konik, kare ya da
ucgen olarak siniflandirldi. Veriler Ki-Kare Testi, Wilcoxon isa-
retli Siralar Testi ve Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi,
anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Fotograflarin %61,5'inde #11 ve #21 numarali digler
ayni sekilde bulundu. Diglerin geniglik dagilimlari incelendi-
ginde; #13 ve #23 numarali disler i¢in ortanca 14, #12 ve #22
numarall disler icin ortanca 19 piksel olup; #11 numarall dis
icin 27, #21 numarali dis icin 29 piksel'di. Yalnizca #11 ve #21
numarali simetrik dis ciftleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli duzeyde goruldu. Erkeklerde #11 ve #21 numarali dis-
lerin ayni sekilde olma yayginligi %68,3; kadinlarda %56,7 ora-
nindaydi ve fark istatistiksel olarak anlamli duzeyde bulundu
(p=0,043).

Sonugc: Yapay zeka tarafindan uretilen fotograflarda lateral ve
kanin disler, simetrik dis ile daha benzer iken; santral diglerin
genislikleri birbirinden farklilk goéstermistir. Santral dislerin
arasinda sekil farkliliklar bulunmustur ve kadinlar, daha yuk-
sek oranda farkli sekilde santral dislere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dis boyutlar, estetik, yapay zeka.

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to assess the ratio of size
and symmetry between anterior teeth in artificial intelligence
(Al) generated photographs of human subjects exhibiting a
smile.

Materials and Method: The apparent width dimensions of
the central, lateral, and canine teeth in the 301 smiling human
(123 male, 178 female) photographs produced by Al were
measured and recorded in pixels with the Adobe Photoshop
2024 program. The apparent widths of the symmetrical teeth
were proportioned to each other. The shape of the central
teeth was categorized as oval, tapered, square, or triangular.
The data were analyzed using Chi-Square Test, Wilcoxon
Signed Rank Test, and Mann-Whitney U Test. The signifi-
cance level was determined as p<0.05.

Results: In 61.5% of the photographs, the shape of teeth #11
and #21 were identical. Upon analysis of the width distribu-
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tions of the teeth, the median was found to be 14 pixels
for teeth #13 and #23, 19 pixels for teeth #12 and #22,
27 pixels for tooth #11 and 29 pixels for tooth #21. The
only statistically significant discrepancy was identified
between the central teeth. The prevalence of teeth #11
and #21 having the same shape was 68.3% for males and
56.7% for females, with a statistically significant difference
(p=0.043).

Conclusion: The images generated by artificial intel-
ligence revealed that the widths of the central teeth ex-
hibited variability, whereas the lateral and canine teeth
displayed greater similarity to the symmetrical tooth. Ad-
ditionally, the central teeth exhibited distinct shapes, with
women displaying a higher prevalence of two distinct
central teeth shapes.

Keywords: Tooth proportions, esthetics, artificial intelli-
gence.

GIRIS

Son yillarda insanlarin gunluk yasaminin énemli bir bolu-
munu kapsayan sosyal medya uygulamalari, bireylerin dis
gorunuslerine yonelik algilarini ve sosyal etkilesimlerinde
biraktiklari izlenimlerin &nemini yeniden sekillendiren bir
etkiye sahiptir. Tarihsel surecte, bireylerin toplum icinde
kabul gérme ve baskalar tarafindan takdir edilme istegi,
sosyal davranig ve goranum odakli iletisim calismalariyla
ele alinmistir’ Bu baglamda, bireyler hem davranislarini
hem de fiziksel gorantumlerini toplumsal normlara uyum
saglamak ve begeni kazanmak amaciyla sekillendirmek-
tedir. Fiziksel goranum, bir yapboz olarak kabul edilirse;
bunun etkili bir parcasini disler olusturmaktadir. Hastala-
rn son dénemde estetik dis hekimligi tedavilerine olan
ilgilerinin artmasindan da anlasilacagi Uzere, guzel bir
gorunume ve guzel bir guluse sahip olmak, sosyal iletisi-
min az oldugu eski dbnemlere kiyasla guinumuzde daha
onemli hale gelmistir.

Guzel bir gérunime sahip olmak insanlarin sosyal iligkileri
ve 6zguveni Uzerinde oldukca etkilidir.2 Guzel géranum
ya da guzellik algisi, guzel bir gulus yani guzel géranumla
diglerle ve dislerin agiz ve yuzdeki diger uzuvlarla uyumlu
olmasiile iliskilendirilmistir.>® Dislerin dudak cizgisi, dis eti
ile iligkileri estetik gorunumu etkilerken ayni zamanda bu-
run, goz gibi diger organlarla olan iliskileri de estetik algiy!
etkilemektedir. Dis hekimleri tarafindan tasarlanan gulus
tasariminin da dudak hacmi ve gérunurlugu, dis eti gora-
numu ve bukkal koridor genisligi dahil olmak tzere bir gu-
lGstn gébranumunu yoneten temel faktorlerin degerlendi-
rilmesini ve duzeltilmesini icerdigi bilinmektedir.® Diger
organ ya da dokularla iliskisi disinda dislerin galumseme
sirasinda gorunen rengi, sekli, boyutlari, konumu gibi yal-
nizca disle iliskili birgok faktérin de estetik bir gulumse-

Ttepeklinik

me algisinda etkili oldugu bildirilmistir.”® Faktorler ince-
lendiginde dislerin renginin daha acik tonlarda olmasi®',
dis sekli", boyutu', duzeni ve dislerin goreceli oranlari™
gulumseme sirasindaki estetik algiya etki eden temel 6zel-
likler olarak bilinmektedir. Bunlara ek olarak, diglerin hem
diger dokulara gore simetrik olmasinin™'® hem de dislerin
birbirine goére diger yuz yarisindaki diglerle simetrik bo-
yutlarda ve konumda olmasinin®"” énemi vurgulanmistir.
Dislerin gulumseme sirasinda gérunen boyutlarinin birbiri
ile bir uyum icinde olmasina dayanan “altin oran” kavrami
da daha guzel bir gulusu destekleyecedinden, restoratif
planlama asamasinda ve prosedurlerin uygulanmasinda
oOnerilmektedir. Estetik acidan c¢ekici gulusler yaratmak
icin surekli ve tekrarlanan oranlarin kullanilmasi kavra-
mi ilk olarak 1973 yiinda Lombardi'® tarafindan ortaya
atilmistir. Yazar tarafindan dogadaki bitki ve kabuklarda
gozlemlenen ve klasik Yunan mimarisinde de kullanilan
1,618:1 altin oraninin dis hekimliginde kullanmak icin fay-
dali oldugu belirtilmistir. Ayrica, hosa giden belirli bir dis
genigligi oraninin varligini veya yoklugunu belirlemekicin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu bildirilmistir. Daha
sonra, maksiller santral kesici disin genisliginin lateral ke-
sici dige oraninin ve lateral kesici disin genisliginin kanin
disin genisligine oraninin altin oranla eslesmesi gerektigi
ve dogrudan 6nden bakildiginda goérunen dis genisligi-
ne dayanmasi gerektigi dnerilmistir.’® 1999 yilinda Snow?°
estetik acidan guzel gulumsemelerde simetri ve oranti
olusturmak icin daha dogru bir yontem olarak altin yuz-
deyi 6nermistir. Bu yuzde, santral kesici disicin 1,618; late-
ral kesici dig i¢in 1 ve kanin igin 0,618 altin oran degerleri
kullanilarak hesaplanmigtir. Altin oran teorisinin estetik dis
hekimliginin kritik yonlerini dikkate alan diger kompo-
nentlere bagli degistirilmis oranlarla birlikte g6z 6nunde
bulundurulabilecegi belirtilmigtir.2!

Son yillarda egitim, matematik, teknoloji veya saglik ala-
ni gibi bircok alanda yapay zekéa insanlarin kolayca ula-
sabilecedi ve bircok alana katki saglayan bir ara¢ haline
gelmigtir. Tanitilmasindan bu yana, yapay zekéa kullanimi,
gunlak yasamlari ve faaliyetleri bircok yonden iyilestiren
onemli ilerlemeleri beraberinde getirmistir.?22® Buna ek
olarak, yapay zeka ile farkli tasarimlarin veya goruntulerin
uretilebildigi bilinmektedir.?* Yapay zeka tarafindan ureti-
len sahte insan yUzu goérantulerinin ve gercek insan yuzu
fotograflarinin yer aldigi bir calismada, yapay zekanin bu
alanda tamamen gelismis olmasa da ileride guvenlik ala-
ninda tehlikeli olabilecek derecede gercekci insan yuzu
fotograflar Uretebildigi belirtilmistir.?® Yapay zeka tarafin-
dan sahte insan ylzU Ureten internet sitelerden biri de
"thispersondoesnotexist.com" olarak bilinmektedir. Bu
site, bircok ¢alismada sahte insan yuzleri olusturmak icin
kullanilmistir.?526 “ThisPersonDoesNotExist.com”, yapay
zeka tabanli bir platform olup var olmayan kisilerin tama-
men bilgisayar tarafindan olusturulmus gercekgi yuz gor-
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sellerini sunmaktadir. Yapay zeka konusunda dunyadaki
en buyuk sirket olan NVIDIA'nin gelistirdigi Generative
Adversarial Network (GAN) teknolojisine dayanan bu site,
her sayfa yenilendiginde kullaniciya rastgele bir yapay
yUz Uretmektedir. Gorseller, GAN'In bir alt modeli olan Sty-
leGAN kullanilarak gercek yuz verileri Uzerinde egitilmis
algoritmalar sayesinde yuksek dogrulukla olusturulur ve
herhangi bir gercek kisiye ait degildir.

Bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢alismanin amaci yapay zeka ta-
rafindan Uretilmis sahte kadin ve erkek insan ylzu gorun-
talerinde dis boyutlarinin, sekillerinin ve diglerin goreceli
oranlarinin degerlendirilmesidir. Calismanin sifir hipotez-
leri asagidaki sekilde belirlenmistir:

1. Yapay zeka tarafindan Uretilen sahte yuz fotograflarin-
da, simetrik dislerin boyutlari arasinda fark yoktur.

2. Erkek ve kadin yuz fotograflarindaki santral dislerin se-
killeri arasinda fark yoktur.

GEREG ve YONTEM

Fotograflarin Belirlenmesi ve Dislerde Boyut Olciimii
Fotograflar, yeni giriste 1,024 x 1,024 piksel boyutunda
sahte insan yuzu fotografi Ureten thispersondoesnotexist.
com internet sitesi Uzerinden elde edildi. Her giriste yeni
bir fotografin elde edilmesiyle 341 giris yapildi ve Uretilen
fotograflar arasindan asaida yer alan kriterlere gore calis-
maya 301 sahte insan yuzu fotografi dahil edildi (Resim 1).

Resim 1. internet sitesi “thispersondoesnotexist.com” tarafindan uretilmis gu-
lumseyen sahte insan fotograflar.

Dahil Edilme Kriterleri

- Portre fotograf olmasi

+ Gulumseme sirasinda anterior diglerin gérinmesi
- Yaklasik 18-45 yas araliginda insana ait olmasi

- Kadin veya erkek fotografi olmasi

Dahil Edilmeme Kriterleri

- Profil fotograflari

- Portre olmayan sag veya sol acidan tasarlanmis fotog-
raflar

 Gulumseme olmayan fotograflar

- Diastema bulunmasi

- Anterior bolgede dis eksikligi olmasi

« Gulumseme sirasinda arkin premolar dislere kadar go-
rinmedigi fotograflar

« Asiri caprasiklik olmasi

« Gulumseme sirasinda anterior diglerin gérunmemesi
Elde edilen 301 fotograf, Adobe Photoshop 2024 prog-
ramina .jpeg (Joint Photographic Experts Group) forma-
tinda aktarildi. Programda, goéruntuler %200 buyutulduk-
ten sonra, piksel 1zgarasi kilavuzlan aktif olacak sekilde
“cetvel” araci kullanilarak Ust anterior dislerin (santral,
lateral, kanin) meziodistal boyutu piksel olarak kaydedildi
(Resim 2). Meziodistal boyut 6lcumu yapilirken, altin oran
hesaplamalarinda kullanilan 6nden (karsidan) bakildi-
ginda gulumseme sirasindaki diglerin goérinen en genis
meziodistal boyutu kaydedildi.'*?' Simetrik dislerin birbiri
ile genislik boyut oranlar hesaplandi. Ayni zamanda, fo-
tograflar degerlendirilirken sag ve sol santral dislerin se-
killeri oval, konik, kare ya da tcgen olarak siniflandinldi.?”
Ayni fotograf Uzerinde ve genel tum fotograflarda kadin
ve erkek fotograflarinda santral dislerin sekil dagilimi de-
Gerlendirildi.

Resim 2. a. Fotografin Adobe Photoshop 2024 pro?ramlna aktarllma5| ve “cet-

vel” aracinin secilmesi (beyaz ok), b. %200 buyutme (beyaz ok) ve cetvel araci ile
gorunen en genis meziodistal boyutun piksel cinsinden kaydedilmesi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS v29 programi
kullanildi. Tanimlayici veriler, kategorik degiskenler igin
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say! (yuzde), stregen degiskenler icin ortanca (1. - 3. gey-
reklik) kullanilarak sunuldu. Gruplar arasi karsilagtirmalar-
da kategorik degiskenler icin Ki-Kare Testi kullanildi, da-
gilim durumuna goére Monte Carlo Simulasyon Yaklasimi
uygulandi, suregen degiskenlerin karsilastirilmasinda
ayni kisilerin disleri icin Wilcoxon isaretli Siralar Testi, dis
oranlarinin cinsiyete goére dagilimi icin Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Tum analizlerde tip 1 hata pay1 %5 kabul
edildi.

BULGULAR

Yapay zeka tarafindan uretilen gulimseyen sahte insan
yuzu fotograflarinda simetrik dislerin boyutlarini ve sekil-
lerini deg@erlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada
yapay zeka tarafindan 341 fotograf olusturulmus, belirle-
nen kriterleri saglayan 301 fotograf incelenmistir. Portre-
lerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de sunul-
mustur. Olusturulan portrelerin %40,9'u kadindir. Kadin
fotograflarinda #11 numarali dislerin %68,1'i; #21 numarali
dislerin %60,5'i konik formda gérulmustur. Fotograflarin
%61,5'inde #11 ve #21 numarali digler ayni sekildedir. Dis-
lerin geniglik dagilimlar incelendiginde; #13 ve #23 nu-
marali digler icin ortanca 14, #12 ve #22 numarali disler
icin ortanca 19 piksel olup #11 numarali disg icin 27; #21
numarall dis icin 29 piksel'dir. Yalnizca #11 ve #21 numa-
rali dis ciftleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlam-
i duzeyde bulunmustur (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,
p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yapay zeka ile olusturulan fotograflarda 6n dislerin genislik boyutlarinin
dagilim.

dagilim farkliig tespit edilememistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yapay zeka ile olusturulan fotograflarda 6n dislerin genislik boyutlarinin

cinsiyete gore dagilimi.

Erkek

Kadmn

Sekil (#11) Say (%) Say1 (%7) p degeri
Oval 2(1,6) 8(4,5)

Kare 44 (35,8) 42 (23,6) 0,045*
Konik 77 (62,6) 128 (71,9)

Sekil (#21)

Oval 20(16,3) 44 (24,7)

Kare 30 (24.,4) 25 (14,0) 0,034
Konik 73(59.3) 109 (61,2)

Sekil Dagilimu (#11 ve #21

degerlendirilmesi)

Aymi Sekil 84 (68,3) 101 (56,7) 0.043%
Farkli Sekil 39 (31,7) 77 (43,3) ’

Simetrik Dislerin Boyutlarmin
Oranlanmasi

Ortanca px.
(1. — 3. Ceyreklik)

Ortanca px.
(1. - 3. Ceyreklik

#13/#23

1,00 (0,88 —1,18)

1,00 (0,92-1,13)

0,629°

#12/#22

1,00 (0,90 1,11)

1,00 (0,90 — 1,11)

0,390°

#11/#21

0,93 (0,89 -0,97)

0,93 (0,89 —1,00)

0,153°

Cinsiyet Say1 (%)
Kadmn 178 (40,9)
Erkek 123 (59,1)
Sekil (#11)
Oval 10 (3.3)
Kare 86 (28,6)
Konik 205 (68.1)
Sekil (#21)
Oval 64 (21,3)
Kare 55(18,3)
Konik 182 (60,5)
Sekil Dagihmn (#11 ve #21 degerlendirilmesi)
Aymi Sekil 185 (61,5)
Farkli Sekil 116 (38,5)
Dis Numarasi Genislik Ortanca px.
(1. - 3. Ceyreklik)
#13 14 (12 - 15)
#23 14 (12 -15)
p degeri* 0,167
#12 19 (17 -20)
#22 19 (17 -20)
p degeri* 0,674
#11 27 (25 - 28)
#21 29 (27 -30)
p degeri* <0,001

px: piksel, *Wilcoxon isaretli Siralar Testi.

Fotograflardaki dislerin 6zelliklerinin cinsiyete gore dagili-
mi Tablo 2'de sunulmus olup #11 numarali dis icin erkek-
lerde %62,6'sI, kadinlarda %71,9'u koniktir. #21 numarali
disicinise bu durum erkeklerde %59,3; kadinlarda 61,2'dir
(Ki-Kare Testi, #11 i¢in p=0,045 ve #21 i¢in p=0,034). Er-
keklerde #11 ve #21 numarali dislerin ayni sekilde olma
yayginligi %68,3; kadinlarda %56,7'dir ve fark istatistiksel
olarak anlamli duzeydedir (Ki-Kare Testi, p=0,043). Disle-
rin genislik orani i¢in cinsiyete gére anlamli duzeyde bir
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px: piksel, *Sutun yuzdesi verilmistir. 2Ki-Kare Testi icin Monte Carlo Simulasyon
Yaklasimi, bPearson Ki-Kare Testi, “"Mann Whitney U Testi.

TARTISMA

Son vyillarda yapay zeka, bircok alanda yardimci olarak
kullanilmasinin yaninda farkli tasarimlar, ¢izimler veya fo-
tograflar Uretmeye baslamistir.?® Yapay zeka tarafindan
Uretilen fotograflar veya tasarimlar reklamlarda, uygula-
ma arayuzlerinde tercih edilmektedir. Yaratici yapay zeka
teknolojisindeki son gelismeler, 6zellikle de uretken karsit
aglar ve yayllma modelleri, dijital fotograflardan olusan
genis veri tabanlarindan ogrenilenlere dayanarak fotog-
rafik géranumlu goéruntuler, yani dogal gériinen sentetik
gorantuler olusturma olanagi saglamistir.?® Siber gtivenlik
acisindan olusabilecek tehditler ile birlikte,?® yapay zeka
tarafindan gercekgi sahte insan fotograflari olusturulabil-
mektedir. Bu goruntulere iliskin guncel tartismalar, bu za-
mana kadar gercekgi sahte fotograflar retmenin siyasi ve
sosyal sonugclari etrafinda dénmustur.?® Bu fotograflarin
dis hekimliginde kullanilan Grin tanimi ya da gulus tasa-
nmi gibi bircok alanda kullanilabilecedi dusunuldagun-
de, bu calismada olusturulan fotograflarda gulimseyen
insan fotograflan secilerek dislerin genislik boyutlar de-
gerlendirilmigtir ve simetrik disler arasindaki boyut uyumu
kiyaslanmistir.  Altin oran referans alindiginda maksiller
lateral kesici dis genisliginin, maksiller santral kesici dig
genisliginin 0,618'i kadar olmasi gerektigi ve lateral kesici
disin 6nden bakildiginda kanin genisliginin 0,618'i kadar
olmasi gerektigi 6nerilmistir.’® Diger yandan, literattrdeki
bircok calisma dis hekimlerinin altin orandan faydalana-
bilecegini ancak altin oranin gulumseme sirasindaki es-
tetik algida anlamli bir etkisi olmadigini bildirmigtir.'6.30-32
Bu nedenle, bu calismada altin oran degerlendirilmesi
yerine gulumseme sirasinda buyuk bir etkisi olan diglerin
boyutsal uyum icinde olup olmadig,” yani simetrik disler
arasindaki boyutsal farkliliklar arastirilmistir. Her gulumse-
me sirasinda diglerin gingivo-insizal boyutlarl tam tespit
edilemeyeceginden, dogru bir sekilde 6lcum yapmak adi-
na dahil edilme kriterlerini saglayan fotograflarda dislerin
yalnizca meziodistal boyutlari degerlendirmeye alinmistir.
Dislerin boyutlarina ve boyut simetrisine ya da oranlarina
ek olarak, diglerin sekillerinin de estetik algiya etkisi oldu-
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gu bilinmektedir.®® Bu nedenle santral dislerin sekil dagi-
limlari ve iki santral disin sekil farkliliklari da degerlendiril-
mistir.

Bu calismanin sonucunda, her iki santral dis icin de co-
gunlukla konik dis formu tespit edilmistir. Ayni zaman-
da hem kadin hem erkek fotograflarinda konik seklinde
santral en yuksek orana sahiptir. 2016 yilinda yapilan bir
calismada da konik-oval dislerin yer aldigi fotograflarin
teknisyenler, hastalar ve dis hekimleri icin genel olarak en
cekici gulumseme seklinde algilandigi belirtilmistir. Ayni
calismada ikinci sirada ise oval, daha sonra kare digler gel-
mistir.” Bu calismada ise #11 numarali dis igin ikinci sirada
kare sekli varken, #21 numarali diste ikinci sirada oval sek-
li bulunmaktadir. Oval ve kare dis formlarinin aksine, konik
dis formunun daha az keskin ve daha az belirgin hatlara
sahip olmasi, belki de fazla yuz sekliyle daha uyumlu go-
runebilecegi icin yapay zeka tarafindan tercih edilmesi ile
iliskilendirilebilir.

Fotograflarin %38,5'inde, iki santral dis birbirinden farkli
sekillere sahiptir. Ozellikle 6n dislerin en ortasinda olan
ve en ¢ok dikkat ¢ceken santral diglerin simetrik ve uyum
icinde olmasi, estetik algida 6nemli bir parametredir. Buna
ragmen, yapay zeka tarafindan olusturulan fotograflarin
azimsanamayacak bir kisminda iki santral farkli sekillerde
gorulmustar. Belki de bu durum, yapay zekanin gorseller
olustururken kaydettigi ve depoladig bilgiler ve géruntu-
lerden farkli parcgalar birlestirerek yeni tasarimlar olustur-
masi ile ortaya ¢ikan farkliliklardan kaynaklanmaktadir.4
Ayrica, santral dis sekilleri incelendiginde hem #11 hem
#21 numarall diste sekil acisindan cinsiyete bagli olarak
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Bu nedenle, ca-
lismanin ikinci sifir hipotezi reddedilmistir. Sekil farklilikla-
rina benzer sekilde, iki santral disin genislikleri arasindaki
fark degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. #21 numarali disin genigligi, #11 numara-
i disten anlamli olarak daha buyuktur. Santral dislerin
arasinda boyut farkliliklarinin bulunmasinin, bu dislerin
%38,5 oraninda farkli sekillerde olmasindan kaynaklana-
bilecegi dusunulmustur. Cunkt daha 6nce bahsedildigi
Uzere, her iki diste de konik sekil daha fazladir ancak #21
numarali diste ikinci siklikla en ¢ok oval dis formu gorul-
mektedir. Oval dis formunda, seklin dogasi geregi, daha
fazla yuvarlak hatlar bulunmaktadir ve meziodistal boyut
olarak daha fazla alan kaplama egilimindedir.?” Lateral ve
kanin digler icin simetrik disler arasinda anlamli bir farklilik
gorulmezken, estetik bolgede en ortada olan santral dis-
ler i¢in bariz boyutsal farkliliklarin gérulmesi dikkat ¢ekici-
dir. Bu baglamda, ¢calismanin “yapay zeka tarafindan tre-
tilen sahte yuz fotograflarinda, simetrik dislerin boyutlari
arasinda fark yoktur” seklindeki ilk sifir hipotezi, kismen
kabul edilmistir. Yapay zeka tarafindan fotograflar retilir-
ken, kullanilan internet sitesi var olmayan gercekgi insan
fotograflar Gretme amacina hizmet etmektedir. Buyuk ihti-

malle bu yapay zek3, estetik algiya hizmet etmek amacina
uygun programlanmadigindan, fotograf Gretimi sirasinda
dislerin boyutlari veya sekillerinin kabul edilebilir oldugu
ve gercek insanlarin diglerine benzer géranumuane sahip
oldugu durumda fotograflari yeterli olarak gérmektedir.
Onceki calismalarin da belirttigi Gizere,?® yapay zeka sahte
insan fotograflari tretiminde hentiz tamamen gelismemis-
tir.

Bu calisma, 6n bolgedeki dislerin (kanin, lateral ve santral)
meziodistal genigliklerinin simetrik dislerle uyumunu ve
santral dislerin sekillerini aragtiran bir aragtirmadir. Estetik
algy, yalnizca disler ile iliskili degil, digler ve yuz arasindaki
uyum gibi bircok faktérden etkilenmektedir. Disler deger-
lendirildiginde ise tum diglerin gingivo-insizal boyutlari,
rengi, sekilleri, agizicindeki konumlari ve dis eti ile iligkileri
dahil olmak Uzere birgok faktortn birbiri ile uyumu estetik
algiy1 sekillendirmektedir. Bahsedilen bu etkilerin dahil
edilmemesi, ¢calismanin limitasyonlarini olusturmaktadir.
Ayrica, sahte insan fotograflar Uretilen yalnizca bir yapay
zeka kaynagi degerlendirilmistir ve bu Uretimi saglayabi-
len yapay zeka destekli farkli uygulama, internet sitesi gibi
kaynak bulunmaktadir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde, yalnizca 6n digle-
rin meziodistal boyutlarinin ve santral dislerin sekil uyu-
munun degerlendirildigi durumda dabhi, her ne kadar si-
metrik lateral ve simetrik kanin disleri arasinda boyutsal
farklilik gérulmese de santral dislerin boyut ve sekil farkli-
liklarindan dolayi yapay zeka tarafindan tretilen gulumse-
me fotograflarinin yuksek estetik algi yaratamayacagi du-
sunulmektedir. Yapay zeka tarafindan uretilen gorsellerde
dislerin konumunu, seklini ya da boyutunu arastiran daha
cok calismaya ve dis hekimliginde estetik algi alanina hi-
tap etmesi igin yapay zeka kaynaklarinin gelistirilmesine
ihtiyac vardir.

TESEKKUR

Yazarlar, verilerin analizi ve yorumlanmasi hususunda kiy-
metli destekleri icin Dr. Mustafa Enes Ozden’e tesekkur
eder.

KAYNAKLAR

1. Kaid L. Handbook of political communication research.
1st ed., New Jersey, LEA; 2004.

2. Henson ST, Lindauer SJ, Gardner WG, Shroff B, Tufekci
E, et al. Influence of dental esthetics on social perceptions
of adolescents judged by peers. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2011; 140(3): 389-395.

3. Sahoo HS, Balasubramanian A. The relationship of too-
th shade and skin tone and its influence on smile attracti-

Ttepeklinik



Yapay Zeka Tarafindan Uretilen Fotograflarda Dislerin Degerlendirilmesi

veness in native South Indians: A web-based cross sectio-
nal survey. J Oral Biol Craniofac Res 2024; 14(6): 746-750.
4. Singh S, Singla L, Anand T. Esthetic considerations in
orthodontics: an overview. Dent J Adv Stud 2021; 9(02):
55-60.

5. Di Murro B, Gallusi G, Nardi R, Libonati A, Angotti V, et
al. The relationship of tooth shade and skin tone and its
influence on the smile attractiveness. J Esthet Restor Dent
2020; 32(1): 57-63.

6. Murillo M, Elias-Boneta AR, Garcia-Rodriguez O, Toro
MJ. Comparison of Chu’s proportion gauge with a t-bar
tip and a two-tip compass in the determination of anterior
dentition tooth size in a group of Puerto Ricans. P R Health
Sci J 2020; 39(4): 288-293.

7. AkLMA, Mansour DE, Mays K, Wee AG. Mathematical to-
oth proportions: a systematic review. J Prosthodont 2022;
31(4): 289-298.

8. Ahmed N, Khalid S, Vohra F, Halim MS, Al-Saleh S, et al.
Analysis of recurrent esthetic dental proportion of natural
maxillary anterior teeth: A systematic review. J Prosthet
Dent 2024; 131(2): 187-196.

9. El Mourad AM, Al Shamrani A, Al Mohaimeed M, Al
Sougi S, Al Ghanem S, et al. Self-Perception of Dental
Esthetics among Dental Students at King Saud University
and Their Desired Treatment. Int Dent J 2021; 2021(1):
6671112.

10. Zotti F, Pappalardo D, Capocasale G, Sboarina A, Ber-
tossi D, et al. Aesthetic dentistry, how you say and how
you see: A 500-people survey on digital preview and co-
lor perception. Clin Cosmet Investig Dent 2020; 377-389.
11. Schwefer N, Freitag-Wolf S, Meyer G, Kern M. Investi-
gation of the esthetic perception of different canine para-
meters. Clin Oral Investig 2022; 26(12): 6973-6983.

12. Dag OD, Dagli I, Kurt A. The influence of different too-
th proportions obtained using digital smile design on the
perception of smile esthetics. J Esthet Restor Dent 2024;
36(3): 494-502.

13. Machado AW. 10 commandments of smile esthetics.
Dental Press J Orthod 2014; 19: 136-157.

14. Runte C, Dirksen D. Symmetry and aesthetics in den-
tistry. Symmetry 2021; 13(9): 1741.

15. Koseoglu M, Bayindir F. Effects of gingival margin
asymmetries on the smile esthetic perception of dental
professionals and lay people. J Esthet Restor Dent 2020;
32(5): 480-486.

16. Lucchi P, Fortini G, Preo G, Gracco A, De Stefani A,
et al. Golden mean and proportion in dental esthetics af-
ter orthodontic treatments: An in vivo study. Dent J 2022;
10(12): 235.

17. Londono J, Ghasmi S, Lawand G, Mirzaei F, Akbari F,
et al. Assessment of the golden proportion in natural fa-
cial esthetics: A systematic review. J Prosthet Dent 2024;
131(5): 804-810.

Ttepeklinik

18. Lombardi RE. The principles of visual perception and
their clinical application to denture esthetics. J Prosthet
Dent 1973; 29(4): 358-382.

19. Levin El. Dental esthetics and the golden proportion.
J Prosthet Dent 1978; 40(3): 244-252.

20. Snow SR. Esthetic smile analysis of maxillary anterior
tooth width: the golden percentage. J Esthet Restor Dent
1999; 11(4): 177-184.

21. Londono J, Ghasemi S, Lawand G, Dashti M. Evaluati-
on of the golden proportion in the natural dentition: A sys-
tematic review and meta-analysis. J Prosthet Dent 2023;
129(5): 696-702.

22. Lleras de Frutos M, Casellas-Grau A, Sumalla EC, de
Gracia M, Borras JM, et al. A systematic and comprehensi-
ve review of internet use in cancer patients: Psychological
factors. Psychosoc Oncol 2020; 29(1): 6-16.

23. Minh D, Wang HX, Li YF, Nguyen TN. Explainable arti-
ficial intelligence: a comprehensive review. Artif Intell Rev
2022; 55: 3503-3568.

24. Wang R, Luo J, Huang SS. Developing an artificial in-
telligence framework for online destination image photos
identification. J Destin Mark Manag 2020; 18: 100512.
25. Meyer DW, Find the Real: A Study of Individuals’ Abi-
lity to Differentiate Between Authentic Human Faces and
Artificial-Intelligence Generated Faces. International Con-
ference on Human-Computer Interaction; Switzerland,
Springer Nature; 2022.

26. Falcon-Lopez SA, Robles-Gomez A, Tobarra L, Pas-
tor-Vargas R, editors. Dataset Generation and Study of De-
epfake Techniques. International Conference on Ubiqui-
tous Computing and Ambient Intelligence, Switzerland,
Springer Nature; 2023.

27. Hussain A, Louca C, Leung A, Sharma P. The influen-
ce of varying maxillary incisor shape on perceived smile
aesthetics. J Dent 2016; 50: 12-20.

28. Khanagar SB, Al-Ehaideb A, Maganur PC, Vishwanat-
haiah S, Patil S, et al. Developments, application, and per-
formance of artificial intelligence in dentistry-A systema-
tic review. J Dent Sci 2021; 16(1): 508-522.

29. Wasielewski A. Unnatural Images: On Al-Generated
Photographs. Crit Ing 2024; 51(1): 1-29.

30. Ahmed N, Halim MS, Khalid S, Ab Ghani Z, Jamayet
NB. Evaluation of golden percentage in natural maxillary
anterior teeth width: A systematic review J Prosthet Dent
2022; 127(6): 845.e1-€9.

31. Ozdemir H, Ozdemir M. Evaluation of the parameters
related to the golden ratio in the teeth of individuals from
different countries: a systematic review and meta-analy-
sis. J Prosthet Dent 2024; 132(4): 726-734.

32. Al-Marzok MI, Majeed KRA, Ibrahim IK. Evaluation of
maxillary anterior teeth and their relation to the golden
proportion in Malaysian population. BMC Oral Health
2013; 13: 1-5.



Yapay Zeka Tarafindan Uretilen Fotograflarda Dislerin Degerlendirilmesi

33. Blatz M, Chiche G, Bahat O, Roblee R, Coachman C,
et al. Evolution of aesthetic dentistry. J Dent Res 2019;
98(12): 1294-1304.

34. Ali W, Tian W, Din SU, Iradukunda D, Khan AA. Classi-
cal and modern face recognition approaches: a complete
review. Multimed Tools Appl 2021; 80: 4825-4880.

Ttepexlinik



OZGUN ARASTIRMA

Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Diger Fakiltelerde Okuyan
Ogrencilerin Ortodonti Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Orthodontic
Knowledge Levels of Dental
Faculty and Other Faculties
Students

Dr. Ogr. Uyesi Nursezen Kavasoglu
Batman Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Batman

ORCID ID: 0009-0008-7293-646

Dr. Ogr. Uyesi Samet Ozden

inona Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Malatya

ORCID ID: 0000-0002-9733-9777

Dr. Emre Naiboglu
Dr. Emre Naiboglu Ortodonti Klinigi, Van
ORCID ID: 0000-0002-0192-2408

Prof. Dr. Gliveng Basaran

Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Diyarbakir
ORCID ID: 0000-0002-4119-3940

Gelis tarihi: 05.08.2024
Kabul tarihi: 17.12.2024
doi: 10.5505/yeditepe.2025.74046

Yazigma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Nursezen Kavasoglu

Batman Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Batman

Adres: Kultar Mah. Turkiye Petrolleri Bulvari Batman
Universitesi Merkez Kampust Pk:72060

Tel: 0544 44584 45

E-posta: nursezenkavasoglu@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci farkli tniversitelerin dis hekimligi
fakultelerinde okuyan ve baska fakultelerinde okuyan 1. sinif
ogrencilerinin ortodonti hakkinda farkindaliklarinin karsilastir-
mali olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéontem: Calisma, Batman, inénu, Yazunci Yil ve
Dicle Universiteleri Dis Hekimligi Fakulteleri'nde okuyan 325
adet 1. sinif 6@rencisi ve yine ayni Universitelerde bagka bo-
lumlerde okuyan 325 adet 1. sinif 6grencileri tzerinde gercek-
lestirilmistir. Calismamizda 13 sorudan olusan anket, 6grenci-
ler tarafindan cevaplanmistir.

Bulgular: Ortodonti hakkinda bilgi sahibi olma durumui ile dis
hekimligi fakultesi 6grencisi olma durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Dis hekimligi
fakultesi 6grencisi olanlarin %76,92’si ve dis hekimligi fakulte-
si 6grencisi olmayanlarin %34,46's1 ortodonti hakkinda bilgi
sahibi oldugunu dusunurken; dis hekimligi fakultesi 6grencisi
olanlann %13,54't ve dis hekimligi fakultesi 6grencisi olma-
yanlarin %37,23'0 ortodonti hakkinda bilgi sahibi olmadigini
dasunmektedir.

Sonug: Dis hekimligi fakultesinde okuyan ve okumayan 6¢-
renciler arasinda ortodonti bilgisi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlemlenmis olup dis hekimligi fakultesinde
okumaya hak kazanan ogrencilerin, egitim hayatlarina bas-
lamadan dahi agiz ve dis sagligi hakkinda, baska fakulteler-
de okumaya hak kazanan 6grencilere gore farkindaliklarinin
daha fazla oldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, ortodontik tedavi, dis hekimli-
gi egitimi, estetik algisi.

ABSTRACT

Aim: This study aims to comparatively evaluate the orthodon-
tic knowledge levels of first-year students enrolled in dental
faculties and those studying in other faculties at various uni-
versities.

Materials and Method: The study was conducted with 325
first-year students from the Dental Faculties of Batman, Inonu,
Yuzuncu Yil, and Dicle Universities, and 325 first-year stu-
dents from other departments within the same universities. A
13 question questionnaire was administered to the students.

Results: There is a statistically significant relationship be-
tween being a dental faculty student and having knowledge
about orthodontics (p<0.05). While 76.92% of dental faculty
students and 34.46% of non-dental faculty students believe
they have knowledge about orthodontics, 13.54% of dental
faculty students and 37.23% of non-dental faculty students
think they lack knowledge about orthodontics.



Ogrencilerin Ortodonti Bilgi Duzeylerinin Karsilastirnimasi
Conclusion: A statistically significant difference was ob-
served between students in dental and non-dental facul-
ties regarding their orthodontic knowledge. It was noted
that students admitted to dental faculties have a higher
level of awareness about oral and dental health com-
pared to those admitted to other faculties, even before
beginning their education.

Keywords: Orthodontics, orthodontic treatment, dental
education, aesthetic perception.

GIRIS

Agiz sagligini korumak ve gelistirmek icin bireylerin agiz
bakimi, tedavi yontemleri ve agiz sagligiyla ilgili dogru ve
guncel bilgilere sahip olmalarn buyuk 6nem tagimaktadir.
Arastirmalar, cevresel faktorlerden ¢cok ebeveynlerin, co-
cuklarinin agiz bakimi aliskanliklar ve egitimleri Gzerinde
belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir."

Dis curukleri ve diseti hastaliklarinin yani sira, insanlarda
sik gorulen bir diger dnemli problem malokluzyonlardir.
Malokluzyonlarin tedavisi genellikle ortodontik madahale
gerektirir.*% Ortodonti, yalnizca maloklizyonlarin duzeltil-
mesiyle agiz sagligini iyilestirmekle kalmaz; ayni zaman-
da yUz estetigi, bireyin 6zguveni ve yasam kalitesinde de
olumlu etkiler saglamaktadir.5”

Toplumda ortodontik problemlere yonelik farkindalik du-
zeyini ve bu problemlerin tedavi gereksinimlerini ele alan
calismalar literatirde mevcut olmakla birlikte, dis hekimli-
@i fakultesine yeni baslayan 6grencilerin genel dis hekim-
ligi ve 6zellikle ortodontik problemler ya da tedaviler hak-
kindaki bilgi duzeylerini ve farkindaliklarini degerlendiren
calismalara rastlanmamaktadir.8®

Egitim sistemlerinin temel hedefi, 6grencilerin bilgi ve
davranis duzeylerini gelistirmektir. Dis hekimligi egitim
sisteminde de bu hedef, 6grencilerin mesleki bilgi ve be-
cerilerini en Ust duzeye tagsimayi amacglamaktadir.'®"

Bu galisma, dis hekimligi fakultesine yeni baslayan 6gren-
cilerin ortodonti ve agiz sagligi konusundaki bilgi duzey-
lerini analiz ederek literaturdeki bu boslugu doldurmayi
amaclamaktadir. Calismanin sonuclarinin, dis hekimligi
egitimi dncesinde mevcut bilgi eksikliklerinin tespitine ve
mufredat gelistirme sureclerine katki saglayacagi dusu-
nulmektedir. Ayrica, farkli fakultelerin birinci sinif 6gren-
cileriyle yapilacak karsilagtirmalarin disiplinler arasi bilgi
duzeyindeki farkliliklar ortaya koymasi ve toplumda agiz
sagligi ile ortodontik farkindaligin artirilmasina yonelik
stratejilerin gelistirilmesine rehberlik etmesi beklenmek-
tedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Batman Universitesi Klinik Bilimler Etik Kuru-
lu'ndan 2024/02-28 sayili onay alindiktan sonra baslatil-
mustir. Calismaya katilan 6grencilere, yazili bilgilendirilmis

onam formu imzalatilmis ve ardindan 3 sosyo-demografik
soru ile 9 ortodonti ile ilgili sorudan olusan toplam 12 so-
ruluk bir anket uygulanmistir.

Power analizi, kullanilacak érneklem sayisini belirlemek
icin Gxpower 3.1 kullanilarak (Suram 3.1.9.2, Heinrich He-
ine Universitesi, Dusseldorf, Almanya) gergeklestirilmistir.
325 orneklem icin gaven araligi %95 ve guc duzeyi %80
olarak hesaplanmistir.

Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yasini doldurmus olmak,
2. Universite birinci sinif dgrencisi olmak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Daha 6nce ortodontik tedavi gormus olmak,

2. Daha 6nce ortodonti dersi almig olmak,

3. Universite birinci sinif 6grencisi olmamak,

4, Sistemik veya mental saglik problemi bulunmak,

5. Psikiyatrik durum nedeniyle anketin uygulanmasina en-
gel teskil etmek.

Ankette yer alan sorular, Sayar ve Kilin¢'in'? yapmig olduk-
lari calismalarda kullanilan sorularla benzerlik gdstermek-
tedir. Anket sorularina iliskin detaylar Tablo 1'de sunul-
mustur.

Tablo 1. Calismamizda kullanilan anket sorulari.

ANKET SORULARI CEVAPLAR
Disler veya ¢enede bozukluk varsa kisinin goriiniimii etkilenir

Evet Hayir Fikrim yok
mi?
Disler veya ¢enede bozukluk varsa kisinin kendine giiveni

Evet Hayir Fikrim yok
etkilenir mi?
Disler veya genede bozukluk varsa kisinin hayat kalitesi

Evet Hayir Fikrim yok
etkilenir mi?
Dis teli estetik goriiniir mii? Evet Hayir Fikrim yok
Goriinmeyen dis teli (lingual ortodonti) hakkinda bilginiz var

Evet Hayir Fikrim yok
mi?
18 yasindan sonra dis teli ile disler diizeltilebilir mi? Evet Hayir Fikrim yok
Seffaf plak tedavileri hakkinda bilginiz var nm?

Evet Hayir Fikrim yok

Fikrim yok

Ortodonti hakkinda bir bilginiz var m1? Evet Hayir
Cevrenizde ortodonti tedavisi géren kimse oldu mu? Evet Hayir Fikrim yok

Arastirma grubunu, Batman Universitesi, inoni Universi-
tesi, Yuzuncu Yil Universitesi ve Dicle Universitesi Dis He-
kimligi Fakultelerinin birinci sinifinda okuyan toplam 325
ogrenci olusturmustur. Kontrol grubunu ise ayni Univer-
sitelerin hemsirelik, egitim, fen-edebiyat ve muhendislik
fakultelerinin birinci sinifinda okuyan 325 6grenci olustur-
maktadir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics ver-
siyon 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullani-
larak analiz edilmistir. Calismaya iliskin degiskenlerin fre-
kans analizi, sayi ve ytzde degerleri ile ifade edilmistir.
Nominal degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare testi ile
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degerlendirilmistir. iki kategorili (2x2) tablolarin hucrele-
rinde beklenen frekanslarin yeterli hacme sahip olmadigi
durumlarda Fisher's Exact testi uygulanmistir. Daha bu-
yuk capraz tablolar (RxC) igin ise Monte Carlo simulasyo-
nu yontemi kullanilarak Pearson Ki-Kare analizi gercekles-
tirilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik dtzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik dagilimina bakil-
diginda, katiimcilarnin %94,77'sinin 18-25 yas arasinda yer
aldigi, %2'sinin 26-30 yas arasinda ve %3,23'Unun ise 31
yas ve Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimi
ise %56,46 kadin, %43,54 erkek olarak belirlenmistir. Bu
dagilim, calismanin her iki cinsiyeti dengeli bir sekilde
temsil ettigini gdstermektedir (Tablo 2).

Calisma grubunda yer alan dis hekimligi fakultesi 6gren-
cilerinin %56,92'si kadin, %43,08'i erkek iken; kontrol gru-
bundaki bireylerin %56'sI kadin, %44'0 erkek olarak belir-

lenmigtir.
Tablo 2. Demografik bilgilere iliskin frekans dagilim tablosu.
n %
K 37 56,46
Cinsiyet E 31 43,54
Toplam 68 100
18-25 19 94,77
26-30 17 2,00
Yas
>31 17 3,23
Toplam 68 100

Dis hekimligi fakultesi ogrencileri ile diger fakultelerden
ogrenciler arasinda, disler veya ¢cenede olusan bozukluk-
larin kisinin géranumunu etkileyecegi dusuncesi arasin-
da anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0,05). Her iki grup
da gorunum tzerindeki etkilerin farkinda olmakla birlikte,
cogunluk dis ve ¢cene bozukluklarinin géranumu olumsuz
yonde etkileyecegini belirtmistir. Bu bulgu, toplumda es-
tetik algisinin yaygin bir sekilde kabul gordugunu goster-
mektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Anket sorularina verilen cevaplar.

SORULAR Ki Kare Testi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencisi Misiniz?
Evet Hayir Toplam

%o

%o

Kare

Evet

309

95.08

281

86.46

90,77

Hayir

10

3,08

28

8,62

5.85

Fikrim yok

6

1,85

16

492

3,38

14,401

0,001

Evet

305

93.85

259

79.69

86,77

Hayir

10

3,08

34

10,46

6,77

Fikrim yok

10

3,08

32

9.85

6,46

23,366

0,001

Evet

287

8831

224

68,92

78,62

Hayir

28

8,62

55

16,92

12,77

Fikrim yok

10

3.08

46

14,15

8,62

39,693

0,001

Evet

107

32,92

95

29,93

202

31,08

Hayir

174

53,54

174

53,54

348

53,54

Fikrim yok

44

13,54

56

17,23

100

15,38

2,153

0,341

Goriinmeyen dis
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Dis hekimligi fakultesi ogrencilerinin %93,85'i, disler
veya ¢enede olusan bozukluklarin 6zgtven Gzerinde et-
kili olabilecegini belirtmistir. Kontrol grubunda bu oran
%79,69'dur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu, dis hekimligi fa-
kultesi 6grencilerinin 6zguven ile estetik ve islevsel fak-
torler arasindaki iligkiyi daha iyi kavradiklarini ve mesleki
egitimlerinin bu farkindaligi artirdigini géstermektedir.
Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin %88,31i, dis ve ¢cene
bozukluklarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebile-
cegini belirtmistir. Bu oran kontrol grubunda %68,92'dir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamldir
(p<0,05) (Tablo 3). Dis hekimligi 6grencilerinin estetik ve
fonksiyonel problemlerin bireylerin yasam kalitesi Gzerin-
deki etkisini daha iyi anladigi ve bu konudaki farkindalik-
larinin daha yuksek oldugu tespit edilmisgtir.

Her iki gruptaki 6grencilerin cogu, dis telini estetik acidan
olumsuz bir sekilde degerlendirmistir. Bu sonug, ortodon-
tik tedavi araclarinin toplumda hala estetik algly olumsuz
yonde etkiledigini ve bu durumun tedavi kabulunu zorlas-
tirabilecegini gostermektedir (Tablo 3).

Her iki grupta da gortinmeyen dis teli (lingual tedavi) hak-
kinda bilgi sahibi olanlarin orani olduk¢a duasuktar. Bu
bulgu, ortodontik tedavi seceneklerinin toplumda yete-
rince tanitilmadigini ve bu konuda farkindaligin artirilma-
sinin gerektigini ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Her iki gruptaki katiimcilarin cogunlugu, 18 yasindan
sonra dislerin dis teli ile duzeltilebilecegini dusunmek-
tedir. Ancak, dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin bu ko-
nuda daha bilincli oldugu ve "evet" yaniti verme oraninin
(%85,85) kontrol grubuna kiyasla daha yuksek oldugu
gorulmustar (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu, dis hekimligi
ogrencilerinin ortodontik tedavi surecleri hakkinda daha
fazla bilgiye sahip oldugunu ve egitimin ilk asamalarinda
bile bu konuda farkindaliklarinin yuksek oldugunu gos-
termektedir.

Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin yaklasik yarisi (%50),
seffaf plak tedavisi hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirt-
migtir. Diger fakultelerden gelen 6grencilerde ise bu oran
daha dusuktur. Bu bulgu, modern ortodontik tedavi yon-
temlerine dair bilgi duzeyinin fakulteler arasinda énemli
farkliliklar gosterdigini ve seffaf plak tedavisinin daha fazla
tanitilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Tablo 3).

Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin %76,92’si, ortodonti
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmistir. Kontrol gru-
bunda ise bu oran %34,46'dir. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3). Bu durum, dis
hekimligi 6grencilerinin ortodontik tedavi hakkinda temel
bilgiye sahip olduklarini ve egitiminin ilk asamalarinda
bile bu alanda bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugunu
gostermektedir.

Cevresinde ortodontik tedavi géren birinin bulunma du-
rumu ile dis hekimligi fakultesi 6grencisi olma durumu
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arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmistir (p<0,05). Dis
hekimligi fakultesi 6grencilerinin %68,92'si, cevresinde
ortodontik tedavi goren birinin bulundugunu belirtmisgtir.
Kontrol grubunda ise bu oran %24,62dir. Bu bulgu, dis
hekimligi 6grencilerinin mesleki cevreleri ve farkindalik-
lar dogrultusunda ortodontik tedavi géren bireyleri daha
sik gozlemlediklerini ve bu durumun egitimlerinin bir yan-
simas! oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3).

TARTISMA

Agiz hijyen egitimi, dis ve ¢ene bozukluklarinin farkindali-
g1, ortodonti bilgisi ve ortodontik tedavi gibi kavramlar ge-
nellikle aile ve cevre tarafindan sekillendirilir. Bu calisma-
nin amaci, Universite sinavini yeni kazanmis, dis hekimligi
egitimi alacak ogrenciler ile diger fakultelerde okuyan 6g-
rencilerin ortodonti ile ilgili farkindaliklarini karsilastirmall
olarak degerlendirmektir.

Calismamizda, daha 6nce ortodontik tedavi gérmus ve/
veya ortodonti egitimi almis olan oégrenciler calisma di-
sinda birakilmis ve anket sonugclari bu sekilde degerlen-
dirilmistir. Bu yontemin, c¢alisma ve kontrol gruplarinin
homojenligini saglamada 6nemli bir rol oynadigi dusu-
nulmektedir.

Dis ve ¢cene yapisl, sosyal hayatta bireylerin ilk géze car-
pan ¢zelliklerinden biridir. Diglerdeki yalnizca ¢urukler de-
gil, ayni zamanda sekil bozukluklari, caprasikliklar, cene
yapisindaki asimetriler ve buyuk/ktucuk ceneler, birey-
ler tarafindan kolaylikla algilanabilir. Bu faktorler, bireyin
kendini iyi hissetmesi ve 6zgUveninin artmasi agisindan
onemlidir. Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin
cogunlugunun dis ve ¢ene bozukluklarinin kisinin goru-
nUmUunu ve 6zguvenini etkileyebilecegini ifade etmeleri,
onceki arastirmalarla uyumludur. Bu bulgular, dis ve ¢cene
sagliginin estetik algiyi nasil sekillendirdigini ve bireylerin
Ozguvenleri Uzerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir.'>™

Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin, dis ve cene yapl-
sindaki problemlerin yasam kalitesini olumsuz etkileye-
bilecegini dusunmeleri, maloklizyonun yasam Kkalitesi
Uzerindeki etkilerini ele alan ¢calismalara paralellik géster-
mektedir.'®"® Bu bulgular, dis hekimligi 6grencilerinin, egi-
tim suareclerinin erken dénemlerinde bile estetik ve fonk-
siyonel bozukluklarin bireylerin gunluk yasamini nasil
etkileyebilecegini daha iyi kavradiklarini gostermektedir.
Calisma ve kontrol gruplarinda katiimcilarnin cogu dis tel-
lerini estetik acidan olumsuz degerlendirmistir. Bu sonuc,
ozellikle yetiskin bireylerde dis tellerinin estetik algi Uze-
rindeki olumsuz etkisini ortaya koyan 6nceki calismalara
paraleldir.>2° Bununla birlikte, Ahmed ve ark.?" sistematik
derlemelerinde, son 23 yil icinde estetik bulunmayan kla-
sik labial dis tellerine alternatif olarak gelistirilen lingual
ortodontik tedavilere olan ilginin arttigina dair bulgular da
mevcuttur. Ancak, calismamizda her iki grup da bu konu-

da yeterli bilgiye sahip olmamistir. Bu durum, lingual teda-
vi seceneklerinin toplumda hala yeterince tanitilmadigini
ve farkindalik duzeyinin dasuk oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin 18 ya-
sindan sonra ortodontik tedavi yapilabilecegi konusunda
daha yuksek bir farkindalik seviyesine sahip olmasina rag-
men, her iki grup da bu konuda buyuk 6lcude hemfikirdir.
Ancak, bu bulgu, Sayar ve Kilin¢' bulgular ile uyumsuz
olup, Kim'in?2 calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Bu farkin, ortodontik tedaviye dair toplumsal ve kulttrel
farkindalik farkliliklarindan kaynaklanabilecegi dusunul-
mektedir.

Seffaf plaklar, sabit apareylerin estetik ve konfor acisindan
dezavantajlarnini ortadan kaldiran, 6zellikle eriskin birey-
ler arasinda giderek daha fazla tercih edilen bir alternatif
olarak 6ne cikmaktadir.2>2* Acharya ve ark'nin? calisma-
sinda, dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin %68,1'inin sef-
faf plaklar hakkinda bilgi sahibi oldugu gozlemlenmistir.
Ancak, calismamizda dgrencilerin daha az bilgi sahibi ol-
malari, bu tedavi yonteminin tlkemizde yeni kullanilmaya
baslanmasi ve daha ¢ok yetiskin bireylerde tercih edilme-
si ile aciklanabilir. Ogrencilerin, lise ve ortaokul dénemin-
de bu konuda daha az farkindalik géstermeleri, tedaviye
dair bilincin gelisme surecinin daha uzun oldugunu du-
sundurmektedir.

Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin %76'sinin ortodonti
hakkinda farkindaliga sahip oldugu sonucumuz, orto-
donti ve dental estetik hakkindaki bilgi duzeyini inceleyen
onceki caligmalarla uyumludur.2*24 Bu bulgu, dis hekimli-
gi ogrencilerinin, mesleklerine yonelik temel bir farkinda-
lik seviyesine sahip olduklarini ve bu farkindaligin egitim
sureglerinin erken dénemlerinde bile sekillendigini gos-
termektedir.

Dis hekimligi fakultesi 6grencileri ile diger fakultelerde
ogrenim goren dgrencilerin ortodonti bilgi duzeyleri ve
farkindaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, ortodontik tedavilerin
genellikle universite doneminden énceki yas gruplarina
uygulanmasi ve 6grencilerin ilkokul, ortaokul ve lise do-
nemlerinde cevrelerinde ortodontik tedavi gbren bireyler-
le karsilagsma olasiliginin daha yuksek olmasiyla iliskilen-
dirilebilir.

Literaturde, dis hekimligi 6égrencilerinin ebeveynlerinin
farkindaliginin, égrencilerin meslek farkindaligi Gzerin-
de 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir.262” Yine yapilan
bir calismada, bir dis hekimligi 6grencisinin buyaduga,
yasadigi veya egitim gordugu yerin agiz sagligr bakim
sisteminin, meslegi ile ilgili farkindaligi 6nemli 6l¢ude et-
kiledigi gosterilmistir.2® Bu bulgular, ortodonti farkindaligi-
nin erken yaslardan itibaren gelistigini ve bu farkindaligin
ogrencilerin egitim duzeylerine gore farkliik gosterdigini
desteklemektedir.?930

Calismamizda kullanilan 6rneklem, sadece belirli Univer-
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sitelerin farkli fakultelerinde okuyan ogrencilere dayan-
maktadir. Bu durum, sonugclarin yalnizca belirli bir 6grenci
populasyonuna genellenebilmesini sinirlamaktadir. Gele-
cek calismalar, farkli sehirlerden ve Universitelerden daha
genis ve daha c¢esitlendirilmis 6rneklemler kullanarak bul-
gularin genellenebilirligini artirabilir.

SONUC

Calismamizin bulgular, katiimci 6grencilerin buyuk ¢o-
gunlugunun dis ve ¢cene problemlerinin kisinin dis goru-
nusu ve 6zguveni Uzerinde olumsuz bir etki yaratabile-
cegdinin bilincinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica,
dis ve cene bozukluklarinin bireyin yasam kalitesini etki-
leyebilecegi konusunda yuksek bir farkindalik sergilemis-
lerdir. Bu bulgu, estetik algisinin ve 6zguvenin, bireylerin
genel yasam kalitesini dogrudan etkileyebilecegini des-
tekleyen literattrle uyumludur.

Ancak, sabit ortodontik tedavileri estetik acidan olumsuz
bulan égrencilerin buyuk cogunlugu, ginimuzdeki mo-
dern ortodontik tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu durum, ortodonti ile ilgili bilgilerin daha
genis bir kitleye ulasabilmesi icin daha etkili bilgi ve far-
kindalik artirma stratejilerinin gerekliligini gostermektedir.
Sonug olarak, ortodontik problemler ve tedavi yontemle-
ri hakkinda toplumda, 6zellikle universite dncesi egitim
kurumlari ve saglik kuruluslari tarafindan daha fazla bilgi-
lendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu tur egitim ve
farkindalik artirici girisimler, ortodontik tedaviye karsi olan
toplumdaki olumsuz algilari degistirebilir ve bireylerin bu
tedavi yontemleri hakkinda daha dogru ve bilingli kararlar
almalarina katki saglayabilir.
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OzZET

Amag: Cekim soketine immediat implant yerlestirilmesi; ke-
mik rezorpsiyonunu, cerrahi mudahale sayisini ve tedavi su-
resini azaltirken hastanin memnuniyetini ve konforunu artiran
cesitli avantajlar sunar. Bu calismanin amaci, kronik periapikal
enfeksiyonu bulunan dislerin cekim soketine yerlestirilen im-
mediat implantlarin sag kalim oranini geriye dénuk olarak de-
gerlendirilmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, 2016-2018 yillari arasinda
tek dis ¢ekimi sonrasi immediat implant uygulanan hastalar
dahil edilmistir. Greft kullanilan veya flep acilmasi gereken
hastalar ¢calisma disinda birakilmistir. implant yapilan bolgede
kronik periapikal enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma grubunu,
bu tar bir enfeksiyon odagi bulunmayan hastalar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Calismada, iki grup arasinda implant
sag kalimi oranlari agisindan herhangi bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Nicel verilerin analizinde ANOVA, capraz
tablolar ve ki-kare (y?) testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kriterine uygun 74 hastaya 78 implant uy-
gulanmistir. Hastalarin ortalama yasi 42,2'dir (24-70). Ortala-
ma takip stresi 31,4 aydir (18-72). Calismada, 78 tek dis cekimi
sonrasi immediat yerlestirilen implantlarin 6’sinda basarisizlik
olmustur. Bu basarisiz implantlarin 4’4 ¢calisma grubunda, 2'si
ise kontrol grubundadir. Calisma grubunda sag kalim orani
%91,1 kontrol grubunda ise %94,1'dir (p= 0,063).

Sonug: Calismamizda, tek dis cekimi sonrasi immediat imp-
lant uygulanan hastalarda, ortalama 31,4 aylik takip suresin-
de implant sag kalim orani %92,3 olarak saptanmistir. Kronik
periapikal enfeksiyon bulunmayan ¢ekim bolgeleri ile peria-
pikal enfeksiyonlu bolgelerde implant sag kalimlan karsilasti-
nldiginda, anlamli bir istatistiksel fark gézlenmemistir. Sonuc
olarak, immediat implantin yerlestirildigi bolgede kronik pe-
riapikal enfeksiyon bulunmasi, implantin sag kalim oranini
olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, enfekte ¢ekim soketi, sag
kalim orani, immediat implant.

ABSTRACT

Aim: Immediate implant placement in extraction sockets of-
fers various advantages, such as reducing bone resorption,
the number of surgical interventions, and treatment duration,
while enhancing patient satisfaction and comfort. This study
aims to retrospectively evaluate the survival rate of immedi-
ate implants placed in extraction sockets of teeth with chronic
periapical infection.

Materials and Method: This retrospective study included
patients who received immediate implants following sin-
gle-tooth extractions. Seventy-eight implants were placed in
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74 patients who met the study criteria. Patients with an
infection in the apical part of the extraction socket and
immediate implant placement were assigned to the study
group. In contrast, patients without periapical infection
and immediate implant placement were assigned to the
control group. ANOVA analysis, cross-tabulations, and
chi-square (x? tests were used to evaluate the quantita-
tive data.

Results: Seventy-eight implants were placed in 74 pa-
tients who met the study criteria, averaging 42.2 years
(range: 24-70). The average follow-up period was 31.4
months (range: 18-72). In the study, six of the 78 implants
placed immediately after single-tooth extraction failed. Of
these failed implants, four were in the study group, and
two were in the control group. The survival rate was 91.1%
in the study group and 94.1% in the control group.

Conclusion: In our study, the survival rate of implants
placed immediately after single tooth extraction was
found to be 91.1% over an average follow-up period of
31.4 months. When compared to extraction sites without
chronic periapical infection, no statistically significant
difference was observed. Consequently, the presence of
chronic periapical infection in the implant site does not
adversely affect the implant survival rate.

Keywords: Dental implant, infected extraction socket,
survival rate, immediate implant.

GIRIS

Dental implantlar Branemark’in 1960 yilinda osteoin-
tegrasyonu bilimsel olarak tanimlamasindan bu yana
kaybedilen dogal dislerin restorasyonunda oldukca sik
kullanilan bir tedavi segenegi halini almistir.! ilk implant
uygulamalarinda ¢ekim soketinin iyilesmesi icin beklenir-
ken 1976 yilindan beri Schulte ve Heimke'nin? gcekim so-
ketine ayni anda implant yerlestirmesiyle bekleme suresi
ortadan kalkmigtir. Gunumuzde ¢ekim sonrasi taze ¢cekim
soketine implant yerlestirip hic beklemeden protetik yuk-
leme yapmaya kadar evrilmistir.2 Cekim soketine immedi-
at implant yerlestirmenin avantajlar ¢cekim sonucu olusan
kemik rezorpsiyonun daha az olmasi, cerrahi mudahale
sayisi ve tedavi suresinin azalmasiyla hastanin memnu-
niyetinin ve konforunun artmasidir. Bu durum ayrica ke-
mik ve yumusak doku hacminin korunmasina dolayisiyla
daha iyi estetik sonuc elde edilmesine yardimci olur.46
Dis ¢ekimini gerektiren durumlar; digin kuronunun resto-
re edilemeyecek sekilde kirilmasi, kanal tedavi sirasinda
kinlan kanal egesi sonucu tedavinin tamamlanamamasi,
yapilan kanal tedavi sonucu iyilesmeyen periapikal enfek-
siyon, sayilabilir. immediate implant yapilmasi planlanan
bolgelerde cekilecek disin apikalinde enfeksiyon olma

intimali yuksektir.”® Periapikal lezyonlu dislerin gcekim bol-
gelerine immediat implant yerlestirmenin avantajlari, te-
davi suresinin kisaltilmasi ve islem sayisinin azaltilmasidir.
Immediat implant yapilan boélgede, cekilen disin apika-
linde enfeksiyon varliginda en buyuk endise, bolgedeki
patojenlerin peri-implant dokulara yayilmasiyla iyilesme
sUrecinin bozulmasi ve dolayisiyla osseointegrasyonun
engellenmesi veya implantin apikalinde kontaminasyona
neden olarak peri-implantitise sebep olmasidir.® ™"

Erken dénem yapilan calismalar, periapikal enfeksiyonu
olan dislerde yapilan implantlarda basarisizlik ve retrog-
rad implantitis olasiiginin arttigini desteklese de, sonraki
arastirmalar periapikal enfeksiyonu bulunan cekim bol-
gesine implant yerlestiriimeden 6nce uygun soket deb-
ridmani yapilirsa, implantin hastalarda basanli bir sekilde
osseointegre olabilecedini ve saglikli boélgeye yapilan
implantlarlardaki sag kalim orani farki olmadigini goster-
mistir. Ancak klinik pratikte hala tartismalar devam etmek-
tedir"®

Literaturde, kronik periapikal enfeksiyonlu tek dis cekim
soketine yardimci materyal (greft) kullanilmadan yapilan
immediat implantin basarisinin degerlendirildigi bir calis-
maya rastlayamadik. Bu ¢alismanin amaci, tek dis cekimi
sonrasl immediat implant yerlestirilen hastalarda ilgili ka-
yitlarin geriye dénuk analizini yapmak, kronik periapikal
enfeksiyonu olan soketlerde enfeksiyonun implant sag
kalimina etkisini degerlendirmek ve literattre katkida bu-
lunmaktir.
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Bu retrospektif calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmis (Proje no:D-KA 23/13) ve Baskent Universitesi Aras-
tirma Fonunca desteklenmistir. Calismaya hastalarin dis
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2016-2018 vyillan arasinda, Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda gorev yapan Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi uzmani tarafindan tek dis ¢ekimi sonrasi immediat
implant uygulamasi yapilan hastalar, hastane arsivinden
tarandi. Calismaya, yasi en az 18 olan, basarisiz endo-
dontik tedaviye bagli kronik periapikal enfeksiyonu, kirik
disi veya herhangi bir travma nedeniyle apikalinde kronik
enfeksiyon bulunan ve bu nedenle disi cekilen hastalarin
panoramik filmleri ve klinik seyirleri dahil edildi.

Tek dis ¢cekimi sonrasiimmediat implant uygulanan hasta-
lar, cekim soketinde kronik periapikal enfeksiyonu olanlar
calisma grubunu, herhangi bir enfeksiyonu bulunmayan-
lar ise kontrol grubunu olusturacak sekilde iki gruba ayril-
di (Sekil 1).
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Sekil 1. immediat implant yapilan hastalarinin arastirma metodolojisine gore ¢a-
lisma ve kontrol gurubu olarak ayrilmasini gosteren sema.
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Calismaya dahil edilen hastalarda yas, yapilan implantin
markasi, boyu ve ¢api, implant uygulanan bolge, implant
Uzerine yaplilan protezin tipi ve kullanim suresi not edildi.

Calismanin ana parametreleri, implantlarin sag kalim su-
resi, oraniydi. Klinik surecte rutin yapilan kontrollerde
yerinde kalan ve fonksiyon goren implantlar, sag kalan
implantlar olarak tanimlandi. Postoperatif dénemde oste-
ointegrasyon saglamamis, agrili veya enfeksiyon bulunan
implantlar ve kontrole geldikleri zamanlar hastane arsivin-
de kaydedildi.

Geriye donuk olarak basari ve sag kalim oranlarinin de-
gerlendirildigi bu arastirmada, rutin kontroller sirasinda
yerinde kalan ve islevini surduren implantlar 'sag kalan'
olarak kabul edildi. Postoperatif donemde, 6lct alma veya
kontroller sirasinda osteointegrasyon saglamamisg, agri
veya enfeksiyona neden olan implantlar ise klinik seyir
veya panoramik radyografi yoluyla tespit edilerek basari-
siz olarak kaydedildi.

Klinigimizde rutin olarak implantlar yapildiktan sonra mak-
sillada 3 ay, mandibulada ise 2 ay osteointegrasyon icin
beklenmektedir. Protetik agamada osteointegrasyon sag-
lamamig, implant etrafinda enfeksiyon veya agri bulunan
hastalar tekrar cerrahi klinigine yonlendirilmekte ve sorun
ile ilgili notlar kaydedilmektedir. Protetik Ust yapi takildik-
tan sonra hastalar, 6 ay ve 1. yil kontrolt sonrasinda yillik
rutin kontroller icin cagrilmaktadir. Ayrica calismamizda,
implant Ustu kron takildiktan sonra en az 18 ay suresince
kullanan hastalarin verileri incelenmistir (Resim 1).
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Resim 1. a. Periapikal patolojili sag mandibular birinci molar, b. Dis ¢ekimi ve
soketin kuretajindan sonra implantin yerlestirilmesi, c. Protetik restorasyonun ta-
mamlanmasindan sonra periapikal radyografi (24. ay kontrol radyografisi).

Hastane kayitlar yetersiz ve eksik olanlar, rutin kontroline
gelmeyenler, agresif periodontal hastaligi olanlar, hemen
protetik yukleme yapilanlar, gekim soketine greft uygula-
nanlar, flep kaldinlmasi gereken hastalar, immediat imp-
lant yapilan boélgeye komsu dislerde yaygin enfeksiyonu
bulunanlar ve 8 mm’den kisa implant kullanilan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, sistemik olarak bagi-
sikligi baskilanmis olanlar, kontrolsuz diyabeti bulunanlar,
hamile olan hastalar, bisfosfonat kullanmis veya kullanan-
lar, genel anestezi veya sedasyon altinda islem goéren has-
talar da calismaya dahil edilmemisgtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullanildi.
Kategorik olcumler sayi ve yuzde olarak, surekli 6lgum-
ler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan
(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kate-
gorik ifadelerin kargilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim géste-
rip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kulla-
nildi. Normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann
Whitney U testi kullanildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan
Meier ve Log Rank testlerine basvuruldu. Tum testlerde
istatistiksel 6nemlilik duzeyi 0,05 olarak alind.

BULGULAR

Toplam 75 hastaya (40 erkek, 35 kadin) 78 implant yerles-
tirildi. Hastalarin protetik tedavileri tamamlandiktan sonra,
ortalama takip suresi 31,4 + 12,2 ay olarak belirlendi (18-
72 ay). Calisma grubunun ortalama takip suresi 29,3 +
11,3 ay iken, kontrol grubunun ortalama takip suresi 34,3
+ 12,9 ay olarak hesapland.. iki grup arasinda takip sure-
si agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,062) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyeti, kullanilan implantlarin markasi-boyu- ¢api, kanal
tedavisi yapilan dislerin gruplara dagilimi, yas ve takip surelerini gosteren tablo.
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Calisma gruplarinda kullanilan implant markalari (n=66)
NucleOSS™ T6 (Nucleoss, Sanlilar Ltd STi, izmir, Turki-
ye), (n=7) BEGO RSX (GmbH & Co KG, Bremen, Almanya),
(n=4) Zimmer Tapered SwissPlus (Zimmer Dental, Kalifor-
niya, ABD) ve (n=1) NOBEL Biocare (AB, Goteborg, isveg)
olarak kaydedildi. Gruplarda kullanilan implant markalari
icin yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p=0,389). Ayrica, calisma grubu
ve kontrol grubu arasinda kullanilan implantlarin boyu ve
cap! acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasi 42,4 + 10,9 yil olarak hesaplan-
di. Kontrol grubunda yas ortalamasi 47,2+10,4 yil, ¢calisma
grubunda ise 38,9 + 10,0 yil olarak bulundu. Gruplar arasi
yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0,001).

Calisma grubunda 45 immediat implantin sag kalim ora-
ni %91,1 (41/45), kontrol grubunda ise 33 immediat imp-
lantin sag kalim orani %94,1 (31/33) olarak hesaplandi.
iki grup arasinda sagy kalim oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Gruplar arasi cinsiyet oranlari acisindan ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlendi; calisma grubunda erkek
hasta sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(p=0,007) (Tablo 1). Kontrol grubunda ¢ekimi yapilan dis-
lerin kanal tedavili olma orani %75,8 iken, calisma grubun-
da bu oran %64,4 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

implantlardan 25 tanesi mandibulaya yerlestirildi (6 pre-
molar, 19 molar bolgeye). 53 implant maksillaya yerlesti-
rildi (3 kesici, 25 premolar, 14 molar bélgeye). Kaybedilen
implantlarin 4'G maksillar molar bolgede (16), 1'i maksilla
premolar bolgesinde (25), 1'i ise mandibular molar bolge-
de (46) yerlestirilmisti (Sekil 2).
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Sekil 2.Yapilan implantlarin agiz i¢i dagilimi.

TARTISMA

Gunumuzde dis hekimliginde, kaybedilen diglerin rehabi-
litasyonunda en sik tercih edilen tedavi yontemlerinden
biri dental implant uygulamalaridir® immediat implant
uygulamasi, cerrahi islem sayisinin azaltilmasi ve tedavi
suresinin kisalmasi gibi avantajlari sayesinde hem hasta-
lar hem de hekimler tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
Uzun sureli takiplerle ve genis hasta gruplariyla yapilan
calismalar, disi cekip bekleyerek yapilan implant uygula-
malari ile immediat implant uygulamalari arasinda belirgin
bir fark olmadigini géstermektedir.” Ancak kronik periapi-
kal enfeksiyonu olan disin ¢ekilmesinden sonra immediat
implant yerlestirilmesi konsepti ise zaman zaman hekim
ve hastalar arasinda ¢ekince yaratabilmektedir. Caligsma-
mizda, kronik periapikal enfekisyonu olan disin ¢ekim
soketine immediat implant uygulanan hastalarda implant-
larin sag kalim orani degerlendirilmistir. Sonug literatr-
deki sag kalim oranlari ile uyum igindedir.® Calismamizin
sonuglarina goére kronik periapikal enfeksiyonu olmayan
cekim bolgesinde nispeten sag kalim fazla olmakla bera-
ber (%94,1) istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamak-
tadir.

Bazi epidemiyolojik ¢calismalarda cinsiyet ile ¢ekim soke-
tindeki enfeksiyon arasinda bir iliski bulunamazken, bazi
calismalarda erkeklerde kronik periapikal lezyon oraninin
kadinlara gore anlamli derecede yuksek oldugu tespit
edilmistir.’®2° Literaturle uyumlu olarak, calismamizda er-
kek hastalarda ¢ekim soketinde kronik apikal enfeksiyon
orani anlamli 6lcude yuksek bulunmustur. Erkeklerdeki
farkin implant sag kalimina etkisinin istatiksel olarak an-
lamli olmadigi goralmustar (p>0.001).

Yasi ilerleyen hastalarin disgleri, genc hastalarin dislerine
gore kok kiriklarina daha duyarli olabilir.2" Calismamizin
kontrol grubunda, kanal tedavisi gérmus ve disi kirildigi
icin cekim yapilmis hasta orani, ¢alisma grubuna kiyasla
daha yUksektir. Yas ilerledikge kanal tedavisi uygulanmis
diglerin kinlma olasiligi arttigindan ve kontrol grubunda
kanal tedavisi yapilmis dis sayisi daha fazla oldugundan
(n=25/33), bu grubun yas ortalamasi calisma grubundan
daha yuksek bulunmustur (47,2 + 10,4 yil). Bu durum,
kontrol grubundaki immediat implant yerlestirilen hasta-
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larin yas ortalamasinin ¢alisma grubuna gore istatistiksel
olarak farkli olmasinin bir nedeni olarak kabul edilebilir
(p=0.001).

immediat implant yerlestirirken flep kaldirilmasina iliskin
farkli gérusler bulunmaktadir. Periost kaldirildiktan son-
ra kemikte olusan degisimleri en aza indirmek ve mu-
kogingival seviyedeki degisimlerden kacinmak amaciyla
flepsiz cerrahi yontem énerilmektedir.?22® Bu dogrultuda,
calismamizda gruplar arasi standardizasyonunda sagla-
yabilmek icin hi¢cbir hastada ¢cekim sirasinda veya implant
yerlestirilirken flep kaldirilmamustir.

Calismamizin en buayuk sinirlamalarindan biri, takip sure-
lerinin nispeten kisa olmasidir. Bununla birlikte, calisma-
mizin yalnizca tek ¢ekim soketi olan hasta grubuyla ya-
pilmis olmasi, ¢alismanin gucunu artirmaktadir. Literatar
taramasinda benzer pek cok calisma yapilmis olmasina
ragmen tek ¢cekim soketi, tek kuron ile yapilan ¢alismaya
rastlamadik. Coklu cekim yapilan ve birden fazla kuron
ust yapisi planlanan hastalarda, cekim soketinde kronik
periapikal enfeksiyon bulundugunda, hekim enfekte bol-
geden kontrolsuz sekilde uzaklasarak drilleme yapabil-
mektedir. Bu durum, implant soketinin apikalde bulunan
enfeksiyon odagindan uzaklagsmasina yol agarak ¢alisma
verilerini etkileyebilir. Ayrica, implantin basan kriterle-
rinden biri olan mobilite, coklu protetik Ust yapiya sahip
hastalarda klinik olarak anlasilamayabilir ve panoramik
filmde de basarisizigi tespit etmekte yetersiz kalabilir. Bu
acidan, calismamizda klinik mobilitenin kontrolt daha ko-
lay yapilabilmesi ve apikalde bulunan kronik enfeksiyon
odagindan uzaklasmadan, implant yapilabilmesi icin tek
dis cekimi sonrasi uygulanan tek implantlardan gruplar
olusturulmustur.

SONUC

Kronik periapikal enfeksiyonlu soketlere immediat imp-
lant yerlestirilmesi, guvenli ve uygulanabilir bir tedavi se-
cenegi olarak kabul edilebilir. Ayrica, kullanilan implant-
larin marka, ¢cap ve uzunluk gibi 6zelliklerinin implant sag
kalimi Gzerinde bir etkisi bulunmamaktadir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, odontojenik keratokistlerin
(OKK) radyolojik 6zelliklerinin konik 1sinli bilgisayarli tomogra-
fi (KIBT) kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Histopatolojik olarak OKK tanisi konmus
18 hastanin 20 lezyonuna ait KIBT goruntuleri retrospektif
olarak Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesin'de de-
gerlendirildi. KIBT goéruntuleri, lezyonlarin lokasyonu, sekli,
septa varlig, sinir sekli, kok rezorpsiyonu, gémula dis varligi
ve ekspansiyon sekline gore degerlendirildi. Veriler, Statistical
Package for Social Sciences versiyon 22 kullanilarak analiz
edildi ve p degeri 0,05'ten kucuk olan sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: OKK’ler, ortalama yasi 34,2 olan ve yaslar 13 ile 65
arasinda degisen, 11 erkek ve 7 kadin hastada tespit edildi.
OKK’lerin %70'i mandibula posterior bolgede gorulurken, yal-
nizca %5'i maksilla posterior bélgede bulundu. Lezyonlarin
cogunlugu (%60) unilokuler, duzgun sinirli (%60), gomula dis
ile birlikte (%55), fusiform sekilli (%70) ve septasizdi (%55) Lez-
yonlarin yalnizca %15'inin kdk rezorpsiyonuna neden oldugu
goruldu. OKK'lerin sekli ile lokasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), ayrica gémulu dis
varligi ile kdk rezorpsiyonu arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonugc: OKK’ler degisken radyolojik 6zellikler gosterebilir. Ke-
sin tanii¢in histopatolojik degerlendirmenin yani sira, OKK’le-
rin degerlendirilmesinde, KIBT goruntulerinin farkli radyolojik
bulgular gosterebilecegi gbz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, kistler,
odontojen kistler.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the radiolog-
ical characteristics of odontogenic keratocyst (OKC) using
cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: CBCT images of 20 lesions of 18 pa-
tients diagnosed with OKC histopathologically were evaluat-
ed retrospectively at Marmara University, Faculty of Dentistry.
CBCT images were analyzed according to location, shape,
presence of septa, border shape, root resorption, presence
of impacted teeth and expansion shape. The data were an-
alyzed using the Statistical Package for Social Sciences ver-
sion 22 and p values less than 0.05 were considered statisti-
cally significant.

Results: OKCs were detected in 11 male and 7 female pa-
tients, aged between 13 and 65, with an average age of 34.2.
Among OKCs 70% were localized in the mandible posterior
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and only 5% were found in the maxilla posterior. Most
of the lesions were unilocular (60%), smooth-bordered
(60%), with an impacted tooth (55%), fusiform-shaped
(70%) and without septa (55%). Only 15% of the lesions
caused root resorption. There was no statistically signifi-
cant difference between the shape and location of OKCs
(p>0.05), there was no statistically significant difference
also between the presence of impacted teeth and root
resorption (p>0.05).

Conclusion: OKCs may show variable radiological fea-
tures. In the evaluation of OKCs, in addition to histopatho-
logical examination for a definitive diagnosis, it should
be taken into consideration that CBCT images may also
show different radiological findings together.

Keywords: Cone-beam computed tomography, cysts,
odontogenic cysts.

GIRIS

Odontojenik keratokist (OKK), gunimuzde Agiz ve Cene
Cerrahisi/Patolojisi alaninda en c¢ok tartisilan konular-
dan biri olmaya devam etmektedir. ilk kez 1956 yilinda
Philipsen tarafindan tanimlanan OKK, oral epitelin bazal
hucrelerinden ve dental lamina kalintilarindan kdken al-
makta olup, benign olmasina ragmen lokal olarak agresif
ve genis kemik yikimina neden olma kapasitesine sahip
gelisimsel bir kisttir™ 2005 yilinda, OKK, Dunya Saglik
Orgutu (DSO) tarafindan klinik olarak agresif davranigi,
yuksek nuksetme orani, Gorlin-Goltz Sendromu ile iligkisi
ve Protein Patched Homolog 1 (PTCH) tumor baskilayici
gendeki mutasyon nedeniyle keratokistik odontojenik
tumor (KKOT) adiyla bir tumor olarak siniflandinlmigtir.®¢
Ancak 2017 yilinda, DSO, bu patolojiyi neoplastik bir lez-
yon olarak siniflandirmak igin yeterli kanit bulunmadigi
gerekcesiyle KKOT'U neoplastik siniflamadan cikararak
OKK olarak tekrar kist sinifina dahil etmistir.”

OKK, tum yas gruplarinda ortaya ¢ikabilen bir lezyondur
ancak en yuksek siklik 2. ve 3. dekatlardadir ve gorulme
sikligr %7-20 arasindadir.®8° Bununla birlikte, OKK siklI-
gina dair literatirde bulunan ¢alismalarda hasta gruplar
arasinda farkliliklar mevcut olup, bu durum lezyon sikli-
ginda degiskenlige neden olmustur.

OKK en sik mandibulada gorulmektedir ve lezyonlarin
cogu posterior bolgelerde olusmaktadir.’®'2 Genel olarak,
OKK'nin erken evrelerindeki hastalar belirgin semptom
veya bulgular géstermez. Lezyonun olasi buyuklugune
ragmen, genellikle OKK'ler gozle gorulur bir ekspansiyo-
na neden olmaz. Nadiren agri, parestezi, sislik, pu akisi ve
dislerde mobilite gibi semptomlara neden olabilir.’3™
OKK’lerin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan rad-
yolojik géruntuleme yontemleri panoramik radyografi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntule-

medir (MRG). Bu gorunttleme yontemleri teknik ozellikler,
endikasyonlar ve ortaya c¢ikan datalar acisindan énemli
olcude farkliik gostermektedir.’® Genellikle OKK'ler, rutin
radyolojik degerlendirme sirasinda tesadufen tespit edilir.
Panoramik radyografiler, OKK'lerin lokasyonu ve boyutla-
r hakkinda ilk degerlendirmeyi saglar. Ancak, konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT), lezyonlarin icerigi ve sinirlari,
kemik ekspansiyonlari ve perforasyonlari hakkinda ke-
sin bilgi sunar ve yuksek uzaysal ¢ézunurlugu sayesinde
dogru boyut élcumleri saglar.'

Bu calismanin amaci, OKK'lerin radyolojik 6zelliklerini be-
lirkemek, ayirici tani ve tedavi planlamasi yéninden bu
Ozelliklerin 6Gnemini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma icin etik onay, Marmara Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Proje No:
2022-114). Bu galisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yaratulmas ve etik kurul onayina gore gerceklestirilmigtir.
2019-2022 yillar arasinda Marmara Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne
bagvuran 18 hastada gorulen, histopatolojik olarak teshis
edilmis 20 OKK'ye ait KIBT goruntuleri, hasta veritabanin-
dan retrospektif olarak analiz edilmistir. Goérantuler, bir
operator tarafindan ProMax 3D Mid goruntuleme cihazi
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 90 kVp ve 10
mA ile, 36 saniyelik sturede elde edilmistir. KIBT taramalari,
dogrudan bir monitér ekraninda (22 in¢ Dell 1920 x 1080
piksel HP Reconstruction PC) degerlendirilmistir. Histopa-
tolojik olarak OKK olarak tespit edilmis lezyonlarin KIBT
goruntuleri, 3 yillk deneyime sahip bir agiz, dis ve ¢ene
radyologu tarafindan degerlendirilmisgtir.

Goruntuler, lokasyon (maksilla veya mandibula - anteri-
or, posterior), sekil (unilokuler veya multilokuler), internal
septa varligi, sinirlar (duzgun sinir/scallop sinir), gomulu
dis varlig, kok rezorpsiyonu ve bukkolingual genisleme
acisindan incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for IBM SPSS Statistics 22 prog-
rami (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Nitel veriler arasindaki karsilas-
tirmalar icin Fisher Exact Ki-Kare testi ve Fisher Freeman
Halton Exact Ki-Kare testi kullaniimistir. Anlamllik p<0,05
seviyesinde kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Bu calismada, 18 hastada histopatolojik olarak OKK tanisi
konmus 20 lezyon tespit edidi. 11'i erkek, 7'si kadin olan
bu hastalarin, yas ortalamasi 34,2 olarak bulundu; yasla-
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OKK’lerin 17'sinin mandibulada, 3'Unun maksillada ol-
dugu goruldu ve mandibulada ortaya ¢ikan 17 (%85) lez-
yondan 3'U (%15) anterior bolgede, 14’0 (%70) posterior
bolgede bulundu. Maksilladaki 3 lezyondan (%30) 2'si an-
terior bolgede, 1'i (%5) posterior bolgede goraldu (Resim 1).

Resim 4. OKK ve dis iliskisi. a. Sagital duzlemde gomulu dis ile iligkili OKK, b. Pan-
oramik rekonstruksiyon goéruntusundeki gomulu dis ile iliskili olmayan OKK, c.
Panoramik rekonstruksiyon goruntusundeki dissiz bolgede OKK.

Disli bolgelerde yer alan 17 OKK'den yalnizca 3’0 (%15)
kok rezorpsiyonuna neden olurken, 14 lezyonda (%70)
kok rezorpsiyonu gozlenmedi. Kok rezorpsiyonu, dissiz
alanda bulunan 3 lezyonda degerlendirilmedi (Resim 5).

Resim 1. OKK’lerin aksiyel duzlemde lokalizasyonu. a. Sag mandibula posterior
lokalize OKK, b. Sol mandibula anterior lokalize OKK, c. Maksilla anterior lokalize
OKK, d. Bilateral maksilla posterior lokalize OKK'ler.

Resim 5. Dis kokleri ve OKK iligkisi. a. Sagital duzlemde kok rezorpsiyonu olmayan
. . L OKK, b. Sagital duzlemde kok rezorpsiyonu olan OKK.
Degerlendirmeye alinan toplam 20 OKK icinden 12 lez-

yon (%60) unilokuler, 8 lezyon ise (%40) multilokulerdi Ekspansiyon gosteren lezyonlar arasinda, 6 lezyonda
(Resim 2). balon ekspansiyon gérulurken, 14 lezyonda fusiform ek-

spansiyon goruldu (Resim 6) (Tablo 1).

Resim 6. OKK'nin ekspansiyon yonunden degerlendirilmesi. a. Koronal duzlemde
sag mandibulada balon ekspansiyon, b. Aksiyel duzlemde sol mandibulada fusi-
form ekspansiyon.

Resim 2. OKK'lerin sekli. a. Sagital duzlemde unilokuler lezyon, b. Koronal duz-

lemde multilokuler lezyon. Tablo 1. Odontojenik keratokistlerin KIBT gérantu bulgulari.

internal septa varligi 9 lezyonda (%45) goruldu. 8 (%40) s %
lezyonda skallop sinir, 12 (%60) lezyonda duzgun sinir bk xd’”l“ ? ;"
ax posterior

gOZlendl (RGS|m 3)- Man anterior 3 15
Man posterior 14 70

Sekil Unilokiiler 12 60

Multilokiiler 8 40

Septa Yok 11 55

Var 9 45

Diizgiin Smir/Scallop Siir Diizgiin Simr 12 60

Scallop Smir 8 40

Kok Rezorpsiyonu Yok 14 70

Var 3 15

Dissiz 3 15

Gomiik Dig Yok 6 30

Var 11 55

Resim 3. OKK'lerin sinirlari. a. Sagital duzlemde duzgun sinirli OKK, b. Sagital du- - Dls?lz ’ s
zlemde skallop sinirli OKK. Ekspansiyon Fusiform 14 70
Balon 6 30

11 lezyon (%55) gomulu dis ile iliskili iken, 6 lezyon (%30)  Sekil ile lezyonlarin lokalizasyonlar arasinda istatistik-
iliskili degildi. Ayrica, 3 lezyonun (%15) dissiz bolgede yer  sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Anterior
aldigi goruldu (Resim 4). maksillada bulunan 2 vakadan 1'i (%50) unilokuler, 1'i

ise (%50) multilokulerdi. Posterior maksillada bulunan 1

Ttepeklinik



Odontojenik Keratokistlerin Radyografik Ozellikleri

vaka (%100) uniloktlerdi. Anterior mandibulada bulunan
3 vaka (%100) unilokulerdi. Posterior mandibuladaki 14
vakanin 7'si (%50) unilokuler, 7'si (%50) multilokulerdi

(Tablo 2).
Tablo 2. Lokasyon ve sekil arasindaki iligki.

Sekil
Unilokiiler Multilokiiler
s (%) s (%) P

Lokasyon

Max anterior 1 (%50)
1 (%100)
3 (%100)

7 (%50)

1 (%50)
0 (%0)
0 (%0)
7 (%50)

Max posterior
) 0,441
Man anterior

Man posterior

Fisher Freeman Halton Exact testi

TARTISMA

Bu calismada incelenen OKK'ler, cinsiyet ve hastalarin
yas ortalamasi agisindan literaturde bulunan ¢alismalara
benzerlik gostermektedir. Mevcut ¢alismada, OKK'ler 11
erkek ve 7 kadin hastada gozlendi, yas ortalamasi 34,2
olarak bulundu. Chirapathomsakul ve ark.'® ile Maurette
ve ark."” kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini
belirtmis olsa da, dnceki calismalarda, OKK'nin erkekle-
rde daha sik goruldugu ortaya konmustur.21820 OKK'lerin
cocukluk veya ileri yaslar da dahil olmak Uzere her yas-
ta ortaya cikabilecegi bilinmekle beraber, bulgularimiz
onceki raporlarla uyumlu olarak vakalarin ikinci ve
Ucuncu dekatlar arasinda daha sik goéruldugunu goster-
mektedir.2"2

OKK'ler hem mandibulada hem de maksillada goérule-
bilir. Mandibulada bulunan OKK'ler tipik olarak poste-
rior bélgede ve siklikla angulus veya ramus boélgesinde
gorulmektedir.2”22 Maksillada en sik gorulen bolgeler
ise uguncu molar bolgesi ve bununla beraber kanin ile
lateral kesici disler arasindaki bolgededir.2>?* Yapilan
calismalarda, OKK vakalarinin ¢ok az bir kisminin maksil-
lada meydana geldigi 6ne surulmekle birlikte, OKK'ler
icin en yaygin lokasyonun maksilla oldugu konusunda
da bir tartigma vardir.?® Stoelinga® ve Payne?” OKK'lerin
maksillada anterior ve posterior bélgelerde esit olarak
gorualdugunu rapor ederken, Ali ve Baughman'e? gore
OKK'lerin maksillada en sik goraldugu bolge kanin bolge-
sidir. Ali ve Baughman'in?® calismasiyla benzer sekilde,
bu calismada da maksillada bulunan uc¢ lezyondan iki-
sinin anterior bolgede, birinin ise posterior bolgede yer
aldigi gérulda.

OKK’ler unilokuler veya multilokuler olarak gorulebilir.?8
Haring ve Van Dis’e?® gore, OKK'ler baslangicta unilokuler
lezyonlar olarak ortaya ¢ikip zamanla multilokuler hale
gelebilir. Kitisubkanchana ve ark.® OKK'lerin %82'sini,
Alves ve ark.*® %78'ini ve Kauke ve arkadaslar?® %63'0nu
unilokuler olarak tespit etmistir. Bu ¢calismada da benzer
olarak unilokuler sekil daha sik (%60) géralmastur. Bir
diger ayirt edici 6zellik ise OKK’lerin gomulu dislerle iligki-
li olmasidir; lezyonlarin yaklasik %25-40"1 gébmulu bir dig
ile birlikte bulunur. Gumusok ve ark.?" yaptiklari calisma-

da 28 hastadan 11'inde gémulu dislerle iliskili lezyonlar
bulmustur. Yapilan diger ¢alismalarda OKK'lerin 9 (%33),
44 (%47) ve 40 (%21) gibi farkli oranlarda gomulu disle
birlikte goéruldugu rapor edilmistir.52632 Bu calismada da,
20 OKK'den 11'inin (%55) gomalu dis ile iliskili oldugu
bulunmustur.

OKK'ler genellikle komsu diglerde kdk rezorpsiyonuna
neden olmaz ancak agresif davranis sergileyen OKK'ler
kok rezorpsiyonuna yol agabilir.?® Onceki galismalar,
27 vakanin 8'inde (%30), 100 vakanin 7'sinde (%7) ve
22 vakanin 6'sinda (%30) OKK'nin kok rezorpsiyonuna
neden oldugunu gostermistir.62831 Benzer sekilde, bu
calismada toplam vakalarin %15’ini olusturan yalnizca 3
vakada kok rezorpsiyonu gozlenmis, ancak lezyonlarin
buyuk cogunlugunda boéyle bir rezorpsiyon belirtisi bu-
lunmamistir.

Kauke ve ark.?® calismasinda 27 OKK'yi degerlendirmis
ve bunlarin 13'unde (%48) skallop sinirlar géraldugunu
bildirmistir. Buna karsilik, Kitisubkanchana ve ark.®
calismasinda 100 lezyonun 60'inda (%60) OKK'lerin
duzgun sinirli oldugu ve 40inda (%40) skallop sinirlarin
bulundugunu goérulmastar. Bu calismada ise 8 (%40)
lezyon skallop sinir, 12 (%60) lezyon ise duzgun sinir gos-
termistir.

OKK'lerde kemik ekspansiyonuna iliskin bulgular
calismalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Kitisub-
kanchana ve ark® c¢alismasinda, OKK'lerin %64'Gnun
hafif duzeyden belirgin dizeye kadar dedisen ekspansi-
yonlara neden oldugu rapor edilmistir. Kemik ekspansiy-
onunu degerlendiren diger ¢calismalar, OKK'lerin sirasiyla
%82, %77 ve %26 oranlarinda ekspansiyona neden old-
ugu bildirilmistir.243031 Bu ¢alismada ise bukkolingual ek-
spansiyon tum OKK'lerde izlenmigtir. Bu durum, OKK’le-
rin genellikle asemptomatik olmasi ve erken teshisinin
gecikmesi ile iliskili olabilir. Bu ¢calismada, 6 lezyon ba-
lon seklinde bukkolingual ekspansiyon gosterirken, 14
lezyon fusiform seklinde ekspansiyon géstermistir. Bu
Ozellikler, MacDonald-Jankowski ve Li,2° Min ve ark.®® ve
Ariji ve ark.®* tarafindan yapilan calismalarla uyumludur.
Alves ve arkadaslan® 9 OKK lezyonundan 7’sinin ekspan-
siyon gosterdigini, bunlardan tGc¢unun balon seklinde,
dordunun ise fusiform seklinde oldugunu bildirmigtir.

SONUC

Bu ¢alismada, hastalarin yas ortalamasi 34 olup, erkekle-
rde OKK'de daha sik rastlandidi tespit edilmistir. Lezyon-
lar en stk mandibula posterior bolgede, en az ise maksilla
posterior bolgede lokalize olmustur. Lezyonlarin cogu
unilokuler, duzgun sinirl, gomulu disle birlikte, fusiform
sekilli ve septasiz olarak tespit edilmigtir. Lezyonlarin kok
rezorpsiyonuna neden olma olasiligi dustuk bulunmustur.
Bununla birlikte, OKK'lerin farkli radyolojik 6zellikler gos-
terebildigi de tespit edilmistir.
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Sonug olarak, OKK'ler degisken radyografik géranumler
sergileyebilir ve diger odontojenik tumorler ve kistlerle
benzerlik gosterebilir, bu nedenle radyolojik goéruntuleme
her zaman spesifik bir tani saglamamaktadir. OKK'ler-
in tipik ve atipik radyolojik ozellikleri, KIBT goéruntuleri
degerlendirilirken ve cerrahi tedavi planlamadan 6nce
dikkate alinmalidir. Kesin taniicin histopatolojik inceleme
sarttir.
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OZET

Dis hekimliginde hem hasta hem de hekim agisindan agr
yonetimi buyuk énem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar, endo-
dontik islemlerden sonra gorulen postoperatif agrinin diger
dental tedavilere kiyasla daha yuksek oldugunu gostermisgtir.
Bu agrinin dnlenmesi veya azaltilmasi icin ise farmakolojik ve
non-farmakolojik birgcok yontem o6nerilmektedir. Kriyotera-
pi, ucuz, pratik ve atoksik bir prosedur olmasiyla 6ne ¢ikan
non-farmakolojik yontemlerden biridir. "Soguk terapi" ola-
rak da bilinen kriyoterapinin, kas-iskelet sistemi agrilari, kas
spazmlari, enflamasyon ve sinir iletkenligini azalttigi bilinmek-
tedir. Son yillarda kriyoterapinin endodontik tedavi sonrasi
agn yonetimindeki rolu de arastirilmaya baglanmistir. Ancak
kriyoterapinin endodontideki rolu kapsamli olarak belgelen-
memistir ve bu tedavi icin ideal bir protokol belirlemek ama-
ciyla kullanilan ajanin tart, hacmi, uygulama sekli ve suresi
konusunda bir standardizasyon olusturulamamistir. Bu der-
lemede; randomize kontrollu klinik ¢alismalarda kullanilan
kriyoajanin tartne, uygulama yoéntemine ve suresine gore
postoperatif agr Uzerindeki etkisini degerlendirmek amag-
lanmustir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde, kriytoterapi
endodontik tedavi sonrasi agriyl énlemede veya azaltmada
umut vadeden bir ydntem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kék kanal tedavisi, kriyoterapi, postoper-
atif agr.

ABSTRACT

Pain management is of great importance in dentistry, both for
the patient and the clinician. Studies have shown that post-
operative pain after endodontic procedures is higher than
after other dental treatments. Many pharmacological and
non-pharmacological methods have been proposed to pre-
vent or reduce this pain. Cryotherapy is one of the non-phar-
macological methods that stands out because it is low cost,
practical and non-toxic. Known as 'cold therapy', cryotherapy
is known to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms,
inflammation and nerve conduction. In recent years, the role
of cryotherapy in postoperative pain management following
endodontic treatment has also begun to be investigated.
However, the role of cryotherapy in endodontics has not been
comprehensively documented and there is no standardisa-
tion of the type, volume, method of application and duration
of the agent used to determine an ideal protocol for this treat-
ment. The aim of this literature review is to evaluate the effect
of the type, application method and duration of cryogenic
agent used in randomised controlled clinical trials on postop-
erative pain.

Keywords: Cryotherapy, postoperative pain, root canal treat-
ment.
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GIRIS

Endodonti pratiginin en énemli yonlerinden biri, tedavi
sonrasinda hastalar tarafindan siklikla bildirilen posto-
peratif agn ve rahatsizigin yonetimidir.! Dental tedaviler
icerisinde kanal tedavisinin postoperatif agri ile iliskisinin
diger tim klinik prosedurlerden anlamli derecede daha
fazla oldugu ve bu oranin %3 ila %58 arasinda degistigi
bildirilmistir.>® Yapilan arastirmalarda; kanal tedavisin-
den sonra gorulen agrinin periradikuler dokudaki kimya-
sal-mekanik irritasyondan veya mikrobiyal kalintilardan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.#® Endodontik tedaviyi
takiben 6 aydan fazla suren kalici agrinin ise %4,9-%12
arasinda degisen oranlarda oldugu gosterilmistir.”® Kalicl
agnlarin dis ¢cekimlerinin en dnemli sebeplerinden biri ol-
dugu bilinmektedir.’® Bu sebeple postoperatif agn yoneti-
mi dis hekimleri acisindan kritik &heme sahiptir.
Literaturde postoperatif agr yonetimi icin farmakolojik ve
non-farmakolojik pek ¢cok yontem tanimlanmigtir. Okluzal
redUksiyon™, dusuk duzey lazer tedavisi,’? antienflamatu-
ar ilag recete edilmesi,”® uzun etkili anestezik kullanimi™
ve iglem 6ncesi antihistaminik ila¢ kullanimi™ bunlardan
bazilaridir. Bu tekniklerin birbirlerine gére avantaj ve de-
zavantajlarinin yani sira kendi iclerinde c¢esitli sinirliliklari
bulunmaktadir. Literaturde; antienflamatuar ila¢ kullani-
minin mide mukozasi ve karaciger Uzerinde zararli etkileri
olabilecegi belirtilmigken, lazer ve okluzal reduksiyon uy-
gulamalarnnin postoperatif agn Uzerindeki etkilerinde or-
tak bir sonuca varilamamistir'®'® Bu sebeple ucuz, kolay
ve atoksik bir tedavi alternatifi olan kriyoterapi populerlik
kazanmistir.'®

Kriyoterapi terimi Yunanca'da “cok soguk” anlamina ge-
len "cryo" kelimesinden turetilmistir.2° Tedavi amaciyla
doku sicakliginin dusuralmesi prensibine dayanmaktadir
ve milattan 6nce 3000 yilinda Misirlilar tarafindan yara te-
davisinde kullanildig bilinmektedir.’®2' Soguk terapi ola-
rak da bilinen kriyoterapinin kas-iskelet sistemi agrilarin,
kas spazmlarini, bag dokusu gerginligini, kanamayi, enf-
lamasyonu ve sinir iletkenligini azalttigi fizyolojik ve klinik
olarak kanitlanmistir.?2 Etki mekanizmasi; doku sicakligini
dasurmeye, kan akisini ve metabolik aktiviteyi azaltmaya
dayanmaktadir.2®> Dokunun kriyoterapiye verdigi ilk fizyo-
lojik yanit, hiicre metabolizmasini azaltan lokal bir sicak-
lik dususudur; dolayisiyla doku daha az oksijen kullanir.
Ayrica, kan akisini azaltan ve enflamatuar hasari sinirlayan
vazokonstruksiyon meydana gelir.?* Kisaca kriyoterapi,
agn sinyallerinin iletim hizini dusurerek lokal anesteziye
benzer bir etki yaratir.?®

Yara tedavisini ilgilendiren her alanda oldugu gibi; dis he-
kimliginde de kriyoterapi uygulamasi énemli bir yer tutar
ve periodontal ameliyatlar, cekimler ve implant cerrahisin-
den sonra agriyi azaltmada siklikla kullanilmaktadir.26 Son
zamanlarda, kanal tedavisinde soguk serum fizyolojik irri-
gasyonu seklinde kriyoterapi kullanimi birka¢ randomize

kontrolli calismada incelenmistir.2>27-4% Ancak yéntemin
endodontideki rolu kapsamli olarak belgelenmemis ve
bu tedavi igin ideal bir protokol belirlemek amaciyla kul-
lanilan ajanin tary, hacmi, uygulama sekli ve suresi ko-
nusunda bir standardizasyon olusturulamamistir.24? Bu
literatar derlemesinde; yapilan randomize kontrollu klinik
calismalarda kullanilan kriyoajanin tart, uygulama yonte-
mi ve zamana gore postoperatif agr Uzerindeki etkisi de-
gerlendirilmektedir.

Kriyoajanin Tura

Kriyoterapinin postoperatif agriya etkisini degerlendiren
literatur incelendiginde; klinik calismalarda siklikla sod-
yum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik kullaniminin
tercih edildigi goéralmustir. Ancak kriyoajan olarak Na-
OCl tercih edilen calismalarin sonugclari tutarli degildir.
Nandakumar ve Nasim?®’, semptomatik geri donistimsuz
pulpitis veya apikal periodontitis tanisiyla kanal tedavisi
uyguladiklar molar dislerde son yikama solusyonu olarak
2°C-4°C, %3 NaOCl kullanmis ve uygulamanin postope-
ratif agrnyr anlamli derecede azalttigini belirtmiglerdir. Bu
calismanin sonugclariyla benzer sekilde Karatas ve ark.*°
da farkli sicakliklarda (2°C, 25°C, 45°C) NaOCl uygula-
masi yaptiklan calismalarinda dusuk dereceli irrigasyon
grubunda anlamli derecede daha az postoperatif agr
gozlemlendigini bildirmislerdir. Mokhtari ve arkadaslari?®
ise geri donusumsuz pulpitis tanisiyla kanal tedavisi uy-
guladiklar molar diglerde son yikama solusyonu olarak
degisik sicakliklarda (2,5 °C, 22 °C, 40 °C ) %0,5-1 NaOCl
kullanmis ve postoperatif agri Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edememislerdir. Arastirmacilar bu far-
kin énceki calismada nekrotik pulpali apikal periodontitis-
li dislerin degerlendirilmesinden veya kullanilan NaOCl'in
konsantrasyonunun farkindan kaynaklanabilecegini be-
lirtmislerdir.

Kriyoajan olarak serum fizyolojik tercih edilen ¢alismalarin
cogunda; kriyoterapi uygulamasinin postoperatif agriyi
azaltmada etkili oldugu konusunda fikir birligi saglan-
migtir. 2527283138 Ancak serum fizyolojik solusyonunun si-
cakliginin postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi
calismalarda tutarsiz sonuglar bildirilmistir. Solomon ve
arkadaslari®® son yikama solusyonu olarak 2,5°C serum
fizyolojik, oda isisinda serum fizyolojik ve deksametazon
kullandiklari calismalarinda; postoperatif agriy1 azaltmada
deksametazonun diger gruplardan daha etkili oldugunu
ve bunu sirasiyla sogutulmus serum fizyolojik ve oda si-
cakliginda serum fizyolojik uygulamasinin takip ettigini
belirtmistir. Alharthi ve arkadaslan®¢ise ¢alismalarinda son
yikama solusyonu olarak 2,5°C serum fizyolojik ve oda IsI-
sinda serum fizyolojik kullanmig ve kontrol grubunda ek
bir son yikama yapmamislardir. Arastirmacilar elde ettik-
leri sonuclarda her iki deney grubunun kontrol grubun-
dan anlamli derecede daha az postoperatif agri bulundu-
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gunu bildirmis; iki deney grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir. Benzer
sekilde Jaiswal ve ark.*® da galismalarinda sogutulmus
veya oda Isisinda serum fizyolojik solusyonu kullaniminin
postoperatif agr Uzerinde anlamli bir fark yaratmayacagi-
ni belirtmislerdir. Soguk serum fizyolojik uygulamasinin
derecelerini degerlendiren Vieyra ve ark.?” da 2,5 °C veya
4 °C serum fizyolojik uygulamalarinin her ikisinin de oda
isisindaki serum fizyolojikten daha az postoperatif agriya
sebep oldugunu ancak bu iki IsI arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir.

Uygulama Yéntemi

Kriyoterapi prosedurud, bukkal sulkusa bir gazli bez iceri-
sinde yerlestirilen kiiguk buz kupleri ile intraoral; ilgili dige
yakin bélgeden yuze uygulanan buz yardimiyla ekstrao-
ral ve irrigasyon solusyonunun sogutularak kullanimi ile
intrakanal olarak uygulanabilmektedir. Literattr incelen-
diginde; arastirmacilarin siklikla intrakanal uygulama yon-
temini tercih ettikleri belirlenmistir.25.28.29.31:33,35:37.39.40 Gn-
dogdu ve Arslan?” calismalarinda, kriyoterapinin tg¢ farkli
uygulama ydnteminin postoperatif agr Gzerindeki etkisini
degerlendirmis; her u¢ yontemde de agrinin, kriyoterapi
uygulanmayan kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu
sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar ¢ yontemi kendi
arasinda kiyasladiginda ise; intraoral uygulama yapilan
gruptaki hastalarin, ekstraoral uygulama yapilan hasta-
lara gore islem sonrasinda daha az analjezik kullanimina
ihtiyaci oldugunu ancak intrakanal uygulama grubuyla
diger gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadigini be-
lirtmislerdir. Ajeesh ve ark.®* da calismalarinda intrakanal
ve intraoral kriyoterapi uygulamasinin etkilerini kiyasla-
mis ve her iki uygulama yonteminin de postoparatif agriy!
azaltmada benzer derecede etkili oldugu sonucuna var-
miglardir.

Akhil ve ark.®® 2024 yilinda yayinladiklar ¢alismalarinda
kriyoterapi uygulamasini ilk defa total pulpotomi islemin-
de kullanmiglardir. Arastirmacilar kavite preparasyonu ve
koronal pulpa dokusunun cikartilmasinin ardindan he-
mostaz saglanana kadar kaviteyi 2,5°C serum fizyolojik
solusyonuyla yikamig ve ardindan rutin pulpotomi pro-
sedurinu tamamlamiglardir. Calismanin sonuglarinda
kriyoterapi uygulamasinin daha kisa surede hemostaz
sagladigi, postoperatif agriyl anlamli derecede azalttigi
ve pulpotomi basarisini rutin prosedurle benzer duzeyde
sagladigi belirtilmigtir.

Zamanla Postoperatif Agridaki Degisim

Literatur incelendiginde; kriyoterapinin postoperatif agri-
ya etkisini degerlendiren calismalarda degisken sureler-
de hastadan geri donus alindigi belirlenmigtir. Calisma-
larda 6 saatten 7 guine kadar degisen zaman araliklarinda
postoperatif agn degerlendirmesi yapilmistir. incelenen
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calismalarda; islemden 6 saat sonra hastalarin agri bildir-
digi ancak kriyoterapi gruplarindaki agrinin anlaml dere-
cede daha az oldugu belirtilmistir,25:30:3234:36.40 Akpinar ve
Kaya®' antihistaminik ve non-steroidal antienflamatuar ilag
kullanimi ile kriyoterapiyi kiyasladiklari calismalarinda; 12
saate kadar diger gruplarnn kriyoterapiden daha az agr
bildirdigini ancak bu farkin anlamli olmadigini belirtmistir.
Ek olarak arastirmacilar, kriyoterapi grubunun her kontrol
diliminde kontrol grubundan daha az agn bildirdigini bil-
dirmiglerdir.

Degerlendirilen ¢alismalardan 7’'si 24 saatte?27:30.36.37.40,
3'U 48 saatte®®¥, 4’01 72 saatte?2”3° devam eden agn bil-
dirirken; calismalarin hicbirinde 7. gunde agn bildirilme-
migtir. Ayrica her kontrol diliminde kriyoterapi grubunun
agry| azaltmada anlaml derecede daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sureler arasinda analjezik ihtiyacinin za-
manla azaldig belirtilmistir.

SONUC

Sonug olarak kriyoterapi, endodontik tedavi sonrasi ag-
ry1 dénlemede veya azaltmada umut vadeden bir ydntem
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu alandaki ¢alisma-
larin sayisi hala sinirlidir ve daha fazla calismaya ihtiyac
vardir. Farkli klinik senaryolarda uygulamanin etkinliginin
kanitlanmasi ile gelecekte, kriyoterapinin endodontik agri
yonetiminde standart bir tedavi yéntemi haline gelmesi
mumkunddr.
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OZET

Gunuamuzde hizla artan yayin sayisiyla birlikte dogru bilgiye
ulasmak zorlayici bir hal almaya baslamigtir. Bunun nedeni
arastirmacilarin arastirma konularini gézden gecirirken dogru
bilgiye ulasmak icin degisken kalite ve kapsamda ¢ok fazla li-
teratur ile karsilagmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni konuda
cok fazla literatur ile karsilasan arastirmacilarin ytzlestigi so-
runlardan bir digeri, bu arastirma sonuglarinda veya ¢ikarimla-
rinda tutarsizlik olmasidir. Boylelikle mevcut ¢calismalari tek bir
yerde incelemek, 6zetlemek ve bir araya getirmek icin bireysel
calismalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi gerekliligi
ortaya cikmistir. Calismalarin sistematik olarak gdézden geciril-
mesi, bireysel calismalarin sonuclarinin tutarli olup olmadigi-
na dair guvence saglayabilir, tek tek literaturlerin kalitesi de-
gerlendirilebilir. Boylece en kaliteli literaturlerden elde edilen
kanitlar vurgulanabilir ve nihai bir belgede bir araya getirilerek
klinik pratikte kullanilarak yarar saglayan sonuglara varilabilir.
Bu amacla sistematik derlemeler, bircok alandaki kanitlari de-
gerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bir
sistematik derlemenin amaci, 6nyargiyi en aza indirmeyi he-
deflerken seffaf yontemler kullanarak kapsamli ve guncel bir
degerlendirme saglamaktir. Bu nedenle sistematik derleme-
ler, amaglar ve klinik karar vermeye yardimci olma potansiyel-
leri agisindan geleneksel derlemelerden farklidir. Bu ¢alisma,
sistematik derlemelerin mantiginin ve yazma surecinin anlasil-
masl acisindan bir arka plan saglama amaci tagimaktadir. Ayni
zamanda sistematik derleme yaziminin ana hatlarinin tzerin-
de durulmasi, kanita dayali bilgilerini gelistirmeyi ve dogru kli-
nik kararlar vermeyi isteyen hekimlere de fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistematik derleme, kanit duzeyi, arastir-
ma sorusu, raporlama.

ABSTRACT

Today, with the rapidly increasing number of publications,
it has become difficult to reach the right information. This is
due to the fact that researchers scope to reach accurate in-
formation when reviewing research topics. Another problem
faced by researchers who encounter too much literature on
the same topic is inconsistency in the results or inferences of
this research. Thus, the necessity of systematic review of indi-
vidual studies has emerged in order to examine, summarize
and bring together existing studies in one place. A systematic
review of studies can provide assurance as to whether the re-
sults of individual studies are consistent, and the quality of in-
dividual literature can be evaluated. Thus, evidence from the
highest quality literature can be highlighted and consolidated
into a final document to create conclusive summaries that are
useful for use in clinical practice. To this end, systematic re-
views have been widely used to evaluate evidence in many
areas. The purpose of a systematic review is to provide a com-
prehensive and up-to-date assessment using transparent
methods while aiming to minimize bias. Therefore, systematic
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reviews differ from traditional reviews in their purpose and
potential to aid clinical decision making. This study aims
to provide a background for understanding the logic of
systematic reviews and the writing process. At the same
time, it is aimed to emphasize the main lines of systematic
review writing to benefit physicians who want to improve
their evidence-based knowledge and make sound clini-
cal decisions.

Keywords: Systematic review, level of evidence, research
question, reporting.

GIRIS

Son yillarda literatirde hizla artan yayin sayisiyla birlikte
hekimlerin bir konu hakkinda en iyi yargiya varabilmele-
ri oldukca karmasik bir hale gelmistir. PubMed veritaba-
ni 34 milyondan fazla alinti ve biyomedikal literattr 6zeti
icermektedir  (https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/about/
25.09.2022 tarihinde erisim saglandi). Mevcut olan bu ge-
nis literattr havuzunda en iyi kanitlara ulasilmasi zorlayici
bir hal almistir. Sistematik derleme ve meta-analizler genis
olan literatirden elde etmek istedigimiz nihai sonuca gi-
den yolu kolaylastirarak dogru bilginin daha kisa surede
elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Literaturlerde derleme calismalarinin ug farkli sekilde ya-
pildigr gérulmektedir.! Bunlar:

+ Geleneksel derleme

- Sistematik derleme

+ Meta-analiz

a. Geleneksel Derleme: Belirli bir konuda ele alinmig olan
iki veya daha fazla yayin tzerinde inceleme yapilarak bul-
gu, sonug ve degerlendirmeleri sentezleyen calismalardir.
Genellikle o alanda uzman olan kisiler tarafindan belirli bir
yontem takip edilmeksizin, farkli yollarla ve farkli kaynak-
lardan elde edilen bilgilerin bir araya getirildigi metinler-
dir.! Bu derlemeler bilimsel bir arastirma olarak kabul edil-
medikleri gibi kanit piramidinde de yer almamaktadirlar
(Sekil 1). Istisnai olarak alaninda uzman kisiler tarafindan
hazirlandiklarinda “uzman goérusu” olarak kabul edilebil-
mekte ve kanit piramidinin en alt basamaginda degerlen-
dirilebilmektedirler.? Yazilan geleneksel derlemelerin bi-
limsel bir calisma olarak kabul géralmemesinin nedenleri
su sekilde siralanabilmektedir:
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Sekil 1. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi [ingilizce: American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD)] rehberinde yer alan kanit piramidi.*!

+ Subjektif olabilmeleri ve yanlilik icerebilmeleri,

+ Yeterli literattr taramasinin yapilmamis olmasi,

« Literatur secim kriterlerinin sinirlarinin net olarak belir-
lenmemesi,

+ Derleme yazilirken kullanilan yéntemin belirtilmemesi,

+ Genellikle nicel degerlendirmelere yer vermemeleri ve
ufak ayrnintilan goz ardi etmeleri,

+ Okuyucunun derlemenin kalitesi konusunda emin ol-
masini saglamamalari,

+ Okuyucunun derlemeyi tekrarlayamamasi ve dolayisiyla
sonuclar dogrulayamamasi,

+ Calismanin yazimi sirasinda gosterilen kanitlarn bilimsel
dayanaklara ya da kisinin deneyimlerine gore verildiginin
anlasilamamasi,

- Elde edilen sonuglarin, baska bir uzman tarafindan ya-
pilan ayni konudaki derlemenin sonuclarindan farkli ola-
bilmesidir.?

b. Sistematik Derleme: Belirli bir konuda olusturulan
arastirma sorularinin yanitlanmasi amaciyla calismalarin
parametrelere uygun olarak sistemli ve yansiz sekilde ta-
ranip, elde edilen ¢alismalarin gecerliliginin degerlendiril-
mesi ve sentezlenerek bir araya getirilmesidir.®

c. Meta-analiz: Sistematik derlemeye dahil edilen arastir-
malarin bulgularini birlestirmek icin kullanilan bir istatistik-
sel yontemdir. Meta-analizde belirli bir konuda yapilmis,
birbirinden bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin bulgular bir-
lestirilerek elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel
analizi yapilir. Tum sistematik derlemelerde meta-analiz
yapilamaz. Belirli bir konu hakkinda verilerin sistematik
olarak toplanmasi her zaman mumkundur. Fakat farkli ca-
lismalarda yer alan verilerin istatistiksel yontemler kullani-
larak birlestirilmesi her zaman mumkun degildir.*
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Sistematik Derlemeler

Sistematik derleme, klinik bir soruya yanit ya da probleme
¢6zum olusturmak icin, o alanda yayinlanmig tum ¢alisma-
larin kapsamli bir bicimde taranmasi, ¢esitli dahil etme ve
diglama kriterlerinin kullanilmasi ve arastirmalarin kalitesi-
nin degerlendirilerek hangi calismalarin derlemeye alina-
caginin belirlenmesinin ardindan derlemeye dabhil edilen
arastirmalarda yer alan bulgularin sentezlenmesidir.®
Sistematik incelemeler ve meta-analizler, yuksek bilimsel
kanit duzeyine sahiptirler ve klinik olarak yararli olabilecek
kanitlari guclendirmektedirler.®

Sistematik derlemenin faydalarn su sekilde 6zetlenebil-
mektedir:’

- Onceden yapilmis literattrlerden kesin kanitlar saglar.

- Bireysel ¢calismalardan elde edilen sonuglari bir araya ge-
tirir ve calisilan érneklem buyuklugunun kuguk olmasini
bir kisitlama olmaktan ¢ikarir; boylece, etki tahminlerinin
kesinligini arttirdigi gibi giicanu de arttirir.

- Calismalardaki farkli bulgulardan kaynaklanan catisma-
lari ¢ozer.

« Kanita dayali uygulamanin amaci, klinik kilavuzlarin olus-
turulmasina ve gelecekte yapilacak olan arastirmalara
yon vermeye yardimci olmaktir.

Yuksek kaliteli calismalara dayanan sistematik derleme-
lerin, yalnizca mevcut en iyi kanitlarin degerlendirilmesi,
ayni zamanda bilimsel belirsizliklerin (bilgi bosluklarinin)
belirlenmesi ve paylasilmasi icin de cok énemli oldugu
sonucu c¢ikmaktadir. Arastirmacilara genel bir bakis sun-
manin yani sira, klinik yonetimle baglantili stratejik alan-
larda klinik aragtirmalarin tesvik edilmesi de 6nemli bir
hedeftir. Bu surecteki ilk adim, bir alandaki arastirmanin
kapsaminin sistematik ve seffaf bir sekilde tanimlanmasi
ve arastirma temelindeki bogluklarin belirlenmesidir.
Sistematik derlemeler ve meta-analiz calismalari, biyome-
dikal literattrde giderek daha populerlesen bilimsel yayin-
lardir. Uluslararasi yayinlarda sistematik derlemelere olan
ilginin artmasiyla ulkemizde de tipta ve dis hekimliginde
bu turdeki arastirmalara rastlamak mamkun hale gelmistir.

Kapsam Derlemeleri: Sistematik derlemelerin populer-
lesmesiyle birlikte sikca duymaya basladigimiz “kapsam
derlemeleri” ise, bir arastirma alanini destekleyen kav-
ramlarl ve mevcut kanitlarin ana kaynaklarini ve turlerini
haritalamak icin kullanilmaktadir.® Kapsam derlemeleri
sistematik derlemelerden birka¢ yonden farklidir’® Kap-
sam derlemeleri, calisma kalitesinden bagimsiz olarak
bir konuyla ilgili kanitlara genis bir genel bakis sunmak
icin kullanilmaktadir ve ortaya ¢ikan alanlari incelerken,
temel kavramlarin netlestirilmesi ve bilgi bosluklarinin
belirlenmesi igin faydalidir. Ornegin, kapsam derlemeleri
gelecekte yazilabilecek bir sistematik derlemenin konu
alanini belirlemek icin kullanilabilmektedir. Ote yandan
sistematik derlemeler, 6nceden tanimlanmisg belirli ilgi kri-

terlerine (yani hasta grubu, mudahale, sonug, vb.) dayali
daha spesifik sorulari ele almak i¢in kullanilmaktadirlar.
Kapsam derlemeleri hipotez treten bir alistirma olarak go-
rulebilirken, sistematik derlemeler o hipotezin testi olabilir.

Semsiye Derleme: Mevcut sistematik derlemelerin sen-
tezleri “semsiye derleme” gibi farkli adlarla anilabilmek-
tedir. “Sistematik derlemelerin derlemesi”, “derlemelerin
derlemesi”, “sistematik derlemelere genel bir bakis”, “sis-
tematik derlemelerin bir 6zeti” ve ayrica “derlemelerin bir
sentezi” dahil olmak Uzere c¢esitli isimler verilebilmektedir.
isimlerden bagimsiz olarak, bu ttr derlemelerin hepsinin
ortak bir tanimlayici 6zelligi bulunmaktadir: bu yazi turleri-
ne yalnizca sistematik derlemeler dahil edilmektedir.2

Bir semsiye derlemenin amaci dahil edilen derlemelerde-
ki arastirmalarin, calismanin uygunlugunun, yanlilik riski-
nin degerlendirilmesi veya meta-analizlerin tekrarlanmasi
degil, daha ziyade belirli sorularin veya bir olgu icin bul-
gularin genel bir cergevesinin sunulmasidir. Ornegin, bir
semsiye derleme spesifik bir tedaviye yonelik sistematik
bir derleme veya meta-analiz ile karsilastinldiginda, bircok
tedavinin daha genis bir resmini sunabilir. Bir surec yone-
timinde yer alan tum sec¢eneklerin géz dnunde bulundu-
rulmasi gerektigi durumlarda, kilavuzlarin ve klinik uygu-
lamalarin gézden gecirilmesi adina semsiye derlemelerin
yapilmasi daha yararlidir.®

Sistematik Derleme Metodolojisi

Sistematik derlemeler "arastirma sentezi" olarak da anil-
maktadirlar. Secilen konu ile ilgili yapilan bir¢cok calisma,
genis kapsamli ve objektif bir sekilde sentezlenerek ortak
tek bir belgenin olusturulmasi amaclanmaktadir.™ Siste-
matik derlemelerin geleneksel derlemeler ile birgok ortak
noktasi bulunmaktadir fakat sistematik derlemeler, bir so-
ruyla ilgili kanitlarin "tumun(" ortaya ¢ikarmaya ¢alismasi
ve kavram veya teoriden ziyade verileri rapor eden arastir-
malara odaklanmasi bakimindan farklilik gostermektedir.*
Kapsamli aragtirmalar olduklar icin sistematik derleme
yaziminda belli basamaklar dahilinde ilerlenmesi gerek-
mektedir. Bunlardan en sik kullanilani ise “Sistematik in-
celemeler ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri” [ingilizce: The Preferred Reporting ltems for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)] aracidir.'®
Sistematik derleme yazmak icin secilen konuyla ilgili tum
arastirmalarin taranmasi gerekmektedir. Bu nedenle sis-
tematik derleme yapmak isteyen arastirmacilar alaninda
uzman olmali; deneysel, kesitsel, vaka-kontrol, kohort ve
nitel arastirmalar, geleneksel derlemeler, sistematik derle-
me ve meta-analiz calismalari gibi tum bilimsel calismalar
konusunda yeterli bilgi duzeyine sahip olmalidirlar.’®
Sistematik derlemeler ve meta-analizler siklikla birbirine
karistinlmaktadir ancak bilinenin aksine sistematik der-
lemeler, meta-analizlerin bir alt kimesidir. Sistematik bir
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derleme, belirli bir arastirma sorusuna yanit bulmak icin
o soruyla ilgili mevcut tum c¢alismalar toplayan, sonuglari
g6zden geciren ve analiz eden objektif, tekrarlanabilir bir
yontemdir. Meta-analiz ise, sistematik derlemeden farkli
olarak, iki veya daha fazla gcalismadan elde edilen tahmin-
ler Uzerinde istatistiksel yontemler kullanarak birlesik bir
tahmin olusturmaktadir.”

Sistematik derlemelerin ciddi bir yazim sureci gerektirme-
si, takip edilmesi gereken bilimsel bir strecin de gelisme-
sine yol acmistir. Bu surecte bastan sona, gerektiginde
tekrarlanabilmesi icin yetkili bir hakeme ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Ozetle, sistematik bir derleme ortaya gikarmak igin
asa@idaki adimlarin takip edilmesi gerekmektedir:

1. Adim: Sistematik Derlemenin Tanimlanmasi

Yapilan her arastirmada oldugu gibi, bir sistematik derle-
me hazirlamanin en 6nemli asamasi ¢alisilacak konunun
belirlenmesidir. Bunu yapmanin en iyi yolu calismak iste-
nilen sorularin sinirlarinin net bir sekilde saptanmasidir.*
Dogru sorulan sorular, dahil etme kriterlerinin belirlenme-
si, verilerin taranmasi, elde dilen verilerin sentezlenmesi
ve sonugclarin ilan edilmesi olmak Uzere arastiriclya bircok
sekilde rehberlik edecektir.’®

1.1. PICO Sorusunun Olusturulmasi

Calismanin sorularinin belirlenmesi genellikle zaman alici
olmaktadir ve arastirilan konunun da disina cikarak ge-
nis bir literatdr havuzuyla baglanti kurulmasini gerektirir.
Sistematik derlemeler yanitlanabilir sorular ele almali ve
literatardeki onemli bosluklar doldurmalidir® Arastirma
sorusunun cgercevesi belirlenmelidir. Soru spesifik olmalli
ancak ¢ok spesifik olmamalidir.2° Sorulan sorunun kapsa-
mi ¢cok genis ise (Ornegin, "Cocuklarda remineralizasyon
ajanlari faydali midir?"), arastirmaci literattra yonetilebilir
sayida ¢alismaya uygun sekilde derleyemez. Sorulan so-
runun kapsami ¢ok dar ise, (Ornegin, "Haftada 3 kez remi-
neralizasyon ajani uygulamak, haftada 4 kez uygulamak-
tan daha mi etkilidir?"), bu durumda soruyu yanitlamak
icin yeterli sayida yayinlanmis ¢alisma raporu literaturde
yer almayabilir. Bu ylzden Aarastirma sorusu;

- Katiimcilari [ingilizce: population (P)],

- Mudahaleleri [ingilizce: interventions (I)],

- Karsilastirma gruplarini [ingilizce: comparators (C)],

- Sonuglari [ingilizce: outcomes (0)] ve

- Arastirma tasarimlarini [ingilizce: study designs (S)] agik-
¢a tanimlamalidir. Bu sorular kisaca PICO/PICOS sorusu
olarak adlandirlmaktadir.

Ornek bir PICO sorusu: "igme sulari flortr icermeyen bol-
gelerde yasayan <6 yasindaki cocuklarda sut dislerinde
yeni ¢uruk lezyonlarinin azaltilmasinda, florarstz dis ma-
cunlarina kiyasla 500 ppm dusuk florurla dis macunlari-
nin kullanimi etkili midir?"

1. Katiimcilar: igme sularinda flortir icermeyen bolgelerde
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yasayan <6 yasindaki cocuklar

2. Mudahale: Dusuk florarlt 500 ppm dis macunlari

3. Karsilastirma gruplari: Florar icermeyen dis macunlar
4, Sonuglar: Sut dislenme dénemindeki yeni ¢uruk lez-
yonlarinin azaltilmasi

Sistematik derlemelerin arastirma sorusuyla birlikte, temel
alinan sonugclarinin ve felsefesinin 6nceden belirlenmesi
gereklidir. Klinik olarak gecerli ve uygulanabilir bir sonuca
ulasabilmek adina hedefi belirlenmis arastirma sorularinin
olusturulmasi zorunludur.?" Fakat cercevesi dar arastirma
sorularn olusturuldugunda da gerekenden az literature
ulasma gibi bir problemle karsilasilabilmektedir. Genis
cerceveli sorularda ise, kanit duzeyi dusuk sonuglara ulas-
ma riski artmaktadir. PICO yaklagimi, arastirma sorularinin
iceriginin sistemli sekilde agiklanmasinda oldukca popu-
ler bir yaklasimdir.?2 Bunun yaninda asil soruya destek
olarak ikincil sorular da belirlenmelidir. ikincil sorularin
sayisinin ortalama 3 ile 5 arasinda degismesi dnerilmek-
tedir.®

PICO sorusu olusturulduktan sonra verileri tarama kriter-
leri ve yontemi belirlenir. Arastirma sorusunun bilesenleri
dikkate alinarak dahil etme ve diglama kriterleri tanimla-
nir'® Arastirmalarin secimi sirasinda belirlenen kriterlerin
cercevesi iyi cizilmeli ve bu ¢ercevenin disina ¢ikilmama-
lidir.2® Arastirma sirasinda yanlilik riski dasuk calismalarin
dahil edilmesi istenirse sadece yuksek duzeyde kanit ice-
ren makaleler (Sinif | ve 11) kullanilmalidir. Arastirmalarin
kanit duzeyi bakimindan siniflandirilmasinda Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi [ingilizce: American Academy
of Family Physicians (AFFP)] tarafindan ortaya konmus ¢
ayri kategori kullanilmaktadir:?4

A kategorisi (Sinif 1): Prospektif, randomize karsilagtirmali
klinik calisma ve meta-analizler.

B kategorisi (Sinif 11): Planli, randomize edilmemis pros-
pektif, retrospektif veya kohort ¢aligmalar.

C kategorisi (Sinif I11): Kontroll olmayan, tecriibeye daya-
nan, olgu sunumu ya da uzman gorusleri olusturmaktadir.
Olusturulan sorularn yanitlayacak yeterli sayida ve nitelikte
calismaya ulasilamadigi durumlarda kanit duzeyi dusuk
calismalarin da dahil edilmesi gerekebilmektedir.23 Ay-
rica veri cekme sirasinda hangi dildeki makalelerin dahil
edilecegi de onceden belirlenmelidir. Sadece Ingilizce
makalelerin alinmasi yanlilik riskini arttirabilmektedir. Da-
hil etme kriterlerine yayin yili sinirlamasi getirildiginde
elde edilen verilen guncel tutulmasi saglanabilecektir.?®

1.2. Protokol Hazirlanmasi

Sistematik derlemeler 6nemli projeler olduklari icin belirli
bir protokol dahilinde yazilmalidirlar. Sistematik derleme
yazim surecinde belli bir harita ve protokol takip edilmesi
gerektigi cesitli uluslararasi kanit merkezlerinin raporlarin-
da ve yine cesitli yayinlarda belirtilmektedir.2

Calisma protokolunde yanlilik riskinin azaltilmasi igin sef-
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faf bir plan olusturulmasi ve arastirma yontemlerinin belir-
tilmesi gerekmektedir.2® ingiltere Ulusal Saglik Arastirma-
lari Enstitusu [ingilizce: National Institutes of Health (NIH)]
tarafindan sunulan Uluslararasi Prospektif Sistematik Der-
leme Kaydi [ingilizce: International Prospective Register
of Systematic Review (PROSPERO)] 6rnek bir sistematik
derleme kayit sistemidir.

Arastirma sorularina yanit verebilen calismalarin dahil
edilmesi icin daha once ¢ercgevesi ¢izilmis olan uygunluk
kriterleri, acik ve tekrarlanabilir arama yontemini saglamak
icin olusturulmalidir. Calistigimiz populasyon ve dahil edi-
len calismalann sonuglari, PICO yaklasimi kullanilarak
arastirma sorularinin formule edilmesiyle ortaya cikaril-
maktadir.22 Mudahaleleri incelemek icin yapilan calisma-
larin cogunda randomize kontrollt deneylerin dahil edil-
mesi tercih edilmektedir. Ancak, yuksek kaliteli gozlemsel
calismalar ve randomize olmayan kontrollu deneyler de
dahil edilebilmektedir.?”

1.3. Kapsamli Literatlir Taramasi

Verilerin taranmasi surecinde anahtar kelimelerin dogru
secilmesinin yaninda dogru kullanilmasinin da 6nemi bu-
yuktuar. ingilizce anahtar kelimeler icin Medical Subjects
Headings (MeSH) ve ingilizce anahtar kelimelerin Turk-
ce karsiligini kullanmak icin Tuarkiye Bilim Terimleri (TBT)
portalindan destek alinabilmektedir.2

Tarama alani Boolean baglaclaridan “ve”, “veya”, “degil”
kullanilarak sinirlandirilabilir. “Ve” baglacini kullandigi-
mizda anahtar kelimeleri iceren tum sonuglari alir; “veya”
baglacini kullandigimizda sonuglarin anahtar kelimeler-
den en az birini icermesi gerektigi anlamina gelir. “Degil”
baglacini sectigimizde anahtar kelimeyle ilgili alintilari
hari¢ tutar.?® Sistematik derleme ¢alismalarinin en 6nemli
boélumuna literattr taramasi olusturmaktadir. Literatdr ta-
ranmasi sirasinda dogru ve bilingli olarak ilerlenmesi aras-
tirmaciyi gelistirerek dogru sonuca ulastinr. Literaturler
asamali sekilde taranmalidir. Oncelikle randomize kontrol-
LU deneylerin sistematik derlemeleri ya da gozlemsel aras-
tirmalar ya da randomize kontrollu deneyler igin taramaya
baslanabilir.® Cesitli bibliyografik yazilimlar (6r. EndNote)
kullanilarak erigilen literaturler depolanmak Uzere kayde-
dilir

Sistematik derleme yaziminda belirli bir konu hakkinda
yUzlerce veya binlerce yayina ulasmak mumkundur. Bu
genis literatur havuzunu yonetmek ve ilgili bilgilere hizla
ulasmak zor olabilmektedir. Bu tur zorluklarla basa ¢cikmak
icin baslangigta daha dar ve spesifik arama kriterleri belir-
lemek faydali olabilmektedir.?®

1.4. Sistematik Derlemelere Erisim

Sistematik derlemelere erismek icin kullanilan en populer
ve kullanici dostu veritabanlari PubMed sistematik derle-
me arama sayfasi ve Cochrane Kutuphanesi'dir. Cochrane

Ucretsiz olarak erisilebilen bir veritabanidir ve saglik mu-
dahaleleriyle ilgili sistematik derlemelerin yuratalmesini
ve yayilmasini tesvik eden kar amaci gutmeyen ulusla-
rarasi bir kurulustur. Cochrane veritabaninin benzersiz
avantajl, incelemelerin zamaninda guncellenmesidir. Der-
lemelere 6zet veya tam metin olarak kolayca erisilebilmek-
tedir. Cochrane Kutuphanesi‘ne ek olarak incelemelerin
Ozetleri The Journal of Evidence Based Dental Practice
ve Evidence Based Dentistry dergilerinde de bulunabil-
mektedir.

Son yillarda ayni konuda bir sistematik derleme olup ol-
madiginin kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayni konuda
bir sistematik derleme var ise;'®

« Son guncelleme tarihi ¢ yildan daha uzun ise veya gun-
cel degil ise yeniden bir sistematik derleme yapilabilir.

+ Mevcut sistematik derlemenin yuksek kaliteli ve iyi yura-
tulen bir sistematik derleme olup olmadigi degerlendirilir.
- Sistematik derlemede kullanilan yontemlerin ilgilenilen
konuyu yansitip yansitmadigi kontrol edilir.

- Derlemede populasyon veya mudahale sonucu agisin-
dan, deginilmeyen belirli bir boslugun varligi kontrol edi-
lir.

Sistematik derleme yazma surecinde, farkli veri tabanlari
arasinda indeksleme ve terminoloji tutarsizliklar énemli
bir engel olabilmektedir. Bazi ¢calismalar belirli veri taban-
larinda listelenirken digerlerinde yer almayabilmektedir.
Ayrica veri tabanlarina erigim maliyetleri veya lisans kisit-
lamalari nedeniyle sinirlamalar yasanabilmektedir. Bu tur
tutarsizliklar ve erisim sorunlari, derlemenin kapsamuligini
ve guvenilirligini tehlikeye atabilmektedir. Bu zorluklarin
ustesinden gelmek icin, arastirmacilarin birden fazla veri
tabanini taramalari ve bu veri tabanlarinin 6zellikleri hak-
kinda bilgi sahibi olmalari 6nerilmektedir.°

Uygun gorulen her arastirma, dogru bir kalite degerlendir-
me aracl kullanilarak degerlendirilmelidir. Bu islemin her
bir arastirma icin iki ya da daha fazla arastirmaci tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak yapilmasi 6nerilmektedir.
Arastirmacilanin bagimsiz olarak yapmis oldugu deger-
lendirmeler karsilastirilir ve farkli goraste bir durum oldu-
gunda ortak bir karara varlir. Ortak karara varilamadigi
durumlarda diger yazarlarin ya da uzmanlarin goraslerine
basvurulur.'®

Veri cekme islemini en az iki arastirmaci ustlenmeli ve
bu islem sirasinda arastirmacilarin gorusleri arasinda bir
uyumsuzluk olursa tartisarak veya konu hakkinda uzman
birinin gbrusu alinarak karar verme asamasina gecilmeli-
dir. Sistematik derleme yazimi sirasinda arastirmalarin or-
taya cikardigi yararli etkilerden bahsedilmesinin yaninda
zararli etkilerinden de bahsedilmelidir.*’

PRISMA kontrol listesine gore literatur secimi sirasinda ¢
ayr basamakta degerlendirme yapilmalidir. Bu basamak-
lar calismanin sirasiyla baslik, 6zet ve tam metinlerinin de-
gerlendirilmesinden olusur. Tarama yapilirken incelenen
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her literatur icin duzenli olunmasi adina érnekte verildigi
gibi bir kunye olusturulmalidr.

Ulastigimiz calismalar i¢in ¢alismanin tasarimina uygun
olan kalite degerlendirme araci secilmelidir. Gerektigi du-
rumlarda birden fazla gesitte kalite degerlendirme araci
kullanilabilir. Dahil edilen ¢alismalarin kalitesinin deger-
lendirilmesi sistematik derlemenin kanit bakimindan guc-
U oldugunu gosterir ve gelecekte yapilmasi planlanan
calismalarin standartlarn hakkinda fikir olusturur.!
Sistematik derlemeler icin kullanilan bazi kalite degerlen-
dirme araclar:

- Sack'in kalite degerlendirme kontrol listesi [ingilizce: Sa-
ck’s quality assessment checklist (SQAC)]32

- Genel kalite degerlendirme olgegi [ingilizce: Overview
quality assessment questionnaire (OQAQ)]33*

- Coklu sistematik incelemelerin degerlendirilmesi [ingiliz-
ce: The assessment of multiple systematic reviews (AMS-
TAR)]35,36

- Elestirel degerlendirme becerileri programi kontrol liste-
si [ingilizce: Critical appraisal skills programme checklist
(CASP)]¥”

« Ulusal klinik mukemmelligi enstittst kontrol listesi [in-
gilizce: National institute of clinical excellence checklis)
(NICE)J®®

- Joanna Briggs Enstitust Modulu [ingilizce: Joanna Brig-
gs Institute Module (JBI)]3®

Sistematik derlemenin yazimi sirasinda surecinin kolay-
lasmasi icin bir zaman cizelgesi hazirlanmalidir (Sekil 2).
Arastirmanin her bir bolumanun (6r. Arastirma protoko-
lunan hazirlanmasi, tarama, analiz vb.) ne kadar surede
tamamlanacagi bu tablo Uzerinden kontrol edilebilmek-
tedir.

Ayinlabilecek siire (Ay) | Faaliyet |
1-2 Protokolin hazidanmas: |
3-8 Yayinianmig ve yayinlanmamig galigmalann taranmasi
2-3 Uygunluk kriterierinin pllot testi |
3-8 Dahil etme kriterferinin dederdendirmesi |
3 Yanlilik degerdendirmesi riskinin pilot test |
3-10 Gegerilik degerendirmesi |
3 Verl toplanmasinin pilot testi |
3-10 Verl toplanmasi

310 Verl girisinin yapimas:

511 Eksik bilgilenn takip edilmesi

B-10 Analiz

1-11 Derleme raporunun hazirlanmasi !
12- Derlemenin glncel tululmas |

Sekil 2. Sistematik derlemeler icin 6nerilen bir zaman gizelgesi.?”

2. Adim: Bilgi Toplamak icin Tarama Yapilmasi

Sistematik derlemelerin kalitesini ve guvenilirligini belirle-
yen birkacg temel ilke bulunmaktadir. En 6nemlileri tarafsiz-
lik ve seffaflik ilkeleridir. Tarafsizlik, arastirmacinin literatur
derleme surecinde Onyargisiz bir yaklagim benimsemesi-
ni gerektirmektedir ve derleme sonuglarinin okuyucular
tarafindan daha kolay kabul edilmesini saglamaktadir.
Seffaflik ise, derleme surecinin her agsamasinin acikca bel-
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gelenmesi ve paylasilmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu, diger arastirmacilarin benzer sonuclara ulagsmasina ve
derlemenin tekrarlanabilirliginin ve guvenilirliginin artma-
sina olanak tanimaktadir.*

Sistematik derlemenin sorulariyla iligkili anahtar kelimeler
kullanilarak bir tarama yontemi gelistirilmelidir. Sistematik
derlemeler, yanitlanabilir sorulan ele almali ve calisilan
alandaki dnemli bosluklari doldurmalidir.

Tarama icin en uygun elektronik veri tabani secilir ve ilave
literatur taramalari belirlenir (gri literattr). Tarama asamali
bir bicimde yapilir. Once randomize kontrolli deneylerin
sistematik derlemeleri ya da gozlemsel arastirmalar veya
randomize kontrollu deneyler icin tarama yapilabilir. Eger
uygunsa ilave taramalara gecilir ve tarama sonuglari kay-
dedilir.

Dahil etme ve dislama kriterlerine gére kaydedilen tum
arastirmalarin baslik ve 6zetleri gdzden gecirilir (Sekil 3).
Karar verilemeyen durumlarda, yayinin tam metninin in-
celenmesi gerekir. Bu isleme birden fazla arastirmaci bir-
birinden bagimsiz olarak katilmalidir. Bagimsiz sec¢imin
kac kisi tarafindan yapilacag, sistematik derlemeyi yapan
arastirmacilarin sayisina gore belirlenmelidir. iki ya da
daha fazla yazar tarafindan bagimsiz olarak secilen maka-
leler karsilastinlir ve farkli gortste olunan makaleler hak-
kinda ortak bir karara varlir. Ortak karara varilamadiginda
diger yazarlar ya da uzmanlarin goruslerine bagvurulur.'®

Veri Cekme/Cikarma Araci

,,,,,,,,,,,,,, v e | Ve T | Vo

,,,,,,,,,,,,

Sekil 3. Veri cekme sirasinda kullanilabilecek bir liste 6rnegi.

Baslik ve dzetlere bakilarak uygun oldugu dusunulen tim
arastirmalarin tam metnine ulasilir. Sonug olarak, elde edi-
len arastirmalann tumG tam metin olarak incelendikten
sonra dahil etme ve dislama kriterlerine gore hangi aras-
tirmalarin sistematik derlemeye alinacagi kesinlestirilir."®

3. Adim: Kanit Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Analiz
Birinci agsamada bahsedildigi gibi dahil edilen her aras-
tirma calismanin tartne uygun bir kalite degerlendirme
araci secilerek degerlendirilir. Bu islem iki ya da daha faz-
la arastirmaci kullanilarak yapilmalidir. Arastirmacilar bu
asamada veri cekme formu kullanmalidir. Her arastirmaci
tarafindan elde edilen veriler karsilastirilir ve farkli cikarim
yapilan durumlarda tg¢uncu bir kisiye basvurularak ortak
bir karara varilir.

4. Adim: Kanitlarin Ozetlenmesi

Dahil edilen ¢alismalardan sentezlenen tum bulgular sira-
lanir ve 6zetlenir. Nihai metinde kullanilan analiz yontem-
leri, arastirmalarin 6zellikleri ve elde edilen bulgulara tablo
olarak yer verilir. Tablo ve sekiller sistematik derlemenin
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bulgular bélumu ile dogrudan baglantili olmalidir.'®
'‘Bulgularin ¢zeti' tablolan, bir incelemenin ana bulgu-
lanini seffaf, yapilandinlmis ve basit bir tablo bigiminde
sunmalidir. Ozellikle, kanitlarin kesinligi veya kalitesi (bir
etki tahmini veya bir iliski araligindaki gtiven veya kesin-
lik), incelenen mudahalelerin etkisinin bayuklugu ve ana
verilerle ilgili mevcut verilerin toplami hakkinda énemli
bilgiler saglarlar. Bazi incelemeler, 6rnegin inceleme bir-
den fazla ana karsilastirmayi ele aliyorsa veya ayri tablolar
gerektiren 6nemli olctude farkli populasyonlari iceriyorsa
(or. etkilerin farkli olmasi veya sonugclarin ayri ayr gosteril-
mesinin 6Gnemli olmasi nedeniyle) birden fazla 'Bulgularin
Ozeti' tablosu icerebilir.

Standart Cochrane "Bulgularin 6zeti" tablolari, kabul edi-
len formatlardan birini kullanan asagidaki 6geleri icerir:

- Mevcut kanitlar tarafindan ele alinan populasyon ve or-
tamin kisa bir agiklamasi (inceleme sorusu tarafindan ta-
nimlananlardan biraz farkli veya daha dar olabilir).

- Hem deneysel hem de karsilastirma mudahaleleri dahil
olmak Uzere, "Bulgularnn 6zeti" tablosunda ele alinan kar-
silastirmanin kisa bir aciklamasi.

« Yedi veya daha az sonucla sinirli hem istenen hem de
istenmeyen en kritik ve/veya dnemli saglik sonuclarinin
listesi.

« Her sonucun tipik yukunun bir 6lgusa (6rnegdin, karsilas-
tirmali mudahalede aciklayici risk veya aciklayici ortala-
ma).

« Her biri icin olculen etkinin mutlak ve goéreli bayuklagu
(her ikisi de uygunsa).

« Her bir sonucun analizine katkida bulunan katiimci ve
calismalarin sayisl.

« Her sonug i¢in kanitlarin genel kesinliginin bir GRADE
degerlendirmesi (sonuca gore degisebilir).

« Yorumlar icin alan.

- Aciklamalar (eski adiyla dipnotlar).

5.Adim: Kanitlarin Tartisilmasi

Bu bolumuan amaci ana bulgularin kisaca 6zetlenmesinin
ardindan sonuglarin tartigilmasina odaklanmaktir. Sonug-
lar genellikle en azindan giris bolumunde belirtilen litera-
tarde, derleme disinda diger kaynaklardan elde edinilen
bilgiler ile tartisilmali, karsilastinimali, benzerlik ve farklilik-
lari sunulmalidir. Sonuclarin istatistiksel ®nemini tartismak
yeterli olmayabilmektedir. Sonuglarnn istatistiksel Gnemi
ne olursa olsun bunlar pratik ve klinik 6nemiyle birlikte
tartisilmalidir. Dahil edilen calismalarin sinirliliklar ve der-
leme sarecinin sinirliklari hakkinda bilgiler verilmelidir.
Tartismanin son bolumunde sonug ve Onerilere yer veril-
melidir. Burada diger kanitlar baglaminda genel yorumlar
yapilmali ve gelecek arastirmalar icin 6nerilerde bulunul-
malidir. Bu sonuglar yalnizca derlemenin bulgularina da-
yanmali ve dogrudan derleme sonugclarindan cikarilmali-
dir. Oneriler ise derlemenin sonuglarina isnat edilmeli ve
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sonugclarin genellenebilirligi ve uygulanabilirligini etkile-
yebilecek potansiyel faktorlerin tartismasina yer verilme-
lidir.

6.Adim: Sistematik Derlemenin Yayinlanmasi
Yazilan derleme dis hakemlere okutulur ve yayinlama su-
recine baslanir.

SONUC

Gunumuzde bilimsel literatur sayisindaki artis cesitli so-
runlara yol agmaktadir. Belirli bir konudaki bilgi birikiminin
kapsamli bir sekilde nasil kaydedilecegi ve degerlendirile-
cegdi konusunda zorluklar yasanmaktadir. Bu sorunun Us-
tesinden gelmenin sik¢a tercih edilen yolu, konu ile ilgili
sistematik derlemelerin yapilmasidir. Sistematik derleme-
ler arastirma sonugclarinin detayli bir yorumunu saglamak
icin ilgili tum deneysel kanitlan arastinr, degerlendirir ve
harmanlar. Ayrica sistematik derlemeler bir alanla ilgili
mevcut literatirdeki bosluklar belirlemeye de yardimci
olur. Son olarak sistematik derlemeler, mevcut kanitlarin
net yanitlar sagladigi ve dolayisiyla daha fazla arastirmaya
gerek olmayan konularin belirlenmesi icin de kullanilabi-
lirler.

Sistematik derleme metodolojisinin bilinmesi 6zellikle
yeni yazarlar icin ilgilendikleri konu alanindaki bilgilerini
arttirma firsatini yakalamalari, yeni arastirma fikirleri gelis-
tirmeleri ve mevcut literatlrt sentezleme konusunda kritik
beceriler kazanmalar bakimindan énemlidir. Sistematik
derleme yuaratulmesi siki bir planlama yapilmasi, ekip tye-
leri arasinda is birligi kurulmasi, yeterli zaman ayrilmasi ve
mevcut tum deneysel kanitlarin kapsamli sekilde analizi-
nin yapilmasi i¢in samimi ¢caba gerektirir. Sistematik der-
leme yaziminda belirtilen yonergelere bagli kalinmasi ve
arama metodolojisinin seffaf bir sekilde raporlanmasi esas
olmalidir.
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OzZET

Ortodontide arayUz asindirmasi, diglerin araytz temas alan-
larindan minenin bir kisminin dislere zarar verilmeden cesitli
yontemler ile asindirlarak, dislerin geri doénusumsuz olarak
meziodistal genisliginin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tarihsel gelisimde ilk kez anterior disleri siralarken, dis boyut
uyumsuzluklarini duzeltmek icin kullanilmis olup, gunimuz-
de oldukc¢a genis uygulama alani olan araylz asindirmasi, ¢e-
sitli ydontemler ve materyaller kullanilarak gerceklestirilmekte-
dir. Ancak yanlis uygulanmasi ¢cevre yumusak doku hasarina,
asin duyarliiga, pulpanin geri déonusumsuiz hasarina, artmis
plak tutulumuna, periodontal hastalik riskine ve minenin fazla
asindinlmasina neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci,
ortodonti pratiginde araytz asindirmasinin endikasyonlari,
kullanilan materyaller, uygulama yontemleri ve meydana ge-
lebilecek komplikasyonlar ve koruyucu uygulamalar hakkin-
da bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: ArayUz asindirmasi, air-rotor stripping, dis
minesi.

ABSTRACT

Interproximal reduction in orthodontics is defined as reduc-
ing the mesiodistal width of the teeth irreversibly by remov-
ing interproximal enamel of the teeth with various methods
without damaging the teeth. It was used for the first time in
the historical development to correct tooth size discrepancy
while aligning anterior teeth. However, incorrect application
can cause damage to the surrounding soft tissue, hypersensi-
tivity, irreversible pulp damage, increased plaque uptake, risk
of periodontal disease and excessive reduction of the enam-
el. The purpose of this review is to give information about the
indications of interproximal reduction, materials and applica-
tion methods, complications that may occur and protective
applications in orthodontic practice.

Keywords: Interproximal reduction, air-rotor stripping, tooth
enamel.

GIRIS

Dental arklar arasinda iyi bir interdijitasyon ve kabul edilebilir
overjet, overbite ve Sinif | iliskisinin saglanabilmesi icin alt ve
Ust disler arasinda bir oran olmasi gerekmektedir. Bu oranin
normalden sapmis olmasi dis boyut uyumsuzlugu olarak ta-
nimlanmaktadir.2

Bolton®, dis boyut uyumsuzluklarini belirlemek amaciyla alt
dislerin Ust dislere gore meziodistal (MD) genisliklerine dayali
Bolton analizini gelistirmis ve hastalarin %30'unda dis boyut
uyumsuzlugu oldugunu belirtmistir. Alexander* da calismala-
rinda benzer yuzdeleri goézlemlemistir. Bolton uyumsuzlugu
kama lateral varligi, dis eksikligi ve arklarin birinde ¢zellikle
MD yonde buyuk, kucuk veya atipik disler oldugunda daha
muhtemeldir.2 Sanin ve Savara,® cinsiyete gére MD yonde
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dar, ortalama ve genis disler icin normlar belirlemistir. Bu
norm tablosu, arklar arasi dis boyut uyumsuzlugu ile bir-
likte tek dis boyut uyumsuzlugunu da sag ve sol bolgeler
icin degerlendirme firsati sunmaktadir. Peck ve Peck®in
tanimladig, alt kesici dislerin MD genislikleri ve fasiyolin-
gual (FL) boyutlari ile caprasiklik miktari arasindaki Peck
indeksi (Pl)’ne gore iyi siralanmis alt kesici dislerin MD/
FL orani ¢aprasiklik bulunan alt kesici dislere gore daha
dusuk bulunmustur. Betteridge,” alt anterior dislerin MD
genislikleri toplaminin mevcut yere orani olarak tanimla-
digi bir indeks gelistirmistir. Bu indekse gore, alt anterior
segmentteki caprasiklik derecesini olcerek dislerin MD
genisligi ve caprasiklik miktari arasinda bir iliski bulmus-
tur.8 Antropologlar, ilkel dental arklarda ¢ogunlukla ¢cok
az ya da hic caprasiklik olmadigini bulmuslardir. Dogal
dislerde arayuzlerde meydana gelen abrazyon, Black®
tarafindan tartisilmistir. Eski ¢aglarda yiyeceklerin asin-
dinci 6zelliginin daha ¢ok olmasi nedeniyle zamanla ark
uzunlugunda azalmaya neden olan, caprasikligi dnleyen
dogal bir atrizyonun oldugu gézlemlenmistir. Aborjinler
Uzerinde yapilan arastirmalar, rafine olmayan diyetlerin bir
sonucu olarak yasam boyu 14-15 mm'ye kadar sert doku
kaybi ile araytz asinmasi olustugu ve arklarda caprasikli-
gin bulunmadigini gostermistir.’® Ballard,” 6lcum yaptigi
500 modelden 448 tanesinde dis boyut uyumsuzlugu
oldugunu belirterek, anterior segmentlerdeki dengesiz-
ligin giderilmesi i¢in 1944 yilinda, literaturde ilk kez ara-
yUz asindirmasi (interproksimal reduksiyon (IPR)) uygula-
masini énermistir. Modern diyetlerle okluzal ve araytzde
asinma meydana gelmemekte ve sonug¢ olarak dental
arklarda caprasiklik artmaktadir. Bu teoriye gore, araylz-
lerde meydana gelen atrizyonun dogal yollarla meydana
gelmedigi durumlarda, IPR uygulamasinin yer elde etmek
icin uygulanabilecegi savunulmaktadir.’

Arayliz Asindirmasi

IPR, dislerin arayuz temas alanlarindan minenin bir kismi-
nin diglere zarar verilmeden cesitli yontemler ile asindi-
rlarak, diglerin geri dontusumsuz olarak MD genisliginin
azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.?

Arayiiz Asindirmasi Endikasyonlari

IPR uygulamasi ilk olarak anterior disleri siralarken, dis
boyut uyumsuzluklarini duzeltmek icin kullanilmistir.’3
Heusdens ve ark.,"* Bolton uyumsuzlugu bulunan durum-
larda da kabul edilebilir bir okluzyonun elde edilebilece-
gini bildirmesine karsin, bircok arastirmaci anterior dis ark
uzunlugundaki uyumsuzluklarin, alt anterior dislere IPR
uygulanarak duzeltilebilecegini belirtmistir.315% Grauer
ve ark.! 2 mm’den buyudk dis boyut uyumsuzluklari icin
IPR veya restorasyon yapilmasini énermistir. Uyumsuzlu-
gun lokalize oldugu durumlarda veya generalize MD bo-
yutlarda yetersizlik varsa restorasyonla materyal eklenme-
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si uygunken, komsu dislerin oranlari iyi ise ve lokalize bir
uyumsuzluk bulunmuyorsa IPR yaklasiminin daha uygun
oldugunu belirtmislerdir.’

Hastalarin cekimsiz ortodontik tedavi talebinin artma-
siyla IPR uygulamasi daha yaygin bir hale gelmistir.'>1718
Sheridan'2° ardisik iki makalesinde, hafif ila orta derece-
de caprasiklik durumunda IPR'yi, cekim veya genisletme
uygulamalarina bir alternatif olarak sunmustur. Bununla
birlikte Spee egrisinin duzeltimi igin yer saglanmasi da bir
baska uygulama alani olarak belirtilmistir.?" Zachrisson??
ise IPR’nin anterior estetigi gelistirmek icin uygulanmasini
onermistir.

Gunumuzde, seffaf plak tedavilerinin yayginlasmasi ile
birlikte IPR uygulamasinin da klinik énemi artmigtir.2324
IPR’nin ¢cekimli tedaviye gore avantaji, yapilan IPR mikta-
ri caprasiklik miktarina tam olarak esit oldugu icin genel
tedavi suresini kisaltmasi ve ¢ekim sonrasi bosluk kapat-
ma zorluklarini minimale indirerek ankraj kontroluntu ko-
laylastirmasi olarak belirtilmistir.'>2526 Sheridan,’® ¢ekim
yapilmayan bir vakanin tedavisinde IPR yapilmasi ile, alt
kesici diglerin asin protrizyonunun 6nlenebilecegini ve
dis arklarinin asir genisletiimesinden kacinilabilecegini
belirtmisgtir.

Peck ve Peck,® IPR'nin alt keser dislerin tedavi sonrasi sta-
bilitesini arttirmak icin kullanilmasini énermigtir. Yapilan
diger calismalar ile IPR'nin stabiliteyi arttirdigi desteklen-
migtir.’>?” Daha sonra PI, Peck ve Peck’in ¢alismasinda
tedavi edilmemis vakalardan olusan bir 6érnek grubu aksi-
ne, tedavi edilen bir vaka 6rneginde, retansiyondan 10 yil
sonra arastinlmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
Pl ve uzun dénem stabilite arasinda zayif bir iliski oldugu-
nu ortaya koymustur.?®

Boese,?® ortodontik tedavi sonrasi 4 ila 9 yil boyunca
mandibular arklardaki stabilitenin artmasi icin IPR uygu-
lamasinin sirkiimfarensiyal suprakrestal fiberotomi (CSF)
ile birlikte yapilmasini 6nermistir. IPR uygulamasina ek
olarak yapilan CSF ile, retansiyon yapilmasa bile alt kesi-
cilerin uzun dénem stabilitesini arttirabilecegi sonucuna
varilmistir.

Alt cenede uzun dénem stabiliteyi arttirmak icin interka-
nin genisligin korunmasi énemli bir faktor olup, IPR’nin alt
anterior bolgede yer kazanmak i¢in kullanildigr durum-
larda interkanin genisliginin korunma olasiligI daha yuk-
sek bulunmustur. Ortodontik tedaviden 10 yil sonra ark
formlarinin tedavinin uzun dénem stabilitesi Uzerine etki-
si arastinldigi bir calismada, tedavi 6ncesi ark formunun
gelecekteki ark form stabilitesi i¢in en iyi rehber oldugu
bulunmustur.s°

Rastogi ve Gupta,' coklu dis rotasyonu bulunan hastalar-
da IPR'nin relaps ihtimalini azaltan genis kontakt yuzey-
leri saglayabilecegini belirtmistir. Buna karsilik Kelsten,®'
IPR'nin seviyelemeden sonra yapilmadigi durumlarda ro-
tasyonlu dislerde temas noktalarinin yanlis tespit edilme-
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sine neden olacagini savunmustur.

IPR uygulamasinin diger alanlar olarak dis formunu de-
gistirmek, siyah t¢genlerin eliminasyonu ve anterior dig
estetigini iyilestirmek belirtilmistir. Bennet ve MclLaugh-
lin3?"a gore, dikdortgen, tggen ve figi seklinde olmak tze-
re ¢ ana dis formu bulunmaktadir. Genis kontakt alanlari
bulunan dikdértgen formlu dislerde gingival ve insizal
bosluklar gorulmezken, t¢gen formlu dislerde ise kontakt
noktalar daha insizalde konumlandigindan dolayi seviye-
lemeden sonra gingival siyah tcgenler gorulebilmekte-
dir. Bu dislerde, IPR'nin araytz formunu degistirmek igin
kullanilmasi faydali olabilmektedir, ancak daha 6nce mev-
cut olmayan bir Bolton uyumsuzlugu olusturmak mum-
kun olabileceginden, IPR sadece bir arkta yapildiginda
dikkatli olunmasi 6nerilmistir. Bu gibi durumlarda, ortaya
cikan uyumsuzlugu dengelemek icin karsit arktan da IPR
yapilmasinin gerekli olabilecegi bildirilmistir.2 Figi formlu
diglerde kontakt noktasindan insizale dogru bir ayrilma
gorulmekte ve bu dislerde IPR ve yeniden sekillendirme
yapilarak insizal veya gingival bosluklarin kapatilabilece-
gi belirtilmektedir.? Alveoler kret tepesi ile diglerin temas
noktasi arasindaki mesafenin 5 mm veya daha az olmasi
durumunda, papilladan yaklasik %100, 6 mm ise %50 ve
7 mm ise %25 oraninda dolum oldugu bildirilmistir.?® IPR
islemi ile temas yUzeylerinin uzatilmasi siyah uc¢genlerin
gorulme sikligini azaltmaktadir.2233-38

Dis boyutu ve mevcut yer miktarina bagli olarak, ¢zellikle
ust anterior dislerde asimetrileri telafi etmek icin IPR yapi-
labilecegi 6nerilmigtir.’?

Arayliz Asindirmasi Kontrendikasyonlari

Betteridge, ¢ tedavi planlamasi yaparken keserleri retrok-
line olan Sinif Il B6lum 2 vakalarda IPR sonrasi keserlerin
daha da retrokline olabileceginin g6z énunde bulundu-
rulmasini Gnermisgtir.

IPR uygulamasinin, mine kaliniginda azalma meydana
gelecedi icin pulpa odasinin daha dar oldugu yetigkin
hastalarda hassasiyet gelisme riskinin az olmasi nede-
niyle daha guvenli oldugu belirtilmis, genc hastalarda ise
genis pulpa odasi bulundugu gerekcesiyle daha dikkatli
uygulanmasi énerilmigtir.'>2!

Yuksek ¢uruk riski bulunan ve agiz hijyeni kétu olan hasta-
larda curuk gelisimi riskini 6nlemek icin IPR yapilmamasi
oOnerilmistir'22" Diger kontraendikasyonlar ise; arklarda 8
mm'den fazla ¢aprasiklik varligi, aktif periodontal hasta-
liklar, mine hipoplazisi, soguga asiri duyarlilik ve ¢oklu
restorasyon bulunmasi, genis kontakt yldzeyi bulunmasi
nedeniyle dikdortgen formlu disler seklinde siralanabil-
mektedir.2"2

Choudhary ve ark.,2" makrodontik diglerde IPR'nin endike
oldugunu savunurken, Rastogi ve Gupta' dis boyutu ile
mine kalinligi arasinda iliski olmadigindan dolayi makro-
dontik dislerin daha fazla miktarda asindirilmamasi gerek-
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tigini savunmustur.

Dislerdeki Mine Kalinligi ve Onerilen Agindirma Miktarlar
IPR uygulamasi yapilmadan énce minenin ne kadar asin-
dinlabilecegini 6lcmek amaciyla servikalden okluzal duz-
leme dikme inilebilir ginkt dentin, servikalden duz bir hat
seklinde goézlemlenmektedir. Mine kalinigini élcmenin
bir bagka yolu ise 6zel dlgerler kullanmaktir. Ancak inter-
dental mine kalinigi élculdukten sonra, ne kadar mine
asindirmasi yapilabilecegine karar verilmesi gerekmek-
tedir"237 Agindinlacak mine miktarini belirlemek icin
kalibre edilmis radyografik goruntulerin kullanilmasi da
onerilse bile, bu yéntem rutin klinik uygulama icin uygun
degildir.8°

Mine kalinligi temas noktalarinda daha kalin olup, mi-
ne-sement sinirina dogru giderek azalmaktadir. Ust kanin
ve alt ikinci premolarlarda farkin daha fazla olmasiyla bir-
likte; distalde, mezial ylizeylerden daha ince mine tabaka-
sI bulundugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda istisnai olarak, ust lateral digte mine kalinligi
distalde daha kalin olarak belirtilmistir.'>'® Stroud ve ark.®®
ise her iki cinsiyette de ikinci premolarlar hari¢ posterior
diglerde distaldeki mine kalinligini mezialden daha kalin
olarak bulmus ve bu farkin dislerdeki mesial kuvvet vek-
toru ve lateral hareketlere bagli oldugunu savunmustur.
Molar dislerdeki mine kaliniginin, premolar dislerden an-
lamli derecede daha kalin oldugu ve posterior diglerdeki
mine kalinligi toplaminin yaklasik 10 mm oldugu rapor
edilmistir.3®

Hall ve ark.,*® mandibular lateral dislerin, santral dislerden
daha kalin mine tabakasina sahip oldugunu ve mandibu-
lar santral diglerin mine kalinigini distalde ortalama 0,77
mm ve mesialde ortalama 0,72 mm olarak belirlemistir.
Mandibular lateral disler ise distalde ortalama 0,96 mm ve
mesialde ortalama 0,80 mm olarak ol¢ulmustar. Premolar-
lardaki mine kaliniginin 1 mm'nin Gzerinde olabilecedini
ifade etmistir.4°

Hudson'® ise mandibular santral, lateral ve kanin diglerin-
de mine kalinigi arastirmis ve temas noktalarinda mine
kalinligi santrallerde 0,59 mm, laterallerde 0,66 mm ve
kaninlerde 0,89 mm olarak 6lgmustur. Genel olarak, MD
yonde daha genis dislerde mine tabakasinin daha kalin
oldugunu belirtmistir. Mandibular santral dislerden 0,2
mm, lateral dislerden 0,25 mm ve kaninlerden 0,3 mm
IPR yaplilarak anterior dislerden 3 mm'ye kadar yer kaza-
nilabilecedi sonucuna ulasmistir.’® Betteridge’ ise alt an-
terior dislerden 4 mm'ye kadar asindirma yapilabilecegini
savunmustur. Barrer,*? alt kesici dislerin 0,4 mm asindiri-
labilecegini, Paskow?” ise 0,25 ile 0,37 mm arasinda asin-
dinlabilecegini 6nermistir. Tuverson,’® alt keser dislerin
arayUzlerii¢in 0,3 mm ve kaninlerin 0,4 mm olacak sekilde
toplamda anterior grupta 4 mm’ye kadar IPR yapilmasini
Onermistir.
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Sheridan,'®2°42 yayinladigi makalelerde air-rotor stripping
(ARS) ile 8 mm'ye kadar olan ¢aprasikliklarin IPR ile gide-
rilebilecegini, daha sonraki bir calismasinda ise premo-
lar ve molarlarin proksimal yuzeylerin her birinden 0,4
mm mine asindirarak yalnizca bu bolgedeki IPR'den 6,4
mm'ye, toplamda 8,9 mm'ye kadar yer kazanilabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte Stroud ve ark.,* énerilen 6,4
mm'lik bir yer kazancinin az bir miktar oldugunu ve bu tek-
nikle posterior diglerde 9,8 mm'lik yer kazanilabilecegini
savunmustur. Sheridan“? ile benzer sekilde posterior bol-
gede yapilan asindirmalar ile Fillion,*® Gst kesici diglerden
0,3 mm, ust posterior dislerden 0,6 mm, alt kesici disler-
den 0,2 mm ve alt posterior diglerin mesial ylzeyinden 0,6
mm'’ye kadar asindirma énermis ve toplamda birinci mo-
larlarin mezial yuzeyleri arasinda maksillada 10,2 mm ve
mandibulada 8,6 mm yer elde edilebilecedini belirtmigtir.
IPR islemi ikinci molari da i¢eriyorsa, birinci molarin distal
ve ikinci molarin mesial yuzeyinden de ek 0,5 mm elde
edilebilecegini savunmustur. IPR planlanirken fizyolojik
asinma derecesi, dnceden IPR uygulanip uygulanmadigi
ve normalden buyuk kuron veya dolgularin varliginin goz
o6nunde bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir.*® Chu-
dasama ve Sheridan,** araytz mine kaliniginin st lateral
digler ve alt kesicilerde daha ince oldugunu, bu nedenle
bu temas noktalarindan sadece 0,5 mm’ye kadar asindir-
ma yapilmasi gerektigini savunmustur. Boese,?® ise her
disin mine kaliniginin farkli olmasi gerekgesiyle, standart
bir 6lcimden bagimsiz olarak mine kaliniginin yarisini
asindirmay tavsiye etmigtir. Alexander? ise tum digler icin
sadece 0,25 mm IPR yapilmasini énermistir.

Arayiz Asindirma Prosediri

IPR, daimi diglerin arayUzlerinin asindirilmasi, anatomik
yeniden sekillendirilmesini ve korunmasini iceren ancak
geri donusumu olmayan klinik bir prosedurdur.?”2536 Bazi
yazarlar seviyelemenin ardindan dogru oklizyonun sag-
lanip saglanamayacagina karar vermenin kolaylasacagi-
ni, bu nedenle IPRyapmadan 6nce arklarin seviyelenmesi
gerektigini savunmuslardir’>® Paskow?’ ise seviyeleme-
den 6nce yapilan IPR isleminin dislerin spontan seviye-
lenmesine imkan tanidigini savunmustur.

Chudasama ve Sheridan,** posterior bolgeden basla-
yarak anterior boélgeye dogru sirali asindirma proseduru
Onererek, tek seansta tum dislere IPR uygulanmamasi
gerektigini bildirmiglerdir. IPR sirasinda yumusak doku-
lar korunmali, su veya hava sogutmasi yapilmalidir. IPR
oncesi digler arasinda bosluk olusturmak icin separator
kullanilmasi gorus alanini iyilestirmekte ve temas nokta-
sina erigimi kolaylastirmakta ve diseti hasari riskini en aza
indirmektedir21521.394546 Separasyon sonucu olusan yer
sebebiyle, uygulanan IPR miktarini 6lgmek zor olacagin-
dan, kalinlik élcer dogru ve basit bir yol saglamaktadir.'?2!
Dislerin anatomisi IPR sirasinda degistirilmektedir, bu ne-
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denle temas noktasini dogru anatomik konuma yerles-
tirmek ve temas noktasinin papil tepesi ile ayni dikey ko-
numda olmasi énemli faktorlerden biri olarak belirtilmigtir.
IPR icin materyal secimi yaparken, hangi materyal ve yu-
musak doku koruyucularinin kullanilmasi gerektigine ka-
rar verilmelidir.2"4” Hekimin kendisine en uygun yontemi
bulmasi surecinde Uretici talimatlarina uygun olarak IPR
uygulamasi 6nerilmektedir. IPR sonrasi puruzlendirilmis
yuzeyler ve dizlestirilmis temas alanlarinin, dis anatomi-
sine uygun olarak yeniden sekillendirilerek bitirilmesi ve
cila yapilmasi gerekmektedir. Son asama olarak reminera-
lizasyon ajanlari kullanilarak ¢curak riski minimuma indirile-
bilmektedir. IPR uygulanan disler ve asindirma miktarlari
not edilerek, kayit altinda tutulmasi sayesinde islemin tek-
rarinin gerekli oldugu durumlarda, IPR yapilan dislerden
tekrar asindirma yapilmasi 6nlenmektedir.3%4’

Araylz Asindirma Yontemleri

IPR islemi yapilirken mekanik ve kimyasal yéntemler kul-
lanilmaktadir. Kimyasal yontemler ¢ok tercih edilmemekle
birlikte, mekanik yontemler hem manuel olarak hem de
doner aletler yardimiyla da uygulanabilmektedir.

Kimyasal Yontemlerle Asindirma

Kimyasal asindirma ile mine asindirilmasinin, kendi ken-
dini iyilestirmeye uygun bir yazey ile sonuclandigi gorul-
mastar.*® Kimyasal asindirma, %18’lik hidroklorik asit veya
%37'lik fosforik asit ile yapilabilmektedir. %18 hidroklorik
asit ile asindirma sirasinda rubber dam veya diger izolas-
yon yontemlerinin kullanimi 6nerilse de %37’lik fosforik
asit kullanimi ile boyle bir 6nlem almanin gerekmedigi
belirtilmistir. Fosforik asit kullaniminin bir diger avantaiji
olarak ise klinik ortaminda kolay erisilebilir olmasi gos-
terilmistir. Mekanik asindirma ile kimyasal asindirmanin
birlikte kullanilmasi ile 6 ay icerisinde kendiliginden remi-
neralize olan ve daha puruzsuz mine yuzeyi elde edildigi
bildirilmistir.4®

Mekanik Yontemlerle Asindirma

Manuel olarak metal asindirici bantlar (abraziv stripler),
anterior dislerde uygulanabilmektedir. Asindirici bantlar
tek ya da cift tarafli, ince, orta ve kaba grenli olarak bulun-
maktadir. Bantlar; elde, portegu ile veya asindirici bantlara
Ozel tutucular ile kullanilabilmektedir. Ancak posterior dis-
lerde kullanildiginda pratik olmayan, verimsiz ve zaman
alici bir yontem olabilmektedir. Disk kullaniminin riskli ol-
dugu rotasyonlu dislerde kontaklardan gecisi saglamak-
ta ve IPR'den sonra dislerin yeniden sekillendirilmesi i¢in
kullanilabilmektedir. Ek olarak hastalarin, manuel olarak
gerceklestirilen islemde, motorlu aletlere gore daha az
endise duyduklar belirtilmigtir.812218051 By yontem ile ya-
pilan asindirma miktari az olmaktadir, bu nedenle daha
fazla miktarda asindirma yapilmasi gerekiyorsa doéner
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aletlerin kullanimi énerilmistir.'%52

Doner aletler ile, elmas diskler ve frezler, tungsten karbid
frezler, salinim hareketi yapan asindirma bantlari (Ort-
ho-strip), Elektrik-Rotor stripping (ERS) ve Sheridan’in ge-
listirdigi ARS sistemleri kullanilabilmektedir.'22123.39
Manuel asindirma bantlarina benzer sekilde degisen ka-
linlik ve partikul boyutlarinda elmas kapli diskler tek veya
cift tarafli kullanilmaktadirlar.’? IPR sonrasi cila uygulamasi
ile purtizsuz mine yuzeyi saglandigi, ancak disklerin duz-
gun kullanilmadigi takdirde mine Uzerinde derin kesiler
birakabilecegi ve yumusak dokulara yakin ¢alisirken tehli-
keli olabilecegi belirtilmistir’®2' En ince diskin kullanilma-
s1, cila sonrasi 0,2 mm'lik IPR’ye izin vermektedir. Tek ta-
rafli disklerin kullanilmasi, ilk temas araligini olabildigince
klcuk tutmakta ve yalnizca tek disin asindinlmasini sag-
lamaktadir.5°

Ortho-strip sistemi, mikromotora takilan 6zel bir baslik ile
birlikte kullanilan ince, yari esnek asindirici bantlardir. ileri
ve geri titresim hareketi ile agindirma saglamaktadir. El-
mas kapli olan bu asindirma bantlarinin elmas partiktl bu-
yukluklerine gore farkli tipleri IPR, yeniden sekillendirme
ve cila islemlerinde kullanilabilmesine imkan vermektedir.
Bu sistemin ARS’den daha fazla, manuel sistemlerden
daha az zaman gerektirdigi, ancak elde edilen sonuclarin
daha éngorulebilir oldugu ve elde edilen mine ylzeyinin,
frez kullanimindan elde edilen ytzeyden daha purtzsiz
oldugu goéralmustr.2123355385 Gazzani ve ark.,*® manuel
asindirmaya gore daha hafif paralel cizgiler ile daha du-
zenli bir yazey olusturdugu sonucunu raporlamistir.

ARS, sinir vakalarda ¢ekim ya da genisletmeye alterna-
tif olarak ilk defa Sheridan™ tarafindan tanimlanmistir.
ARS yaparken, diglerin arayUzlerinde duvar catlaklarini
onlemek igin, emniyet uclu frezler kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu islem, geleneksel frezler kullanilarak da
yapilabilmektedir. ARS tekniginin dezavantaji, IPR sonra-
si diger yontemlere gore daha puruzlu yuzey birakmasi
olarak belirtilmistir.2' Sheridan,’® ARS ile diger yontemlere
gore daha fazla yer elde edilebilecegi ve tedavinin her-
hangi asamasinda uygulanabilme avantajlarinin yaninda,
dislere anatomik kontur verilmesinin zorlugunu belirtmis-
tir. Bu yontem uygulanirken su sogutmasi kullanilmasi
oOnerilmigtir.

Olusabilecek Komplikasyonlar ve Koruyucu Uygulamalar
IPR'nin yanlis uygulanmasi ¢evre yumusak doku hasari-
na, asir duyarliliga, pulpanin geri ddnisumsuz hasarina,
artmis plak tutulumuna, periodontal hastalik riskine ve
minenin fazla agindirlmasina neden olabilmektedir.'>3354
Kalemaj ve Levrini,?® 6zellikle alt kanin dislerin distal yu-
zeylerinin hassasiyete daha yatkin oldugunu belirterek
dikkatli IPR uygulamasini 6nermislerdir.

Ttepeklinik

Cevre Yumusak Dokularda Hasar

Caprasiklik olan durumlarda ¢evre yumusak dokularin
sagligini korumak icin oral hijyen énemli bir faktordar.3¢
Paskow,?” alt anterior bolgede yapilan IPR sonrasi saglikli
periodontal dokularin saglandigini gézlemlemistir. Zach-
risson® ise IPR yapilan dislerin koklerinin yakinlasmasinin
periodontal dokulara zarar vermedigini ve kontakt ylzeyi-
ni genisletmenin periodontal dokulara etkisinin bilinmedi-
gini ancak tehlikeli olmadigini dasundugunu belirtmistir.
Ayni yazar daha sonraki calismasinda, yuzey basina mak-
simum 0,5 mm IPR uygulamasindan 10 yil sonra incele-
me yaptigi hastalarda diseti yikimi ve alveolar kemik kaybi
gorulmedigini belirtmistir.?2 Florman ve ark.,*%®' dis ylzeyi
basina 0,3 mm veya daha az asindirma yapildiginda pe-
riodontal ligament Uzerinde radyografik ve klinik bir etki
gorulmedigi fikrini ardisik iki yayininda savunmustur.
Keim,?* alveolar kemik kaybi olacak kadar ilerlemis pe-
riodontal hastalik varliginda tekrar papil olusturmanin
mumkuan olmadigini ve IPR'nin siyah G¢genleri azaltmada
bir tedavi secenegi oldugunu belirtmistir. Chee ve ark.,5®
IPR sonrasi plak tutulumunun artacagini ancak diseti inf-
lamasyonu bulunmadigi durumda kemik kaybina neden
olmayacagini savunmuslardir. Bir vaka raporunda da dik-
katli bir uygulama ile IPR sonrasi ¢cevre yumusak dokular-
da hasar meydana gelmedigi ve guvenli bir ydontem olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir.”

Zhong ve ark.,*s temas noktasindan ilerleyen diskin minor
papiller kesiler yapmasi disinda yumusak doku hasari go-
ralmedigini ve koruyucu uygulamaya gerek olmadigini
belirtmigtir. Zachrisson,?232 digetinin iyilesme potansiyeli-
nin ¢cok yuksek olmasi sebebiyle IPR esnasinda herhangi
bir d6nlem almadigini ancak kama veya separator kullanimi
ile yumusak doku hasarinin 6nlenebilecegini belirtmistir.
Cevre yumusak dokularin korunmasi icin bir bagka 6nlem
olarak rubber dam kullanilmasi énerilmistir.5® Bakteriyemi
riski bulunan hastalarda IPR uygulamasi éncesinde anti-
septik gargara kullanimini énerilen bir calisma bulunmak-
tadir.®® Prabhat ve ark.®® ise disetini korumak icin 0,14"
paslanmaz celik telden bukamler yaparak her dis i¢in FL
yonde bir indikator kullanimini 6nermislerdir.

Yuzey Puarazliliga ve Curak Riski

Dislerin arayluz mine tabakasindaki iatrojenik yaralanma-
lannin yUzey purdzlalaguna arttirmasi, ¢uruk riski igin
predispozan faktor olabilmektedir ancak c¢uruk olusumu
karmasik bir strectir. Bu nedenle, plak birikimini ¢ctruk
olusumu ile iligkilendirebilmek i¢in tukuruk sekresyonu,
hastanin beslenme duzeni ve mineral takviyesi gibi bircok
faktor birlikte degerlendirilmelidir.®”

IPR sonrasi ¢uruk riski olusumu acisindan iki hipotez 6éne
surtlmustar. ilki daha yuksek flor konsantrasyonuna sahip
dis mine tabakasinin asindirilmasi sonucu demineralizas-
yona daha az direncli ylzey olusmasi, ikincisi ise IPR son-
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rasi minenin puruzlu hale gelmesinin bakteri adezyonunu
arttirabilecegidir. 26536267

IPR ile ¢uruk riski arasinda iliski bulunmadigini belirten
bazi calismalar, IPR sonrasi mine puruzlulagunun artma-
sinin in vivo kosullar ile dengelenmesi nedeniyle ¢uruk ile
sonuglanmadigini savunmusgtur.?”.4557.6169.70 7achrisson, 2
hava sogutmasi altinda IPR yapilmasinin daha puruzsuz
ve kendi kendini temizleyebilen yuzeyler saglamasina
yardimci oldugunu savunmustur ve %97 oraninda ¢uruk
olusmadigini bildirmistir. Ayni yazar, elmas disk ile hava
sogutmasi altinda alt anterior dislerde IPR uygulamasin-
dan 10 yil sonra yeni ¢uruk olusmadigini bildirmistir.””
Daha sonraki calismasinda ise IPR yapilan premolar ve
molar disleri 4-6 yil sonra incelediginde IPR'In posterior
dislerde curuk riskini arttirmadigi sonucuna ulagmistir.”2
Radlanski ve ark.,*” in vitro ve in vivo olarak mine puruzlu-
lagunu ve plak birikimini arastirmis ve elmas frez ve disk-
ler kullanilmasi sonucu olusan ¢entiklerin plak birikimine
neden oldugu ve dis ipi kullanimi ile bile 6nlenemedigini
belirtmistir. Bazi calismalarda da IPR yapilan yuzeylerde
centik derinliginin fazla oldugu ve diglerin demineralizas-
yona duyarli hale geldigi savunulmustur.62737# Jarjoura ve
ark.,?® ARS sonrasi uzun dénemde c¢uruk riski agisindan
degerlendirme yaptiginda ¢uruk, cekilmis ve restorasyon-
lu dis ve yuzey (DMFT ve DMFS) degerlerinin arttigini be-
lirtmisgtir.

Cila uygulamasina ragmen puaruzlu yuzeylerin tamamen
elimine edilemeyecedini savunan calismalar ile birlikte,
cila uygulamasi sonucu tedavi edilmemis mineden daha
puruzsiz yuzey elde edildigini savunan calismalar da
bulunmaktadir.#558646875 Ancak, IPR sonrasi cila uygula-
masinin puruzlt yuzeyleri azalttigi cogu calismanin ortak
sonucu olarak belirtilmistir.53637677 Cilalama suresi arttik-
ca dis yuzeyinin daha purtzsuz hale geldigi savunulmus-
tur.78’79

IPR uygulamasinda ince grenli alet kullaniminin ve manu-
el uygulamalarin daha purtzsuz yuzey sagladigi bircok
calisma ile desteklenmistir.57778° Calismalarin bayuk ¢o-
gunlugu tungsten karbid frezile IPR ve Sof-Lex disk ile cila
yapildiginda en puruzsuz yuzeyin elde edildigini rapor
ederken, bazi calismalarda elmas disk ile IPR ve sonrasin-
da Sof-Lex disk ile cila yapildiginda, bir ¢calismada da Ort-
ho-strip sonrasi ve Sof-Lex disk kullanimiyla daha basarili
sonuglar elde edildigi belirtilmigtir.46:63-65.6769.75

Puruzsuz yuzey elde etmek ve iatrojenik lezyonlar 6nle-
mek icin bazi koruyucu uygulamalar zaman icinde gelisti-
rilmistir. Joseph ve ark.,*8 iyi cevresel kosullar saglamanin
remineralizasyon ve plak kontroliinde etkili oldugunu ve
%37 fosforik asit ile kimyasal asindirma uygulamasinin
daha puruzsuz yuzey elde etmede etkili oldugunu belirt-
mistir.

Cila uygulamasi sonrasi, topikal flor uygulamasinin ko-
ruyucu etkisi bir ¢cok calismada kanitlanmigtir.8626475

il

Twesme ve ark.,°? florlu macun ve flor jelinin etkisini ince-
lemis ve flor tedavisinin bakteriyel penetrasyonu anlamli
derecede azalttigini ancak tedavi edilmemis mineye gore
lezyon derinliginin daha fazla oldugunu gozlemlemisler-
dir. Bazi ¢calismalar, flor, resin infiltrasyonun ve flor vernik
uygulamasinin IPR sonrasi minede kalsiyum kaybini 6nle-
digi ve asit atagina karsi mekanik bir koruma sagladigini
savunmuslardir.882

Kim ve ark.,%®asidule fosfat florid (APF) jelin, IPR sonrasi ilk
24 saatte 4 kez 5'er dakika uygulanmasini takiben sealant
tatbikinin demineralizasyona diren¢ sagladigini bildirmis-
tir. Daha guncel ¢alismalarda ise IPR sonrasi koruyucu
uygulama olarak kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fos-
fat (CPP-ACP) uygulamasini 6neren galismalar 6ne ¢ik-
maktadir. Bayram ve ark.,“¢ CPP-ACP etkisini in vivo olarak
arastirdigi calismanin sonucu olarak serbest kalsiyum ve
fosfat cokelmesini saglayarak remineralizasyona neden
oldugunu go6zlemlemistir. Giulio ve ark.,”* CPP-ACP'nin 8
gun boyunca gunde 3 kere kullanimini énermistir. Uysal
ve ark.,8%ise CPP-ACP ile flor uygulamasi arasinda demi-
neralizasyonu 6nleme acisindan anlamli bir fark bulunma-
digini gézlemlemistir. Paganelli ve ark.,84 ise IPR sonrasi
30 gun boyunca gunde 2 kez, 2 dakika CPP-ACP uygula-
mis, tukaruk ve CPP-ACP maruziyetinin dis morfolojisinde
bir degisiklige neden olmadigini gézlemlemislerdir.
Alessandri Bonetti ve ark.”® IPR sonrasi ¢inko-karbonat
hidroksi apatitli (Zn-CHA) macun uygulamasinin demine-
ralizasyona karsi 1400 ppm flor iceren dis macunularina
gore daha etkili oldugu soncuna ulagmiglardir.

Chee ve ark.,5¢ IPR sonrasi koruyucu uygulamalar olarak;
%8 stanes florid’in 4 dakika uygulanmasi, 45 gun boyun-
ca florid gargara, gunde 1 kez %0,05 nétral sodyum florid,
gunde 4 dakika %1,23 APF, CPP-ACP ve fissur koruyucu
uygulamasini 6nermislerdir.

Pulpa Odasinda Sicaklik Artisi

Dental prosedurlerde meydana gelen sicaklik artisi, pul-
pa dokusunun termal degisimlerden etkilenen yuksek
vaskuler bir doku olmasi nedeniyle dikkate alinmasi ge-
reken onemli bir faktordur.t® Sicaklik degisimlerine karsi
asirn duyarlilik; uygulanan termal uyaranin yogunlugu ve
suresi, hastanin yasi, patolojik dis asinmasi, tedavi 6ncesi
asin duyarlilik varligi ve asindirilan mine miktari gibi ce-
sitli faktorlere baglidir'23886 Zach ve Cohen®” tarafindan,
sicakligin 5,5°C artiginin tolere edilebilecek kritik deger
oldugu, daha yuksek sicaklik artisinin ise pulpanin infla-
masyonuna veya nekrozuna yol acabilecegi bildirilmistir.
Sicaklik degisimine neden olan bir uygulama olmasi so-
nucu IPR'nin de olasi bir komplikasyonu olarak sicaklik
artisina bagli pulpa hasar belirtilmistir. Pereira ve ark.,8®
in vitro olarak, keser, premolar ve molar dislerde metal
asindirici bantlarin manuel kullanimi ve disk uygulamasi
sonucu olusan sicaklik degisimini incelemislerdir. Disk
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ile 0,5 mm IPR uygulanan grupta sicaklik artisi daha fazla
bulunmakla birlikte kritik seviyeyi asmamaktadir. Sehgal
ve ark.®® ise metal asindirma bantlar ve elmas frez ile IPR
uyguladigi calismada kritik seviyeyi agsmayan sicaklik ar-
tislart meydana geldigini gézlemlemislerdir. Omer ve Al
Sanea,*® ise elmas frez, elmas disk, elmas kapli agindirma
bantlari ve manuel agsindirma bantlari ile yaptigi calismada
frez ve disk ile yapilan IPR sirasinda daha yuksek seviyede
sicaklik artisi meydana gelmesine ragmen tum yontem-
lerde 5,5°C’nin altinda degerler elde edilmistir. Banga ve
ark.®" yaptigi calismada ise tungsten karbid frez, manuel
asindirma bantlar ve Ortho-strip sistemi ¢ekilmis premo-
lar dislerde uygulanmis olup, ¢ yontemde de olusan si-
caklik artigi gavenli sinirlar icerisinde kalmstir.

Buna ragmen, Baysal ve ark.®2, mandibular keser, kanin ve
premolar dislerde farkli IPR metodlar uygulamasi sonucu,
mandibular keserlerde tungsten karbid frez ile kritik sevi-
yeyi asan sicaklik degisimleri tespit etmislerdir. Premolar
dislerde metal agindirici bant kullanimi ise en guvenli yon-
tem olarak bulunmustur. Amuk ve ark.®®, maksiller lateral,
mandibular keser ve kanin diglerde elmas frez, tungsten
karbid frez ve perfore disk ile IPR sonucu olusan sicaklik
artisini ve hava veya su sogutmasinin sicaklik artigina et-
kisini incelemislerdir. Tum dislerde su sogutmasi altinda
uygulanan IPR sonrasl en dusuk sicaklik artisina sebep
olmustur. Mandibular kesici diglerde kritik degeri asan
sicaklik degisimi gozlenirken, en dusuk artis mandibular
kanin diglerde tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda su sogutmasinin sicaklik artigini 6n-
lemede etkili oldugunu belirtilmigtir."789.92.93

SONUC

ArayUz asindirmasi; yer kazanmak, dis boyut uyumsuz-
lugunu gidermek, dis ve dis eti estetigini iyilestirmek ve
tedavi sonrasi stabiliteyi korumak icin etkili bir ortodontik
tedavi yaklasimidir. Buna karsin meydana gelebilecek
komplikasyon risklerine kargi dikkatli planlama ve uygu-
lama ile uygun koruyucu yontemlerin secilmesi basarili
tedavi sonuclari saglamaktadir.
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OZET

Periodontal dokularla kiyaslandiginda daha sinirli savunma-i-
yilesme potansiyeline sahip bir doku olan implant ¢evresi mu-
kozanin 6zellikleri, implant cevresinde sagligin korunmasinda
kritik ®nem tasir. implant gevresi keratinize mukoza artinminda
otojen greftler en etkin ve stabil sonuclari saglar. Serbest dis
eti grefti uygulamalari sonrasi yara iyilesmesini etkileyen bir-
cok faktor arasinda sigara, immun sistem, damarlanma ve iyi-
lesme kapasitesine olan olumsuz etkileri sebebiyle en 6Gnemli
risk faktorlerinden biridir. Bu derlemede, serbest dis eti grefti
yontemiyle implant ¢cevresi mukoza artinmi sonrasi erken do-
nem vyara iyilesmesinde sigaranin etkilerinin gtincel bilgilerle
derlenmesi ve konu ile ilgili olgularin aktarimidir. Sigaranin
kontrolu ve birakilmasinin yara iyilesmesine pozitif etkileri do-
layisiyla, sigarayi birakmaya yonelik protokolun dis hekimleri
araciligiyla agiz saglig hizmetinin bir parcasi olmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, serbest diseti grefti, implant cev-
resi mukoza.

ABSTRACT

The characteristics of the peri-implant mucosa, a tissue with
a more limited defence-healing potential compared to perio-
dontal tissues, are critical in maintaining peri-implant health.
Autogenous grafts provide the most effective and stable re-
sults in the augmentation of peri-implant keratinized mucosa.
Among the many factors affecting wound healing after free
gingival grafting, smoking is one of the most important risk
factors due to its negative effects on the immune system, vas-
cularisation and healing capacity. In this review, the effects of
smoking on early wound healing after implant peri-implant
mucosa augmentation with free gingival grafting procedure
are reviewed with current knowledge and cases related to the
subject are presented. Due to the positive effects of smoking
control and cessation on wound healing, it is recommended
that smoking cessation protocol should be a part of oral he-
alth care through dentists.

Keywords: Smoking, free gingival graft, peri-implant mucosa.

GIRIS

Dental implantlan cevreleyen sert ve yumusak dokular, imp-
lantlarin agiz icerisindeki basarisi ve sag kalimi acisindan
kritik ®neme sahiptir. Ozellikle yumusak dokunun boyut ve
ozellikleri, implant gevresi saglik ve estetigin elde edilmesi ve
korunmasi acisindan buyuk énem tasimaktadir. implant cev-
resi yumusak dokunun yapisi normalde dis etine benzemekle
birlikte, yakindan incelendiginde, oldukga kritik farklar barin-
dirdig1 gézlenmektedir.1 Bu iki dokuyu karsilastirmali incele-
yen arastirmalar sonucunda, asagidaki benzerlik ve farkliliklar
ortaya konmustur:

1- implant cevresi yumusak doku da dis eti gibi, bir epitel ve
bir bag dokusu katmanini iceren suprakrestal bag dokusu
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atasmanina sahiptir.’

2- implant gevresi mukoza, dis etine kiyasla daha az sa-
yida damarlanmaya sahiptir, dis etinde ug¢ farkli beslen-
me kaynag (periodontal ligament araligi, supraalveoler
damar plexusu ve interdental alveol kemigi) bulunurken,
implant cevresi mukoza periodontal aralik kaynagindan
yoksundur.?

3- Epitelyal doku ve atagsman dis eti epiteline buyuk oran-
da benzemektedir fakat daha uzun ve daha ince epitel
hucresi dizisine sahiptir. Epitel dis etinde oldugu gibi imp-
lant yuzeyine hemidesmozomlar araciligiyla atasman sag-
lar ama daha gecirgen bir yapidadir.®

4- implant gevresi bag dokusunun fibroblast icerigi dis
etine kiyasla daha az, kolajen icerigi daha fazladir.2 Dis eti
bag dokusu kolajen fibrilleri 13 farkli grup icerirken, imp-
lant cevresi mukoza bag dokusu fibrilleri yalnizca iki farkli
grup icerir.45

5- implant gevresi bag dokusundaki fibriller implant ytize-
yine paralel olacak sekilde yerlesir ve titanyum yuzey ile
cok yakin bir birliktelik sergilemelerine ragmen ylzeye ya-
pismazlar, oysa dis eti bag dokusu fibrilleri kok ytzeyine
dik ve acisal yerlesir ve kok yluzeyindeki sement tabakasi-
na gémulerek bir atagsman saglarlar.*

Bu farklar, implant cevresi mukozanin ¢zelliklerinin degis-
mesine yol agmakta ve dis etine kiyasla daha savunma-
siz, iyilesme kapasitesi daha sinirli oldugundan adeta bir
“skar dokusu” gibi davranmasina neden olmaktadir.®

implant Cevresi Keratinize Mukozanin Klinik Onemi

implant gevresi mukozanin ¢zelliklerinin, implant gevresi
sagligin korunmasina etkileri uzun zamandir arastiriimak-
tadir.”-'® Bunlardan biri keratinize mukozanin varligi ve
boyutudur. Dis etinden farkli olarak implant ¢evresindeki
yumusak doku, cerrahi sirasindaki sartlara ya da tercihle-
re gore keratinize mukoza ya da non-keratinize alveolar
mukoza olarak gelisebilir. implant gevresi keratinize mu-
koza miktarinin uzun dénem implant cevresi saglik ve
doku stabilizasyonuna etkisi hakkinda farkli yorumlar ya-
pilmigtir’®24 Bazi ¢alismalar, yetersiz keratinize mukozayi
mukozal inflamasyonla iliskilendirmezken;'¢25-2¢ digerleri
keratinize mukozanin 2 mm’den az oldugu implant boél-
gelerinde en az 2 mm olan bolgelere kiyasla plak birikimi
ve mukozal inflamasyonun daha sik goéraldagunu bildir-
miglerdir.24#29-3% Monje ve Blasi,** keratinize mukozanin
2 mm'den daha az oldugu implant bolgelerini, 6zellikle
destekleyici implant cevresi tedaviye uyum saglayama-
yan hastalarda implant cevresi hastaliklarla iliskilendir-
mistir. Son dénemde yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analizde yetersiz implant cevresi keratinize doku
tanimlamasinda esik kriteri olarak 2mm alinmis; kriterlere
uygun kesitsel ve uzun dénem calismalar incelenmistir.
Arastirmacilar, “yetersiz keratinize doku” ile artmis pe-
ri-implantitis prevalansi, plak birikimi, yumusak dokuda

I}

inflamasyon, mukozal ¢ekilme, marjinal kemik kaybi ve
hastanin azalmis konforunu iligkilendirmis, sonug olarak
da klinisyenlerin implant gevresi sert ve yumusak doku
stabilitesini artirmaya yonelik yumusak doku ogmentas-
yonunu dusunebileceklerinden bahsetmiglerdir.*® Benzer
sekilde, Thoma ve ark.®® (2018) yaptiklari sistematik derle-
me ve meta analizde, keratinize doku miktari artirilan imp-
lant cevresi bolgelerde, daha iyi gingival indeks skorlari
ve daha yuksek marjinal kemik seviyesi ile 6lculen, imp-
lant cevresi sagligin iyilesmesi yonunde bir etkiden bah-
setmiglerdir.

Keratinize Mukoza Artirma Yéntemleri

Disler ve implantlar ¢cevresindeki mevcut yumusak doku-
yu desteklemek icin erken donemden® beri kullanilan yu-
musak doku greftleme islemleri, 6zellikle doku stabilitesi
s6z konusu oldugunda kritik Gnem tasimaktadir.38-40 Bu
islemler arasinda sayilabilecek, otojen olan ve olmayan
yumusak doku grefti uygulamalari yuksek basari orani ile
dis ve implant ¢evresinde kullanilmaktadir.#'-45 Bu konuda
yapilan bir meta-analizde, otojen greftlerle yumusak doku
ogmentasyonunun keratinize mukoza genisligi ve kalinli-
giniartirarak implant ¢evresi sagligi korumada en 6ngoru-
lebilir teknik oldugu sonucuna varilmigtir.3¢

Serbest Dis Eti Grefti

Otojen greft uygulamalarindan biri olan serbest dis eti
grefti (SDG), ilk olarak disler gevresinde, eksik ya da kay-
bedilen keratinize dis etini artirmak icin gelistirilmistir.®”
SDG sonuglarini etkileyen yara iyilesmesi sartlari ve pren-
siplerinin genis capli incelenmesi, bu operasyonun so-
nuglarinin yuksek orandaki ongorulebilirligine katkida
bulunmustur.*® Ana endikasyonu, dis ve implant ¢evresi
keratinize dokuyu olusturmak ve desteklemektir. implant
cevresi sagligin korunmasinda keratinize mukozanin rolu
henuz tam olarak kabul edilmese de™ yapilan calismalar,
keratinize mukozanin eksik oldugu implant bélgelerinin
SDG ile ogmente edilmesinin, mukozal inflamasyonu ve
hastanin o bolgede fircalama sirasindaki rahatsizigini
azaltma, ayni zamanda plak kontrolunu kolaylastirma ko-
nusunda etkin oldugunu bildirmigtir.3347

Oh ve ark*” SDG uygulanmis implant ¢evresi bolgelerin,
uygulanmayan bolgelere kiyasla 18 ayda daha az marji-
nal kemik kaybi ve daha dusuk gingival indeks (Gl) skoru
sergiledigini, 48 ay sonra“’#8 ise iki calisma bolgesi arasin-
da farkli boyutta marjinal kemik kaybi ve mukozal ¢ekilme
(SDG uygulanmayan bolgelerde daha fazla) sergilendigi-
ni kaydetmisgtir.

Serbest Dis Eti Grefti Sonrasi Yara lyilesmesi

Disler cevresinde otojen greft uygulamalari sonrasi yara
iyilesmesi 3 asama halinde gerceklesir:

a) Baslangig fazi (0-3 gun): Bu faz, greft ile alici bolge ara-
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sinda ince bir eksuda/fibrin tabakasi olusumu ve greft epi-
telinin dejenerasyonu ve dokulmesi ile karakterizedir.9-5
Bu surecte greft, alici bolge kaynakli, damarsiz, plazmatik
bir dolasim ile hayatta kalmaya calisir.

b) Revaskularizasyon (yeniden damarlanma) fazi (4-11
gun): 2. veya 3. gunlerde, alici bolgeden greftin icerisine
dogru uzanan damarlar, grefte ait damarlarla anastomoz
yapmaya baslar. Bu, greftin disindan merkezine dogru
gerceklesir ve 10. gunde tamamlanir. 4 ve 5. gunlerde
greft epiteli tamamen dejenere olmus ve doékulmustar.
Eski epitel dokunun yerine komsu dokulardan prolifere
olan epitel hucreleri sayesinde yeni bir epitel doku olusur.
Sonraki dénem yeni damar olusumu ve proliferasyonu ile
gecer, greft icerisinde yogun bir damar agi olusur. Ayni
zamanda greft ile altindaki periost/bag dokusu arasinda
yogun, fibréz bir birlesme gerceklesir.49-5"

c¢) Doku olgunlagma fazi (11-42 gun): Bu suregte greft ice-
risinde kan damari sayisi azalir, 14. ginde normale doner.
Ayrica 14. gunde greft icerisinde bag dokusunun yogun-
lugu artar ve bag dokusu fibrilleri gérinmeye baslar, epi-
tel olgunlasir, kalinlig artar. 28. ginden itibaren epitelde
keratinizasyon gozlenir.*°-®

iyilesme surecinde, sonucu etkileyecek kritik bazi olaylar
mevcuttur. Ornegin, greftin basarisi dejenere olan epitelin
altindaki bag dokusunun canli kalmasina baglidir, bu da
ilk gunlerde greft ile altindaki periost arasindaki ozmotik
sivi dolasiminin surekliligi, sonraki gunlerde de duzenli
bir damarlanma gelisimine baglidir. Dolayisiyla, klinik pra-
tiginde bu sartlarin olusumunu destekleyecek kosullari
cerrahi olarak olusturmak, iyilesme surecinde de bu sart-
larl koruyacak sekilde hastaya gerekli bakim talimatlarini
verip, belli surelerle takip etmek gerekmektedir.!

Dis ve implant cevresi SDG islemleri sonrasi yara iyilesme-
si buyuk oranda benzer sekilde gerceklesmektedir. Fakat
iki alici bolge arasindaki yapisal farklar, yara iyilesmesine
ve tedavi sonugclarina yansiyabilir. Bu, 6rnegin SDG ope-
rasyonu sonrasi genellikle beklenen doku buzulmesinin
boyutuna bile yansiyabilir. Golmayo ve ark.,52 dig ve imp-
lant cevresi keratinize doku ogmentasyonu amacli SDG
operasyonu sonrasl iyilesmeyi klinik olarak karsilastirmis,
elde edilen keratinize mukoza genisliginde azalmanin 1
yil boyunca devam ettigini ama en buyuk degisikligin er-
ken dénemde oldugunu bildirmis, bunu da daha énceki
dig®3®* ve implant ¢evresi®®-%” ¢alismalarinin sonuglariyla
desteklemistir.52 Arastirmacilar ayni zamanda, elde edilen
ortalama keratinize dis eti-keratinize mukoza genisligini
dis ¢evresinde implant gevresinden anlamli oranda fazla
bulmuslar, bunun sebebinin, implant ¢cevresi mukoza ya-
pisindaki azalmis damarlanma ve fibroblast miktari olabi-
lecegini?* ileri surmuslerdir. Ote yandan Thoma ve ark.58
yaptigi pre-klinik calismada, tedavi sonrasi 3. ayda benzer
bir karsilastirma sonucu, anlamli bir fark bulamamistir. Bu
farkin, tedavi suresi farkinin yani sira, klinik calismada dis
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ve implant uygulanan bélgeler birbirinden ayri planlanir-
ken, pre-klinik calismada dig-implant komsulugunda SDG
planlamasindan kaynaklanabilecegi ileri saralmustuar.®2

Serbest Dis Eti Grefti Sonrasi Yara lyilesmesine Etki
Eden Faktorler

Gerek digler gerekse implantlar cevresinde yumusak
doku ogmentasyonu sonrasi yara iyilesmesinin basarisi
yukarida bahsedildigi gibi belli faktorlerden etkilenmek-
tedir. Bu faktorleri lokal ve genel ya da konak kaynakli fak-
torler olarak inceleyebiliriz.

Lokal faktorler arasinda, plak birikimi, yabanci cisim var-
Lg, yetersiz beslenme, pihti stabilizasyonunun bozulma-
si, greft kalinlig, travmatik cerrahi, greft stabilizasyonu,
greft-alici bolge arasindaki plazmatik etkilesim gibi unsur-
lar sayilabilir.!

Genel faktorler arasinda da, tum yara iyilesmelerini etkile-
yen; yetersiz beslenme, sistemik hastalik ve durumlar, kul-
lanilan ilaclar, hormonal degisiklikler, stres gibi sistemik ve
cevresel faktorlerden bahsetmek mumkundur.#® Sigara,
bu derlemenin odaklanacagi konak kaynakli/cevresel
faktorlerden biri olarak, yara iyilesmesine 6nemli oranda
olumsuz etkide bulundugu bilinen toplumsal bir saglik
sorunudur.

Sigara

Sigara, tum dunyada oldukca yaygin sekilde kullanilan ve
ciddi boyutlarda tehdit olusturan bir toplum sagligi soru-
nudur. DSO, tatun kullanimini dinya ¢apinda énlenebilir
olumlerin 6nde gelen nedeni olarak ilan etmistir®95° ve
her yil 7 milyondan fazla 6lume neden olmaktadir.>¢" Bu
aliskanlik, vucutta hemen her organa zarar vermekte ve
ortalama yasam suresi ve kalitesini azaltabilecek sorunlar
yaratmaktadir.52 Tutun, icerisinde 7000’den fazla toksik
kimyasal madde bulundurmaktadir.8’ Tutanun ozellikle
sigara formunda kullanildiginda bu denli hasara neden
olmasina karsin bu kadar yaygin kullaniminin nedeni,
icerisindeki en buyuk bilesen olan nikotinin bagimlilik
yaratici 6zelligidir. Sigaranin kamuoyunda iyi bilinen bu
zararli 6zellikleri ve sigaraya karsi yuratulen kampanya-
lar, son 15-20 yilda tatanun “daha kullanisli ve tehlikesiz”
alternatiflerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.®3%* Ge-
nel adiyla bu “elektronik nikotin salici sistemler” (ENSS)
(elektronik sigara, e-nargile vs.), yogun igiciler i¢in daha az
zararli bir alternatif, sigara icme davranisini kontrol etmesi,
normal sigaraya goére daha az kisitlamaya tabi tutulmasi
ve daha iyi tat-koku saglamasi gibi avantajlarla 6n plana
cikmis, yalnizca eski iciciler degil yeni nesil iciciler arasin-
da da populerlesmistir.55-67 ENSS'in vicut ve agiz sagligi
Uzerindeki etkileri hentz net bilinmemekle birlikte, buha-
rinin iceriginde sitotoksik, genotoksik ve kanserojen bile-
senler oldugu, ayrica, dis curugu, oral mukoza lezyonlari,
agiz kanserleri, periodontal ve implant ¢cevresi lezyon ris-
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kini artirdigina yonelik bilgiler literatirde bulunmaktadir.
Bu Urunlerin tuketiminin gercek etkileri ve sigaraya gercek
bir alternatif olusturup olusturmadiginin belirlenmesi icin
uzun donem calismalara ihtiyag vardir.®® Bu yeni kullanim
bicimlerinin artmasina ragmen sigara hala en yaygin kul-
lanim seklidir ve dunya ¢apinda birgok élumden sorum-
ludur.

Sigaranin genel sagliga etkisine bakildiginda, kalp hasta-
liklar, akciger hastaliklar ve kanser i¢in birinci derecede
risk faktoru oldugu bilinmektedir.5® Sigaranin ayrica, ko-
nak yanitinda yarattigi degisiklik ile, HIV, tuberkuloz, CO-
VID-18 gibi enfeksiytz hastaliklarla iliskisine dair kanitlar
da giderek artmaktadir.”®”" Sigaranin agiz sagligina etkisi
ise gerek agiz kanserleri gerekse oral-mukozal lezyonlar-
la primer iligki seklinde kendini goéstermektedir. Dumanli
ya da dumansiz tatun urtnleri oral skuamoz hucreli karsi-
nom, killi lokoplaki, tattn ¢igneme yapilan bolgede kera-
toz, nikotin stomatiti, melanoz, eritroplaki gibi oral mukoza
lezyonlar siklikla iliskilidir.”273

Sigara ve periodontal saglik arasindaki iliski uzun yillardir
bilinmektedir. Sigara, periodontal hastalik icin, major, mo-
difiye edilebilir bir cevresel risk faktort olarak kabul edil-
mistir. Bu gercek, periodontal hastaliklarin gtincel sinifla-
masina yansimistir ve siniflamada kullanilan “periodontitis
derecesi”, sigara kullanimi ve gunluk icilen sigara miktari-
na gore degisebilmektedir.” Sigara icenlerde icmeyenle-
re kiyasla periodontal hastaligin geligsimi ve ilerleme riski
(%85)7° daha fazladir®’? ve bu bireyler periodontal hastali-
§a 2-8 kat daha fazla yatkindir.”® Sigara icen bireyler, daha
fazla cep derinligi, atasman kaybi, dis eti cekilmesi, alveol
kemigi rezorpsiyonu ve dis kaybi sergilemektedir.”® Siga-
ranin periodontal hastalik gelisimi ve siddeti ile arasinda
doza bagli bir iliski mevcuttur.®® Sigaranin periodontal
hastalikla iligkisi altinda yatan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte, bircok potansiyel mekanizma litera-
turde tartisilmistir ki, bunlar arasinda oral mikrobiyota, dig
eti dokusunda enflamatuvar ve immun yanit ve periodon-
siyumun iyilesme kapasitesine olan etkileri sayilabilir.!
Sigaranin periodontal tedavi sonrasi yara iyilesmesine et-
kileri genis capta arastinilmigstir. Sigaranin periodontal do-
kularin iyilesme kapasitesini azalttigi®' bunu da hucresel,
vaskuler®2# ve immun sistem848 (1zerine etkileri yoluyla
gerceklestirdigi bildirilmistir.8"8¢ Bu etkiler arasinda; dis eti
kan dolagimi, damarlanmasi, dis eti olugu sivisi ve hemog-
lobinin oksijen saturasyonunda kronik azalma, notrofil
fonksiyonunun baskilanmasi, sitokin ve buyume faktoru
uretimine negatif etkiler, fibroblast gelisimi, proliferasyonu
ve kemotaksisinin engellenmesi, fibroblastlar tarafindan
kollajen Uretiminin engellenmesi, kollajenaz aktivitesinin
artmasi ve periodontal ligament fibroblastlarinin atasman/
adezyon yetenedinin azalmasi sayilabilir.”®#° Ayrica sigara
icenlerde baskilanmis olan dis eti inflamasyonunun (klinik
olarak sondalamada kanama ve dis eti kanamasinda azal-

I

ma)®28” sigaranin yaratti§l vazokonstriksiyondan ziyade
uzun doénemde yol ac¢tigi dis eti damarlanmasindaki azal-
ma kaynakli oldugu bildirilmistir.2

Sigara icenlerde yukarida bahsedilen etkiler dolayisiyla
cerrahi olan ve olmayan periodontal tedavi sonrasi iyi-
lesme kapasitesinin igmeyenlere kiyasla sinirli oldugu-
nu’57988-92 hildiren calismalar literatirde cogunluktadir.
Periodontal ve implant ¢evresi keratinize doku olusturma
yontemlerini iceren cerrahiler sonrasi yara iyilesmesine
sigaranin etkilerine bakildiginda, alici ve verici bolgeye
etkilerinin degerlendirildigi ve farkli sonuclar elde edildigi
gorulmektedir. Silva ve ark®® SDG uygulamasi sonrasi >10/
gun sigara icenlerde verici bolgede kanlanma desteginin
azaldigini ve epitelizasyonun geciktigini bildirmis ancak
alici bolgede greftte olusabilecek post-op boyut degi-
sikligi (buzulme) acisindan sigara icenlerde daha fazla
olmasina ragmen anlamli bir fark bulamamistir. Griffin ve
ark®* serbest dis eti grefti ve 6zellikle bilaminar teknikler
uygulandiginda 6dem olusumunun sigara icenlerde ic-
meyenlere oranla 3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.Kék
yuzeyi 6rtme iglemlerinin klinik sonuglarindan biri olarak
keratinize doku incelendiginde ise, Silva ve ark.®® kurona-
le kaydirilan flep operasyonu sonrasi sigara icen ve icme-
yenlerde keratinize dis eti miktarindaki azalmanin benzer
oldugunu bildirmistir. Ayni yéntemi uygulayan Nanavati
ve ark.?® ise sigara icmeyenlerde elde edilen keratinize
dis eti miktarinda daha iyi sonuglar elde etmistir. Bununla
birlikte, Golmayo ve ark.5? yaptiklari arastirmada keratinize
mukoza genisligi acisindan bir iliski kuramamigtir. Bunun
sebeplerinden biri olarak ¢alisma grubunun %17’sinin si-
gara icmesi ve hafif icici olmasi (<10 sigara/gtn) sebebiyle
bu sonucun dikkatli degerlendirilmesi gerektigini belirt-
miglerdir. Souza ve ark.”” kuronale kaydirilan fleple birlikte
subepitelyal bag doku grefti operasyonu sonrasi, klinik
sonuglarin yani sira, iyilesme bolgelerinden elde edilen
histolojik sonuglan sunmuslardir. Histolojik sonuclara
gore, sigara icenlerin bag dokusu greftlerinde kan damari
yogunlugunun icmeyenlere kiyasla %30 daha dusuk ol-
dugunu sergilemistir. Arastirmacilar, bu eksikligin iyiles-
me icin gerekli olan revaskularizasyonu geciktirebilece-
ginden ve kok yuzeyi 6rtme konusundaki klinik sonuclara
katkida bulunabileceginden bahsetmislerdir.

Sigaranin olumsuz etkileri yalniz alici bolgede degil, gref-
tin alindig verici bolgede de degerlendirilmistir. Normal-
de greft alindiktan sonraki surecte, damakta sekonder
yara iyilesmesi gerceklesir; yara kenarlarindan prolifere
olan epitel hucreleri ile bir yandan epitelizasyon devam
ederken bir yandan da yeni bag dokusu olusturmak tzere
kollajen doku uretilir. Sigara kullanimi damak bélgesinde
de daha 6nce bahsedildigi gibi hem hucrelere hem da-
marlanmaya hem de immun sisteme etki ederek bu bol-
gede iyilesmeyi bozar. Soyle ki; vazokonstruksiyon ve
hipoksiye neden olur, yeni damar olusumu azalir, epitel
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rejenerasyonu hasara ugrar, immun yanit zayiflar, enfeksi-
yon riski artar, iyilesmenin enflamatuvar fazi gecikir, batin
bunlar nekroz ve ekspozisyon/dehisens riskini artirir.9%9899
Ayrica, tum bu etkiler, sigara icme dozuna bagli olarak
agr ve yanma sikayeti olarak sigara icen bireylere de yan-
simaktadr.'°°

Sigaranin implant ¢evresi yumusak doku yara iyilesmesi-
ne etkisi, asagidaki farkli klinik senaryolarin yer aldigi olgu
sunumlariyla aktarilmaya calisilacaktir.

OLGU1

40 yasinda sistemik olarak saglikli, ginde 10 adet sigara
icen kadin hasta, klinigimize Oral Diagnoz ve Radyoloji
bolumunden, implantlar cevresinde alveol kemigi rezorp-
siyonu nedeniyle yonlendirildi. Yapilan klinik muayene
sonucu 34, 35, 45, 46 ve 47 numarali implantlarin bulun-
dugu bolgelerde peri-implantitis bulgularinin yani sira
keratinize dis eti miktarinin da yetersiz oldugu gozlendi
(Resim 1).

Resim 1. Olgu 1, ilk operasyon 6ncesi.

Hastaya mevcut durum ve uygulanacak tedaviler hakkin-
da bilgi verilip, bu islemler sirasinda sigara kullaniminin
tedavi sonucuna potansiyel olumsuz etkisinden bahsedil-
di. Hasta bu konuda talimatlarimiza uyacagina dair onay
verdikten ve aydinlatiimis onam alindiktan sonra, mevcut
implant cevresi enfeksiyonun giderilmesine yonelik is-
lemler uyguland, iyilesmeyi takiben ilgili bolgede daha
stabil ve temizlenebilir yumusak doku alani olusturmak
adina 45-47 bolgesine serbest dis eti grefti operasyonu
planlandi. Bu olgu; iyilesmeyi takiben uygulanan serbest
dis eti grefti tedavisini icermektedir. Greft alici bélgeye 5-0
polipropilen monofilament (Filaprop, Meril®) ve 6-0 polivi-
niliden flortr monofilament (Trofilen, Dogsan®) dikislerle
sabitlendi (Resim 2).
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Resim 2. Olgu 1, ilk operasyon sonrasi.
Hasta islemler suresince sigara icmedi, yara iyilesmesi
komplikasyonsuz gerceklesti , iyilesme tamamlandigin-
da klinik olarak implant gevresi keratinize doku artisi (45
no’lu implant: baslangic 0 mm - 6. ay 3 mm, 46 no’lu imp-
lant: baslangic 0 mm - 6. ay 3,5 mm, 47 no’lu implant: bas-
langigc 0 mm - 6.ay 0 mm) gozlendi (Sekil 1) (Resim 3, 4).

Resim 4. Olgu 1, ilk operasyon sonrasi 6. ay.

Bu operasyonun iyilesmesini takiben, 34, 35 numarali
implantlar ¢cevresindeki keratinize doku eksikliginin gide-
rilmesine yonelik islemler baslatildi (Resim 5).
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Resim 5. Olgu 1, ikinci operasyon éncesi.

Hastaya sigara ve post-operatif bakim ile ilgili talimatlar
hatirlatildi, aydinlatilmis onam sonrasi bahsedilen bolge-
ye serbest dis eti grefti uygulandi (Resim 6).

Resim 6. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi.
Hasta iyilesmenin erken déneminde (post-op 2. gun) eks-
tra-oral ddem ve ekimoz sergiledi. (Resim 7, 8).

Resim 7. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. gun intraoral goéruntu.

Resim 8. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. gun ekstraoral goruntu.

Bu durum icin muhtemel sebepler arastirldiginda; ope-
rasyon gunu ve sonrasinda sigara kullanildigi égrenildi.
Hastaya yara bakimi talimatlan ve sigaranin sakincalari
tekrar hatirlatildi ve yara bolgesi 3 ginde 1 pansumanla
(%3'luk H202, Klorheksidin %0,2)101 rehabilite edildi. iler-
leyen donemde mevcut 6dem ve ekimozun azaldigi goz-
lendi. (Resim 9).

Resim 9. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 5. gun.

Birinci haftada yara yuzeyinde yer yer nekroze alanlar goz-
lemlendi ve pansumana devam edildi (Resim 10).

-

Resim 10. OlQu 1, ikinci operason sonrasi 1. hafta.
Epitelizasyonun buyuk oranda tamamlanmasini takiben
14. gunde dikisler alindi (Resim 11).
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Resim 11. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. hafta.

Hastanin 1. ay kontrolunde, kismi olarak implantlar cev-
resinde keratinize doku olustugu (Resim 12), 6. ay kont-
rolinde ise keratinize doku miktarinin arttigi (35 no’lu
implant: baslangic 1,5 mm - 6. ay 5 mm, 36 no'lu implant:
baslangi¢c 0 mm - 6. ay 6,5 mm) gézlemlendi (Sekil 1). Has-
tanin rutin kontrolleri klinigimizde halen devam etmekte-
dir (Resim 13).

Resim 12. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 4. hafta.

Kerptinize Doku Miksan (mm)

1
1

9 I ¢ I 2 2 l i
1]

i3 46 T 15 i

mOperasyon dncest @ OperIsyon sonras b ay

Sekil 1. Keratinize doku miktari degisimi (Olgu 1).

Resim 13. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 3. ay.

Her iki olguda ve her operasyon bitiminde hastalara,
amoksisilin-klavulanik asit (Augmentin® BID 1000mg 10
tablet, 2/gun) ve diklofenak potasyum (non-steroid an-
ti-inflamatuar) agn kesici (Dolorex® 50mg, 3/gin-2 gun
boyunca) kullandirldi. Yumusak beslenme (ilk giin bo-
yunca soguk kompres) 6nerildi. Agiz hijyeni mekanik ola-
rak saglanamadig icin hastalar 3 gtinde bir kontrol edilip
gerekiyorsa pansuman uygulandi. 14. gunde dikisler alin-
du.

OLGU 2

Sistemik olarak saglikl, 58 yasinda, en az 20/gun siga-
ra icen kadin hasta, alt ¢enesinde implantlar cevresinde
rahatsizlik, agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda alt cenede bu-
lunan henuz protetik yukleme yapilmamis posterior imp-
lantlar cevresinde keratinize doku miktarinin yetersiz ol-
dugu goruldu (Resim 14).

Resim 14. Olgu 2, ilk operasyon 6ncesi.

Hastaya agiz hijyeni ile ilgili bilgi verilip dis yluzeyi temizli-
Qi yapilmasini takiben, keratinize doku miktarini artirmak
amaclyla ardisik iki serbest dis eti grefti operasyonu plan-
landi. Hastaya operasyon hakkinda bilgi verildi ve yogun
sigara kullaniminin potansiyel olumsuz etkisinden bahse-
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dildi ve sigara icmemesi konusunda talimat verildi. Hasta
talimatlara uyacagina dair onay verdiginde, aydinlatilmig
onami takiben iglemlere baslandi. 45 ve 47 no’lu implant-
lar cevresine damaktan alinan SDG uygulandi, alici bol-
geye 5-0 (polipropilen monofilament - Filaprop, Meril®) ve
6-0 (poliviniliden flortr monofilament - Trofilen, Dogsan®)
dikislerle sabitlendi (Resim 15).

Resim 15. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi.

Sure¢ boyunca hic sigara icmeyen hastada yara iyilesme-
si komplikasyonsuz gerceklesti ve yeterli gorulebilecek
keratinize mukoza miktarina ulasildigi (45 no’lu implant:
baslangic 0 mm - 2. ay 5 mm, 47 no’lu implant baslangi¢
1 mm - 2. ay 4 mm) gozlendi (Sekil 2). (Resim 16-18).

Resim 16. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 9. gun.

Resim 17. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 16. gun.

Resim 18. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 4. hafta.
iyilesmeyi takiben simetrik bolgeye 2. SDG operasyonu
benzer sekilde planlandi (Resim 19).

Resim 19. Olgu 2, ikinci operasyon éncesi.

Operasyon gunu damaktan alinan SDG 5-0 (polipropilen
monofilament - Filaprop, Meril®) ve 6-0 (poliviniliden flo-
rar monofilament - Trofilen, Dogsan®) dikislerle alici bol-
geye sabitlendi (Resim 20).

Resim 20. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi.

Hasta iyilesme déneminde sehir disina ciktigi icin, erken
doénemde kontrol edilemedi, 5. gun kontrolunde operas-
yon bolgesine yerlestirilen greftlerin bir kisminda nekrotik
goruntu saptandi (Resim 21), pansuman uygulandi. Has-
tanin ilk gun sigara tukettigi ve sehir disina cikmasi sebe-
biyle talimatlari tam olarak yerine getiremedigi 6grenildi.
7. ve 10. gunlerde pansumana devam edildi ve nekrotik
alanlarin azaldigi gozlendi (Resim 22).
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Resim 21. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 5. giin

Resim 22. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 7. gun.

Devam eden 2. hafta, 1. ay ve 2. ay kontrollerinde (Resim
23, 24) gec de olsa re-epitelizasyonun gerceklestigi ve
bolgenin ihtiyaci olan keratinize dokunun belli bolgelerde
elde edildigi (34 no'lu implant: baslangic 1 mm - 2. ay 2
mm, 36 no’lu implant baslangic 0 mm - 2. ay 0 mm, 37
no’lu implant baslangig 0 mm - 2. ay 1 mm) saptandi (Se-
kil 2).

Resim 23. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 12. gun.
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Resim 24. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 7. hafta.

Keratinize Doku Miksan (nmm)

]
1
il il il i i
1
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mOperasyon ducest  MOperIsyen sonras i ay

Sekil 2. Keratinize doku miktari degisimi (Olgu 2).

TARTISMA

Sigaranin periodontal ve implant ¢cevresi keratinize doku
olusumu amagli uygulanan operasyonlar sonrasi yara iyi-
lesmesine etkisini degerlendiren ¢galismalar farkli sonuglar
vermektedir.52949¢ Sigara bu tlr operasyonlarda basariya
etki eden bircok faktorden biridir. Dolayisiyla degerlendir-
mede diger faktorleri hesaba katmak bizleri daha net bir
sonuca ulastirabilir. Ornegin, yukarida bahsedilen her iki
olguda da iki tarafli yapilan operasyonlarda uygulanan
greft boyutlari ayni degildir, yapilan ¢alismalarda; alici
bolgedeki anatomik kosullar, avaskuler yuzey miktari ve
yara boyutlar, uygulanan greftin 6zellikleri ve hastanin
agiz hijyeni, iyilesme sonucuna etki eden faktorler olarak
tanimlanabilir, bununla birlikte olgulardan birinde kompli-
kasyon buyuk boyutta yerlestirilen greft bélgesinde olu-
surken, digerinde daha kuguk boyutta yerlestirilen greft
bolgesindedir. Ote yandan bu iki olguda ardisik operas-
yonlar arasinda hastaya bagli sartlardan yalnizca sigara
kullaniminin degismis olmasi, benzer sartlar altinda siga-
ranin yara iyilesmesine olumsuz etkisinin 6zellikle erken
donemde 6n plana ¢iktigini dusundurmustar.

Sigara icmenin gecici ya da kalici olarak birakilmasinin,
cesitli operasyonlar sonrasi yara iyilesmesine etkisi ince-
lenmistir. Bain'92 sigaranin osseointegrasyona etkisini ber-
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taraf etmek icin; sigara icenlerde olusan artmis trombosit
adezyonu ve kan viskozitesinin geri ddonebilmesi, nikoti-
nin olumsuz etkilerinin de ortadan kalkmasi i¢in hastanin
operasyondan 1 hafta 6nce sigara icmeyi durdurmasi ve
post-op en az 2 ay boyunca baslamamasi gerektigini ileri
surmuslerdir.

Sigaranin birakilmasi periodontal hastalik bulgular Uze-
rine faydali etkide bulunmaktadir. Sigaray! birakanlarda
alveol kemik kaybinda ve hizinda yavaslama, dis kaybi
riskinde azalma, gingival ve oral dokularda iyilesme ve
periodontal tedaviden elde edilen faydada artis saptan-
mistir193-1% Bunun yani sira, periodontal operasyonlar
ya da yumusak doku islemleri icin énerilen bir sigaray! bi-
rakma protokolune literatirde rastlanmamistir, yine de bu
tur operasyonlar, miktari degismekle birlikte, secilmis be-
lirli bir sigara icme esiginin altindaki hastalara uygulanma
egilimindedir. Bu noktada, sigara icme esigi, sigara kulla-
niminin subjektif bildirimi, kimyasal nikotine maruz kalma
miktari, paket yili gibi degerlendirme ydntemlerinin ele
alinma sekli acisindan literatrde goze ¢arpan varyasyon-
lar, sigaranin gercek etki boyutunun saptanmasini gucles-
tirmektedir. Bununla birlikte, sigarayi birakmakla yukarda
elde edilen faydalar dusunuldtugunde, dunyadaki sigara
kullanimini azaltmak igin global bir gaba sarf edilmektedir.
Ozellikle DSO, birakmaya tesvik etme konusunda en b-
yuk potansiyele sahip olan agiz sagligi profesyonellerine
vurgu yaparak, sigarayl birakma hizmetinin 1. basamak
saglik hizmetiyle entegrasyonunu énermektedir.?’
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