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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci biri tcretli (ChatGPT-40), Ucu UGc-
retsiz (ChatGPT-40 mini, Gemini, Microsoft Copilot) dort bu-
yuk dil modelinin (BDM) 2012-2021 yillari arasinda yapilan Dis
Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi'nda (DUS) sorulmus
olan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR) sorularini cevapla-
ma performansini degerlendirip karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2021 yillari arasinda DUS'ta sorul-
mus olan 123 soru, “oral diagnoz” ve “radyoloji” kategorileri-
ne ayrilarak dért BDM'ye soruldu. BDM’lerin verdigi cevabin
dogruluguna gore elde edilen veriler Pearson Ki Kare Testi,
Monte Carlo duzeltmeli Fisher Exact Testi ve Bonferroni du-
zeltmeli z Testi kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Tum sorulara verilen dogru cevap orani Chat-
GPT-40 mini'de %74, ChatGPT-40'da %91,1, Gemini'de %69,9
ve Microsoft Copilot'ta %86,2 olarak elde edilmistir. Sadece
radyoloji kategorisinde verilen cevaplarda BDM'ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,054;
p<0,001).

Sonugc: Dort BDM arasinda Ucretli olan ChatGPT-40 ve Ucret-
siz olan Microsoft Copilot, istatistiksel olarak birbirine benzer
ve sorulan sorularin %80’inden fazlasina dogru cevap verme
performansi sergilemistir. Onceki calismalar analiz edildiginde
BDM'’lerin hizli bir gelisim gosterdigi gdzlenmektedir. BDM'ler
ilerleyen zamanlarda dis hekimligi egitiminde etkin bir sekilde
rol oynayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka; buyuk dil modelleri; Chat-
GPT; Microsoft Copilot; Gemini; coktan secmeli soru.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate and compare
the performance of four large language models (LLM), one
paid (ChatGPT-40) and three free (ChatGPT-40 mini, Gemini,
Microsoft Copilot), in answering Oral, Dental and Maxillo-
facial Radiology questions asked in the Dental Specialty
Training Entrance Examination between 2012 and 2021.

Materials and Method: The 123 questions asked in Den-
tal Specialty Training Entrance Examination between 2012
and 2021 were divided into “oral diagnosis” and “radiology”
categories and asked to four LLMs. The data obtained
according to the accuracy of the answers given by
the LLMs were analyzed using Pearson Chi-Square
Test, Fisher Exact Test with Monte Carlo correc-
tion and z Test with Bonferroni correction (p<0.05).

Results: The correct answer rate for all questions was 74% in

ChatGPT-40 mini, 91.1% in ChatGPT-40, 69.9% in Gemini and
86.2% in Microsoft Copilot. A statistically significant correla-
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tion was found among the LLMs only in the answers giv-
en to the radiology category (p<0.001).

Conclusion: Among the four LLMs, ChatGPT-40, a paid
LLM, and Microsoft Copilot, a free LLM, performed statis-
tically similar to each other and answered more than 80%
of the questions correctly. When previous studies are an-
alyzed, it is observed that LLMs are developing rapidly.
LLMs will be able to play an effective role in dental educa-
tion in the future.

Keywords: Artificial intelligence; large language
models; ChatGPT, Microsoft Copilot; Gemini; multiple
choice questioning.

GIRIS

Son yillarda yapay zeka (YZ) tabanli sohbet robotlari, bil-
giye erisim ve isleme sureclerinde 6nemli degisimlere
yol acmistir. Bayuk dil modelleri (BDM), genis veri setleri
Uzerinde egitilerek kullanicilarin sorularina yuksek dog-
rulukla yanit verme kapasitesine sahiptir. Yapilan calis-
malar, bu sistemlerin farkli kaynaklardan gelen bilgileri
sentezleyerek anlamli ¢iktilar olusturabildigini ve 6zellikle
tip egitiminde sinav basarisini degerlendirme sureclerin-
de arastirmalara konu oldugunu géstermektedir! An-
cak, BDM'lerin bilgi isleme yetkinlikleri yuksek olmasina
ragmen, insan uzmanliginin sagladigr deneyimsel karar
verme becerisinden yoksun olduklarn bilinmektedir. Bu
nedenle, tip ve dis hekimligi gibi alanlarda BDM'lerin aka-
demik performanslarini 6lcmek ve sinav basarisina etkile-
rini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

YZ destekli dil modelleri, son yillarda egitim, tip ve saglik
bilimleri alanlarinda giderek daha fazla ilgi gérmektedir.
Bu modeller, genis veri setleriyle egitilerek farkli disiplin-
lerde bilgi sentezleme ve problem ¢6zme yetenekleriyle
o6ne cikmaktadir. Chat Generative Pre-Trained Transfor-
mer (ChatGPT) basta olmak Uzere, Microsoft Copilot ve
Google'in Gemini gibi modelleri de tip egitiminde ve sinav
degerlendirmelerinde potansiyel kullanim alanlariyla dik-
kat cekmektedir. Yapilan arastirmalar, ChatGPT ve diger
buyuk dil modellerinin tibbi sinavlardaki performanslarini
degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin arttigini ve bu sis-
temlerin egitim sureclerine entegrasyonu Uzerine tartis-
malarin surdagunu gostermektedir.’23

BDM'ler, bayuk hacimli egitim verileriyle etkilesim sagla-
yarak egitilir ve bilgi isleme yeteneklerini gelistirir. Bu egi-
tim, BDM'lerin dogru tahminlerde bulunabilmesi igin veri
setlerindeki duzenleri anlamalarina ve veriler arasindaki
baglantilari 6grenmelerine yardimci olur. BDM’lerin bilgi
isleme kapasitesi, yalnizca egitildikleri veri miktariyla de-
gil, ayni zamanda bu verilerin 6zgullugu ve guncelligiyle
de dogrudan iliskilidir. Daha kucuk ve daha spesifik veri
alt kumeleriyle daha fazla etkilesim saglandiginda, bu

Bl

modellerin belirli bir alandaki dogruluk oranlarinin arttigi
gosterilmistir. Ancak, veri setlerinin kapsami ve kalitesine
bagl olarak, BDM'lerin tibbi karar verme sureglerindeki
guavenilirligi degiskenlik gosterebilir.”

BDM'ler birgcok alanda basarili uygulamalar sergilemis ol-
masina ragmen, saglik alanindaki etkinlikleri henuz tam
olarak netlesmemistir. Bu durum, BDM'’lerin tibbi karar
verme sureclerinde insan uzmanligina 6zgu deneyimsel
muhakeme becerisine sahip olmamasindan kaynaklan-
maktadir. Ozellikle karmasik teshislerin dogru konulabil-
mesi icin klinik tecrube ve baglamsal yorumlama gerek-
lidir. Bu eksiklige ragmen, BDM'lerin saglik hizmetlerinde
yardimcl bir arac olarak potansiyelini degerlendirmeye
yonelik ilgi giderek artmaktadir.

Uretken BDM'ler yalnizca teshis sureglerinde degil, ayni
zamanda tip ve dis hekimligi egitiminde de giderek daha
fazla arastirma konusu olmaktadir. Yapilan galismalar, bu
modellerin 6@rencilere bireysellestirilmis geri bildirim sag-
lama, tibbi bilgiye erisimi kolaylastirma ve sinav basarisini
arttirma gibi ¢esitli alanlarda potansiyel tasidigini goster-
mektedir.® Ozellikle, tip egitimi alaninda BDM'lerin kanita
dayali 6grenme sureclerine katki saglayabilecegi ve si-
nav performansini degerlendirmek igin kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir.24 Ancak, egitimdeki etkin kullanimlari
halen tartismali olup, etik, gtvenilirlik ve dogruluk gibi un-
surlar dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir.

Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS), dis he-
kimligi lisans egitimi sonrasi uzmanlik editimi almak iste-
yen adaylar icin 2012 yilindan itibaren Olgcme, Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan uygulanan merke-
zi bir sinavdir. DUS, 40 temel bilim ve 80 klinik bilim so-
rusundan olusan toplam 120 soruluk ¢oktan segcmeli tek
cevapli olan kapsamli bir degerlendirme sinavidir. Son
yillarda BDM'’lerin belirli bir standarda sahip mesleki bil-
gi 6lcum sinavlarindaki performansi ve egitim sureglerine
entegrasyonu, giderek daha fazla akademik arastirmanin
odagi haline gelmistir.

Bu galismanin amaci; U¢u Ucretsiz (ChatGPT, Gemini, Mic-
rosoft Copilot) biri tcretli (ChatGPT Plus) toplam dort po-
puler ve baskin BDM'nin DUS'ta sorulan Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi (ADCR) sorularina verdikleri cevaplarin perfor-
manslarini 6lctp birbirleriyle kiyaslamaktir. Bu sayede bu
dort farkli BDM’'nin ADCR alanina 6zgu bilgilerinin dogru-
lugu tespit edilip karsilastirilmig olacaktir.

GEREC ve YONTEM

OSYM’'nin 2012 yilindan 2021 yilina kadar sordugu tam
DUS sorulari, https://www.osym.gov.tr/TR,156070/dus-cik-
mis-sorular.htmladresinden indirildi. Her sinavin ADCR'ye
ait sorular secilerek kaydedildi. Calismada kullanilacak
BDM'’lerin bir kisminda destek olmadigi icin iceriginde
goéruntu, resim, sekil, tablo olan sorular ¢alisma disi bira-
kildi. Boylece toplam 130 sorunun 7 tanesi ¢calisma digi
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birakildi.

Calismaya dahil edilen sorular, https:/dosyamerkez.sag-
lik.gov.tr/Eklenti/29523/0/agizdisveceneradyolojisimufre-
datv23pdf.pdf adresinde bulunan Agiz, Dis ve Cene Rad-
yolojisi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredati baz alinarak
iki kategoriye ayrildi. Mufredatta bulunan Oral ve Perioral
Bolgenin Degerlendirilmesi, Oral ve Perioral Bélge Yumu-
sak Doku Lezyonlar (Enfeksiyoz), Oral ve Perioral Bolge
Sert Doku Lezyonlari, Oral ve Perioral Bolge Lezyonlari,
Sistemik Hastaliklarda Oral Bulgular basliklar ile ilgili so-
rular “Oral Diagnoz”, Géruntu Degerlendirmesi baslig ile
ilgili sorular “Radyoloji” adi altinda kategorize edildi. Boy-
lece 123 sorunun 30°u “Oral Diagnoz”, 93’0 “Radyoloji”
kategorisinde degerlendirildi.

Sorular sorulmadan 6énce her BDM'ye “Asagida soraca-
gim coktan secmeli sorularin dogru cevabini séyler mi-
sin?” komutu kullanilarak standardizasyon saglandi. Bu
komuttan sonra sorular, ChatGPT'nin Ucretsiz versiyonu
olan ChatGPT-40 mini'ye (OpenAl Incorporated, Mission
District, San Francisco, United States), ChatGPT'nin Ucret-
li versiyonu olup ChatGPT Plus olarak adlandirnlan Chat-
GPT-40'ya (OpenAl Incorporated, Mission District, San
Francisco, United States), Google Gemini'ye (Alphabet
Inc., CA, US) ve Microsoft Copilot'a (Microsoft Corporati-
on, WA, US) simultane olarak soruldu. Sorularin sorulma
asamasi 15.09.2024-22.09.2024 tarihleri arasinda yapildi.
Elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Katego-
rik veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Ki
Kare Testi ve Monte Carlo duzeltmeli Fisher Exact Testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni duzeltmeli z
Testi ile incelendi. Sonuclar frekans (yuzde) seklinde su-
nuldu. Onem duizeyi p<0,05 olarak alind.

BULGULAR

Oral diagnoz kategorisine verilen cevaplar ve BDM'ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,054). Oral diagnoz kategorisindeki sorulara verilen
dogru cevap orani ChatGPT-40 mini‘de %93,3 iken Chat-
GPT-40'da %100, Gemini‘de %86,7 ve Microsoft Copilot'ta
%100 olarak elde edilmistir.

Radyoloji kategorisine verilen cevaplar ve BDM'ler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Radyoloji kategorisindeki sorulara verilen
dogru cevap orani ChatGPT-40 mini‘de %67,7 iken Chat-
GPT-40'da %88,2, Gemini'de %64,5 ve Microsoft Copi-
lot'ta %81,7 olarak elde edilmistir. ChatGPT-40 ve Mic-
rosoft Copilot ikilisi kendi arasinda, ChatGPT-40 mini ve
Gemini ikilisi de kendi arasinda birbirine benzer perfor-
mans gostermistir.

Tum sorular toplu olarak incelendiginde bu sorulara ve-
rilen cevaplar ve BDM'ler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Tum sorulara
verilen dogru cevap orani ChatGPT-40 mini'de %74 iken

Ttepeklinik

ChatGPT-40'da %91,1, Gemini'de %69,9 ve Microsoft Co-
pilot'ta %86, 2 olarak elde edilmistir. ChatGPT-40 ve Micro-
soft Copilot ikilisi kendi arasinda, ChatGPT-40 mini ve Ge-
mini ikilisi de kendi arasinda birbirine benzer performans
gostermisgtir.

BDM'’ler ve kategoriler arasindaki iliski Tablo 1'de goste-
rilmisgtir.

Tablo 1. Buyuk dil modelleri ve kategoriler arasindaki iliskinin incelenmesi.

Biiyiik Dil Modeli
ChatGPT-40 ChatGPT-
mini 40

_ Test
Microsoft Istatistigi

Copilot

Gemini Toplam P

Oral
Diagnoz

6
Dogru 28 (93.3) 30 (100) (86,7) 30 (100) 114 (95) 6,260 0,054%
Yanls 2(6.7) 0  4(13.3) 0 (0) 6(5)
Radyoloji
60 281
w g . . a
Dogru 63 (67,7) 82 (88,2) (G4,5)b 76 (81,7) (75,5) 19130 <0,001
33 91 13 kN
Yanis 0623 nare P 17 (18,3) 4,5
Genel
Toplam
b 112 86 ~yac 395
Dogru 91 (74) ©L1F (69,090 106862 (80,3) 2s1sa  <0,001
37 97 “2s veve
3 S 3
Vanhs 32 (26) 1E9) 5oy 17 (13,8) P

«Fisher Exact Testi; »xPearson Ki KareTesti; Frekans (Ytzde); a-c Ayni harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

BDM'lerin sinav yillari ile iligkisi incelendiginde (Tablo 2),
sadece 2013 yilinda sorulan sorulara verilen cevaplar ve
BDM'’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p=0,003). 2013 yilinda sorulan sorulara verilen
dogru cevap orani ChatGPT-40 mini'de %78,9 iken Chat-
GPT-40'da %100, Gemini’de %68,4 ve Microsoft Copilot'ta
%100 olarak elde edilmistir. ChatGPT-40 mini, diger tam
BDM'’lerle benzer performans sergilerken; Gemini, Chat-
GPT-40 ve Microsoft Copilot'tan farkli performans sergi-
lemistir.

Tablo 2. Buyuk dil modelleri ve sinav tarihleri arasindaki iligskinin incelenmesi.

Biiyiik Dil Modeli

Test

ChatGPT 40 ChatGPT Goniin Microsoft Toplam Istatistisi P

Yillar mini 40 Copilot &
2012

Dogru 15 (78,9) I8O4T) 14(37) 17895 6442 Lo, 0330

Yanlis 4(21.1) 1(53)  5(263) 2(10.5) 12 (15.8) ’ ’
2013

e .o m

Dogru 15 (78,9 19 (100 (68.4y 19 (100) 66 (86.8) 11774 0,003*

Yanlis 4(21.1) 0(0)  6(3L6) 0(0) 10 (132)
2014

Dogru 16 (80) 19095  15(75) 18 (90) 68 (85) 3760 0337%

Yanhs 4(20) 1(5) 5(25) 2(10) 12 (15) 5 §
2015

Dogru 6 (60) 8 (80) 7(70) 7(70) 28 (70)

Yanlis 4 (40) 2(20) 3(30) 3(30) 12 (30) 1,077 0.962*
2016

Dogru 6 (60) 8(80) 7(70) 8(80) 29 (72.5) 1.429 0.860*

Yanhs 4(40) 2(20) 3(30) 2(20) 11 (27.5) i -
2017

Dogru 7(87.5) 8(100)  6(75) 6(75) @44, .

Yanlis 1(12.5) 0(0) 2(25) 2(25) 5(15.6) 0 ’
2018

Dogru 7 (70) 8(80) 7 (70) 8(80) 30 (75) 0726 1.000*

Yanlis 3(30) 2(20) 3(30) 2(20) 10 (25) . ;
2019

Dogru 6(75) 8(100)  5(62.5) 8 (100) @44 4y 010

Yanhs 2(25) 0(0) 3(37.5) 0(0) 5(15.6) = i
2020

Dogru 7 (70) 7 (70) 6 (60) 8(80) 28 (70) 1.077 0.962*

Yanlis 3(30) 3(30) 4(40) 2(20) 12 (30) i -
2021

Dogru 6(66.7) 9(100)  6(66.7) 7(77.8) BIY e 0305%

Yanlis 3(33.3) 0(0)  3(333) 2(222) 8(222) > ’
Genel
toplam

86 395 <0,001*
Dogru 91 (74)™ 12 (0L1)F (699" 106 (86,.2)* (80,3) 23152 o4
Yanli 32(26) 1189 37(30.1)  17(13.8)  97(19.7)

xFisher Exact Testi; »xPearson Ki Kare Testi; Frekans (Yuzde); a-cAyni harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

TARTISMA

Calismanin ana bulgularn yorumlandiginda, YZ destekli
BDM'’lerin DUS ADCR sorularinin dogru cevabini tahmin
etmesinde genel olarak yuksek bir dogruluk orani mevcut
oldugu gorulmektedir. Microsoft Copilot Ucretsiz bir BDM
olmasina ragmen Ucretli olan ChatGPT-4o0 ile istatistiksel
olarak benzer performans gostermistir. BDM’ler arasinda
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en dusuk performansi Gemini gostermistir.

Literattrde farkli sinavlarda BDM'’lerin performanslarinin
incelendigi calismalar mevcuttur.5%8 Japonya'da yapilan
bir calismada, GPT-4'Un Japon Tibbi Lisanslama Sinavi'n-
da GPT-3.5'e kiyasla belirgin bir tstunluk sagladig rapor
edilmistir. Calismada, GPT-4'tn tum soru kategorilerinde
basarili oldugu ve 6¢zellikle zorlu sorularda daha yuksek
dogruluk oranlari elde ettigi belirtilmistir.°Bu durum, GPT-
4'0n klinik akil yaratme ve tibbi bilgi acisindan gavenilir
bir arac olma potansiyelini ortaya koymaktadir.

Birlesik Devletler Tibbi Lisanslama Sinavi USMLE'de,
ChatGPT-3'Un sinav basamaklarina goére %60 dogruluk
esiginde veya bu degere yakin bir performans goster-
digi bildirilmistir® Bu c¢alismada ChatGPT'nin o6zellikle
yuksek icsel tutarliik sergiledigi ve cevaplan agiklarken
klinik icgoruler sagladigi vurgulanmigtir. ChatGPT'nin 6¢g-
rencilere yeni bir bakis acgisi saglayarak egitim sureglerini
iyilestirme potansiyeline sahip oldugu 6ne suralmustuar.
Calismanin sonucunda yapilan cikarimda sinavdaki dog-
ruluk oraninin igerik tart ve modelin egitimiyle dogrudan
baglantili olabilecegi de belirtilmistir.?

Benzer sekilde, USMLE sorularinda BDM performans-
larini inceleyen bir diger calismada, Ucretli olan GPT-4
modeli %90 dogruluk orani sergilerken, Ucretsiz olan
ChatGPT-3.5 Turbo modelinin %62,5 dogruluk oranina
ulastigi bildirilmigtir* GPT-4'0n yanitlama tutarliliginin
ChatGPT-3.5 Turbo'ya kiyasla daha yuksek oldugu da
vurgulanmistir.* Lee ve ark. yaptiklar calismada GPT-4
modelinin USMLE sorularinda %90'dan fazla dogru yanit
orani sergiledigini bildirmistir.” Calismada GPT-4'Un basa-
rsina ragmen ortaya cikabilecek “halusinasyon” olarak
adlandinlan hatali bilgi sunma riskinin de oldugu vurgu-
lanmaktadir. Ozellikle tibbi karar verme senaryolarinda
bu riskin farkinda olunmasi ve ciktilarin profesyoneller
tarafindan dogrulanmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Ek
olarak, GPT-4'ten "komut muhendisligi" teknikleriyle daha
verimli cevaplar alinabilecegi belirtilmektedir.” Bizim calis-
mamizda da bu prensiplerin uygulanmasi, BDM'lerin DUS
ADGCR sorularninda sunduklari yanitlarin kalitesini dogru-
dan etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

ChatGPT'nin radyoloji kurul sinavlarina benzer ¢oktan
secmeli sorular Uzerindeki performansi da benzer egilim-
ler sergilemektedir. Bhayana ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, ChatGPT'nin radyoloji kurul sinavina yonelik
150 coktan se¢gmeli soruda %69 dogruluk oranina ulas-
tigr bildirilmistir.2 Calismada ChatGPT'nin bilgi hatirlama
ve temel kavramlari anlama gibi dusuk duzeyde duasuan-
me gerektiren sorularda %84 dogruluk orani elde ettidi,
ancak kavramlari uygulama ve analiz etme gibi daha st
duzey dusunme gerektiren sorularda bu oranin %60'a
dustugu belirtilmigtir. Ayrica model, radyolojiye 6zgu fizik
sorularinda %40 dogruluk oraniyla sinirli bir performans
sergilemis, bu oran genel klinik sorulardaki %73 dogruluk
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oranina kiyasla anlamli bir farklilik ortaya koymustur.® Bu
durum, modellerin belirli alanlardaki bilgi derinliginin fark-
llik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Gilson ve ark.
calismasinda, ChatGPT'nin USMLE 1.basamak ve 2.basa-
mak sinavlarinda %60 dogruluk esigini gecerek tcuncu
sinif tip 6grencilerinin seviyesinde performans gosterdigi
belirtilmistir.® Farkli veri setlerinde yapilan incelemelerde,
ozellikle daha zor sorularda performansin dustugu rapor
edilmistir. Bununla birlikte, dogru cevaplarda kullanilan
mantiksal aciklama ve baglamsal bilgilerin yuksek oran-
larda oldugu gozlemlenmistir.® Bu sonuclar, ChatGPT'nin
egitim sureclerinde kucuk grup 6grenimi veya bireysel
calisma icin potansiyel bir arac olarak degerlendirilebile-
cegini gostermektedir.®

Chenve ark. 2024 yilinda gerceklestirdigi calismada, GPT-
40 modelinin Amerika, ingiltere, Hong Kong ve Cin'de
uygulanan tibbi lisanslama sinavlarinda, diger modellere
kiyasla ustun bir performans sergiledigi rapor edilmigtir.’
Ucu ingilizce, biri Cince uygulanan bu sinavlarda dil ve
kultarel cesitliligin model performansi Uzerindeki etkileri
net bir sekilde ortaya konmustur. ingilizce olan sinavlarda
GPT-40 modeli diger modellere kiyasla Ustun performans
sergilerken, Cince olan sinavda tum BDM'lerin sergiledigi
performansin daha dusuk oldugu goézlemlenmistir.® Bu
durum, modellerin dil yetkinliklerinin egitim veri setlerinin
kapsamina bagli olarak degistigini gostermektedir. Bu
bulgular, BDM'lerin daha cesitli ve kapsayici veri setleriyle
egitilmesinin gerekliligini acik¢ca vurgulamaktadir.
Yuksekogretimde yapilan kapsaml bir inceleme, Chat-
GPT'nin coktan secmeli sinavlarda sergiledigi performan-
sin genel olarak basarili oldugunu géstermistir” Chat-
GPT-4, genellikle ortalama bir 6grencinin performansina
yakin sonuglar vermis, ancak ChatGPT-3.5 bu basariyi
yakalayamamistir™ Bu fark, GPT-4'Un daha gelismis bir
model oldugunu ve sinav sorularinda Ust duzey dasinme
becerilerinin ®nemini ortaya koymaktadir.

Onkoloji alaninda yapilan bir calismada ise ChatGPT-3.5'in
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi Oz Degerlendirmesi
coktan se¢meli test sinavi sorularinda %56,1'lik bir dog-
ruluk oranina ulastigl, ancak bu oranin onkologlar icin
gecerli yeterlilik duzeylerinin altinda oldugu bildirilmistir.2
Ayni ¢calismada BDM'lerin onkolojinin uzmanlik alanlarina
gore farkli basari oranlar sergiledigi belirtilmis, modelin
sinirli egitim verisi ve gergcek zamanl klinik bilgiye erisim
eksikligi gibi temel problemleri oldugu vurgulanmistir.
Ayrica BDM’lerde bulunan egitim verisinin guncelligi ve
erisilebilirligi gibi faktorlerin BDM'lerin gosterdigi perfor-
mansi dogrudan etkiledigi belirtilmistir.?

Onkoloji alaninda yapilan bir diger calismada, Chat-
GPT-4’un Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ve Avrupa
Klinik Onkoloji Dernegi sinav sorularinda %85 dogruluk
orani elde ettigi bildirilmigtir. Yanlis cevaplarin %81,8’inin
klinik uygulamalarda orta-yuksek seviyede zarara yol
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acabilecegi vurgulanmistir. Calismada, 6zellikle dinamik
ve hizla degisen literatur bilgisinin gerektigi durumlarda
BDM'lerin bilgiye erisimdeki zorluklarina dikkat ¢ekilmig-
tir® Bu bulgu, saglik alaninda kullanilan BDM’lerin surekli
guncellenmesi ve gavenli kullanim protokollerinin gelisti-
rilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, dogru ce-
vap oraninin yuksek olmasina ragmen yanlis cevaplarin
olasi zarar seviyesinin disuk tutulmasi icin insan deneti-
minin gerekliligi belirtilmistir.™®

Benzer sekilde, oftalmoloji alaninda yapilan bir calismada,
ChatGPT'nin farkli surtmlerinin performansi degerlendi-
rilmigtir. Bu ¢alismada, 6zellikle ChatGPT'nin genel tibbi
bilgilerde yuksek bir dogruluk oranina sahip oldugu an-
cak oftalmoloji gibi daha spesifik alt alanlarda sinirlamalar
yasadig belirtilmistir. Bu durum, temel egitim veri setleri-
nin kapsami ve uzmanlik alanlarina 6zgu veri yetersizligi
ile iliskilendirilmigtir.* Calismada, ChatGPT'nin genel tibbi
sorulara verdigi yanitlarin dogruluk orani %59,4'e kadar
cikarken, oftalmolojiye 6zgt daha karmasik sorularda bu
oran daha dusuktar. Bu bulgu, BDM'lerin saglik gibi cok
disiplinli alanlarda daha fazla uzmanlasmasi gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle, daha kapsamli ve alanina
6zgu verilerle model egitimi, BDM'lerin dogrulugunu ve
kullanilabilirligini artirmada énemli bir adim olacaktir.
Gemini ve ChatGPT-4'in oftalmoloji alanindaki perfor-
mansini inceleyen baska bir calismada, her iki modelin
%80’in Uzerinde dogruluk orani sergiledigi gosterilmistir.'®
Gemini'nin "Bilmiyorum" secenegini daha sik kullanarak
hata oranini azalttigi, ChatGPT-4'Un ise daha iddiali bir
yaklasim sergileyerek daha fazla hata yaptigi belirtilmis-
tir® Bu farkliliklar, iki modelin egitim surecleri ve tasarim
ilkeleri arasindaki farklara isaret etmektedir.

Diger yandan, norosirurji alaninda yapilan bir calismada,
ChatGPT-3.5 %73,4 dogruluk orani sergilerken, GPT-4
%83,4 oraniyla sinav barajini asmis ve insan kullanicilar-
dan daha iyi bir performans goéstermistir.'® Bu ¢alismada,
GPT-4'Un daha karmasik girisleri isleme ve cok adimli
problem ¢6zme konularinda belirgin bir ustunluk sagla-
digi belirtilmistir. Ancak, goéruntu iceren sorularda her iki
modelin de performansinin dusuk oldugu ifade edilmis-
tir’® Bu durum, BDM'’lerin gorantuleme verilerinde sinirli
entegrasyona sahip oldugunu gostermektedir.

Schubert ve ark. ChatGPT-4'Un néroloji kurul sinavlarina
benzer sorular Uzerinde %85 dogruluk orani yakaladigini
ve insan kullanicilarinin ortalama performansini (%73,8)
geride biraktigini bildirmistir”” Calisma, ChatGPT-4'Un
ozellikle davranissal, bilissel ve psikolojik kategorilerde
insanlardan daha ustun performans sergiledigini gos-
termistir. Ancak modelin, Ust duzey dustinme gerektiren
sorularin yani sira géruntu veya kapsamli tibbi aciklama-
lar iceren sorularda daha dusuk performans sergiledigi
belirtilmistir.” Bu bulgu, BDM’lerin dinamik veri entegras-
yonu ve tibbi karar desteg@i konularindaki sinirlamalarina
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dikkat cekmektedir. Calismada ayrica, ChatGPT-3.5 ve
ChatGPT-4'un, verdikleri bazi yanlis yanitlar konusunda
yuksek bir gtven sergiledigi belirtilmis ve bu durumun,
modellerden alinan ciktilar Gzerinde profesyonel bir dog-
rulama yapilmasinin 6nemini artirdigi ifade edilmigtir."”
Literaturde, tibbi alanlarda BDM'’lerin performansini de-
gerlendiren calismalar, modellerin bilgi duzeyi ve alan
uzmanligina bagli olarak degisen basari oranlarini ortaya
koymaktadir.3181° Botross ve ark. Oftalmoloji Kurulu Sina-
vi Alistirma Sorulari Uzerine yaptigi bir calismada, Gemini
olarak bilinen Bard’in %62,4 dogruluk oranina ulastigi, an-
cak butunsel anlayis ve deneyime dayali bilgiden yoksun
oldugu belirtilmistir.! Oftalmoloji alanindaki bir diger calis-
mada ise ChatGPT-4'Un %70'lik dogruluk oranina karsilik,
ChatGPT-3.5'in yalnizca %55 dogruluk orani sergiledigi
tespit edilmistir.8 italyan Universite ve Arastirma Bakanlig
ve italyan Egitim Bakanligi'ndan olusan bir hukumet kuru-
lusu olan CINECA kurulusunun yaptigi sinavin sorularinin
incelendigi bir caismada ChatGPT-4 ve Microsoft Copi-
lot'in, Gemini'den daha yuksek performans sergiledigi
bildirilmistir.?

DUS sorularini degerlendiren bir calismada, Protetik Dis
Tedavisi kategorisinde ChatGPT-3.5 %35,7’lik bir dogru-
luk orani gosterirken, Bard (Gemini) %38,9'luk dogruluk
oranina ulagmistir. ADCR sorularinda ise her iki modelin
de %52,8'lik bir basari elde ettigi belirtilmistir.'® Bu bulgu-
lar, modellerin performansinin alan ve soru tariine goére
degiskenlik gosterebilecegdini ortaya koymaktadir.
Literatur incelendiginde, calismamizda da oldugu gibi YZ
destekli BDM'lerin ayni sorular tUzerinde farkli dogruluk
oranlari sergiledigi gozlemlenmistir.#° Bu durum ChatGPT
ve Microsoft Copilot’in GPT mimarisine dayanmasi, Gemi-
ni‘nin ise LaMDA (Language Model for Dialogue Applica-
tion) ve PaLM 2 (Pathways Language Model) teknolojile-
rini kullanmasiyla ac¢iklanabilir.2® Calismamizda, ChatGPT
ve Microsoft Copilotin Gemini'ye kiyasla daha yuksek
performans gosterdigi belirlenmistir.

Farkli caligmalar arasindaki degiskenliklerin baslica ne-
deni, sorularin ayni branstan olmamasidir. Bununla bir-
likte, Turung Oguzman ve ark.”® calismasinda kullanilan
sorular ile bu ¢alismadaki sorular ayni olmasina ragmen,
basar oranlarinin farklilk gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu
farkliligin, bu calismada kullanilan BDM’lerin sturtmlerinin
daha guncel olmasindan kaynaklandigi dasunulmustur.
Ayrica, literaturde GPT-4'Un saglik alaninda genel bilgi
seviyesini artirmak icin acik kaynak verilerle egitildigi ve
spesifik tibbi alanlarda daha fazla gelisim gosterebilecegi
belirtilmektedir.” Bu bulgular, zamanla BDM’lerin bilgi se-
viyelerinin daha da artacagini ve gelisimlerinin surecegini
gostermektedir.

Calismamizin guglu yonlerine gelecek olursak, bu aras-
tirma, dort farkli BDM’nin DUS ADCR sorularinda verdigi
cevaplari ayni anda inceleyen ilk calisma olarak éne ¢ik-
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maktadir. Ayrica, Ucretli ve Ucretsiz modellerin perfor-
manslarinin karsilastirnlmasi, ¢calismanin literatire olan
dikkat deger bir diger 6nemli katkisidir. Bu yaklasim,
BDM'’lerin mevcut sinav performanslarinin analiz edilme-
sine ek olarak, bu modellerin egitim sureclerine nasil en-
tegre edilebilecegine dair dederli bilgiler sunmaktadir.

SONUC

BDM'’ler yakin zamanda YZ alanindaki gelismelere pa-
ralel olarak 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Bu ¢alisma,
BDM'’lerin, ADCR alanina 6zel yardimci araglar olarak
kullanim potansiyelini ortaya koyarken bazi modellerin
karmasik durumlarda henuz tutarli, gavenilir ve dogru ce-
vaplar saglayamadigini da gostermektedir. Bununla birlik-
te bu calismada, Ucretli ve Ucretsiz suram BDM’lerin DUS
sinavindaki ADCR sorularini cevaplama performanslarini
karsilastinlmasinin mevcut literattre degerli bir katki sag-
ladigi dusunulmektedir. Gelecek calismalarda, daha gun-
cel BDM surumlerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi ve
bu dogrultuda modellerin gelistirilmesine yonelik katki
saglanmasi gerektigi degerlendirilmelidir.
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OzZET

Amag: Hastalarin artan estetik talepleriyle birlikte restoratif
materyallerin renk stabilitesi, uzun vadeli klinik basarinin be-
lirlenmesinde kritik Gneme sahip olmaya baslamistir. Bu ca-
lisma, bir nano-seramik CAD/CAM restoratif materyalin uzun
sureli renklendirici icecege maruz kalmasinin ardindan agiz
gargaras! uygulanmasinin renk stabilitesi Uzerindeki etkisini
in vitro olarak degerlendirmektedir. Calismanin amaci, beyaz-
latici gargaranin kahve ile renk degisimi sonrasi nano-seramik
materyal Uzerindeki renk degisimi etkilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Lava Ultimate rezin nano-seramik CAD/
CAM bloklardan elde edilen ¢rnekler 4 gruba ayrildi (n=11);
Grup YT (yapay tukuruk), Grup YT+G (yapay tukurak sonrasi
beyazlatici gargara uygulamasi), Grup K (kahve), Grup K+G
(kahve sonrasi beyazlatici gargara uygulamasi). Gruplardaki
renk degisimi CIELAB sistemine goére spektrofotometre kulla-
nilarak ol¢culdu ve AE degerleri hesaplandi. Gruplar arasinda-
ki farkliliklar tek yonlt varyans analizi ve Tukey testi ile analiz
edildi (o = 0,05).

Bulgular: Grup K ve Grup K+G ‘den elde edilen AE degerle-
ri Grup YT’ den istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu
(p<0.05). AE degerleri arasindaki farklar diger gruplar igin ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Tum gruplardan elde edilen AE degerleri 3.7 esik degerin Us-
tundeydi.

Sonug: Rezin nano-seramik CAD/CAM bloklardan elde edilen
restorasyonlar Uzerinde kahvenin renklendirici etkisi mevcut-
tur ve beyazlatici gargaranin bu renklenmeyi geri dondurme
etkinligi tespit edilememistir.

Anahtar kelimeler: Rezin nano-seramik, renk stabilitesi, be-
yazlatici gargara.

ABSTRACT

Aim: With the increasing aesthetic demands of patients, the
colour stability of restorative materials has become critical in
determining long-term clinical success. This study evaluates
the effect of mouthwash application on the colour stability of
a nano-ceramic CAD/CAM restorative material after exposure
to long-term colouring beverage in vitro. The aim of the study
was to determine the colour stability effects of bleaching
mouthwash on the nano-ceramic material after discolourati-
on with coffee.

Materials and Method: Samples obtained from Lava Ultima-
te resin nano-ceramic CAD/CAM blocks were divided into 4
groups (n=11); Group YT (artificial saliva), Group YT+G (white-
ning mouthwash after artificial saliva), Group K (coffee), Group
K+G (whitening mouthwash after coffee). The colour change
in the groups was measured using a spectrophotometer ac-
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cording to the CIELAB system and AE values were calcu-
lated. Differences between the groups were analysed by
one-way analysis of variance and Tukey test (a = 0.05).

Results: The AE values of Group K and Group K+G were
statistically significantly higher than Group YT (p<0.05).
The differences between AE values were not statistical-
ly significant in pairwise comparisons for other groups
(p>0.05). The AE values from all groups were above the
threshold value of 3.7.

Conclusion: Coffee has a colouring effect on the restora-
tions obtained from resin nanoceramic CAD/CAM blocks
and the bleaching effect of whitening mouthwash was
not detected.

Keywords: Resin nano-ceramic, colour stability, white-
ning mouthwash.

GIRIS

Gunumuz dis hekimligindeki arastirma alanlan dijital is
akisindaki son gelismelerden buyuk élctude etkilenmisgtir.”
Ozellikle bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
uretimin (CAD/CAM) gelismesiyle dis tedavileri daha et-
kin, kolay ve daha kisa surede yapilabilmektedir.? Dijital is
akisina odaklanan CAD/CAM sistemleri, geleneksel protez
uretim prosedurlerini 6nemli 6lgcude geride birakmistir.”
Yeni dental materyallerin bulunmasi, bilgisayar teknoloji-
sindeki ilerlemeler ve yenilikci dijital ekipmanlarla protetik
restorasyonlarin tek randevuda tamamlanmasi mamkun
olmustur. Bu durum, ikinci bir randevu ihtiyacini ortadan
kaldirarak hem klinisyenin hem de hastanin zamandan
tasarruf etmesini saglayarak verimliligi arttirmistir.® Isil is-
leme ihtiyagc duymadan tek bir frezeleme adiminda Ureti-
lebilen, yuksek doldurucu oranina sahip, rezin-seramik
hibrit restoratif materyal sinifi olarak adlandinlan nano
seramikle guclendirilmis polimerler (LAVA Ultimate; 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) gunumuz dis hekimligi klinik ru-
tininde inley, onley, laminate veneer gibi indirekt restoras-
yonlar icin siklikla kullanilmaktadir.#® Nanoseramiklerin
en buyuk avantaji, cam seramiklerle karsilastinldiginda
daha yuksek bir bukalme mukavemetine ve daha dusuk
elastisite modulune sahip olmalaridir.* Seramik materyal-
lerden daha yuksek oranda asinmalarina ragmen, resto-
re edilmemis olan karsit diglerin minesi Gzerinde daha az
asinmaya neden olmalari &nemli bir avantajlaridir.? Ayrica,
bu materyaller icin kinlma riski dasuktur. Cunka Young
modulleri dentininkine neredeyse esdegerdir.6’
Kompozit materyallerde renk uyumu ve renk stabilitesi
onemlidir cunkd dogal dislerin gérinimunu taklit eden
materyaller olarak kullanilirlar. Agiz ic¢i kullanim sonrasin-
da kompozit restorasyonlarin degistirilmesinin en énem-
li endikasyonlarindan biri renk degisimidir.® Restoratif
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materyallerin renk stabilitesinin materyalin maruz kaldigi
farkli boyayict madde igeriklerinden, bunlara maruz kalma
sikligindan, suresinden, restoratif materyalin bilesiminden
ve ylUzey purdzlalugunden etkilendigi bilinmektedir.'
Kahve gibi renklendirici iceceklere sik sik maruz kalmanin,
geleneksel kompozit restoratif materyallerin ve kompozit
icerige sahip nano seramikle guclendirilmis polimerlerin
renk stabilitesini 6Gnemli 6lctude etkiledigi rapor edilmis-
tir” Malzemenin bilesimine ek olarak bitirme ve cilalama
teknikleri de kompozit restoratif materyalin yUzey kalitesi-
ni etkileyebilir ve sonug olarak erken donemde meydana
gelen renk degisikligi ile iliskilendirilebilir."?

Renk degisikliginin sayisal olarak ifadesinde Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu (Commission Internationale de
['Eclairage - CIE) Lx a* b= renk sistemi kullanilmaktadir.'®
Bu U¢ boyutlu renk sisteminde, Lx ax bx degerleri "kro-
matiklik koordinatlar" olarak bilinir: (L*) "rengin agiklign"
anlamina gelir; L degeri O ile 100 arasinda degisir ve 0
siyahi, 100 beyazi temsil eder. Yani L dederi ne kadar yuk-
sek olursa, renk o kadar acik olur. (ax) degeri icin pozitif
degerler kirmiziyi, negatif degerler yesili belirtirken (-a*=-
yesil; +a==kirmizi), (b=) icin pozitif degerler sarlyi, nega-
tif degerler maviyi belirtir (bx=mavi; +b==sari). Ortalama
renk farki degerleri (AE), iki nesne arasinda algilanan renk
farkinin miktarini gésteren sayisal bir degerdir.’®'® Bir ma-
teryalin gostermis oldugu renk degisimi dis hekimligi ca-
lismalarinda da kullanilan CIELAB formulu ile hesaplanir
(AE=[(AL)*+ (A@)*+ (Ab)?]%A).

Dental estetik kavraminin insan hayatindaki dGneminin ar-
tisi ve boyayici yiyecek-icecek maddelerinin sik tuketilme-
sine bagli olarak dislerde ve restorasyonlarda meydana
gelen renklenmeler nedeniyle Ureticiler ve aragtirmacilar
yeni ve daha etkin beyazlatma Urtnleri gelistirmeye yonel-
mistir.’® Uretici firmalar tarafindan dogal disleri cok kisa sii-
rede beyazlattig iddia edilen ¢ok sayida beyazlatici agiz
gargarasi piyasada bulunmaktadir. Bu agiz gargaralarinin
avantajlari uygulama kolayligi, dusuk maliyet ve kolay
ulasilabilirliktir.” Bunun yani sira, bu gargaralarin icerigin-
deki bilesenler agizda yanma, hassasiyet, oral stomatitise
sebebiyet verebilir ve ayni zamanda agiz icinde mevcut
olan kompozit rezin restorasyonlarin ytzeyinde bozunma
meydana gelmesi ile saydamlik kaybi ve renk degisikligi
gostermesi gibi istenmeyen etkiler de olusturabilmekte-
dirler® Literaturde CAD/CAM frezeleme sistemleriyle tre-
tilen rezin esasli kompozit bloklarin renk degisimleri aras-
tinlmistir®®2" Ancak nano-seramik restoratif materyaller
Uzerine bu gargaralann etkinliginin arastinldigi calismalar
sinirlidir.%:22

Bu ¢alismanin amaci, CAD/CAM nano-seramik restoratif
materyalin uzun sure renklendirici icecege maruz kalma-
sinin ardindan agiz gargarasi uygulanmasinin renk stabi-
litesi Uzerine etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.
Calismanin sifir hipotezi CAD/CAM nano-seramik mater-
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yali kahve iceceginde bekletildiginde ve beyazlatici gar-
garaya maruz birakildiginda herhangi bir renk degisimi
gostermeyecegi seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Lava Ultimate nano-seramik rezin mater-
yalinin kahve renklendirici icecegine maruz kalmasinin
ardindan, beyazlatici agiz gargarasi uygulanmasinin renk
stabilitesi Uzerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma i¢in mini-
mum 6rneklem bayuklugu, %82 gug, 0.52 etki buyuklugu
ve hata duzeyi a = 0.05 olacak sekilde 4 gruplu degisken
icin grup basina n = 11 (N = 44) olarak hesaplandi. Calig-
mada kullanilan materyaller ve icerikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri.

Ticariisim Kisaltma Bilesim Uretici

Lava LU Matris: BisGMA, UDMA, BisEMA, 3M ESPE,
Ultimate TEGDMA (agirlikea %20) Almanya

Dolgu: SiO (20 nm), ZrO> (4-11 nm),

agrega ZrO,/SiO; mikro kiimesi

(agirlik¢a %80)
Kahve K Kahve tozu Nescafe Classic,
(sekersiz) Nestle, Bursa,

Tiirkiye

Listerine G Aqua, Alkol, Sorbitol, Tetrapotasyum Johnson&Johnson,
Advanced Profosfat, Pentasodyum Trifosfat, Sitrik Ingiltere

White asit, Poloksamer 407, Sodyum Benzoat,

Okaliptol, Timol, Mentol, Sodyum
sakkarin, Sodyum florid, Tetrasodyum,
Pyrofostat, Propilen glikol, Sukraloz,
aroma, Disodyum fosfat, Sodyum floriir

Bis-GMA: bisfenol A diglisidileter metakrilat, UDMA: tretan dimetakrilat, TEGD-
8102 SsyumdloKksit, 7102 Akonpum digkal | c erenorA dmetakeia
Lava Ultimate (LU) CAD/CAM bloklar (A2), su sogutma-
sI altinda hassas kesici cihaz ile (Micracut 201, Metkon,
Turkiye) 14 x 14 x 1 mm boyutlarinda kesitlere ayrildi ve
44 adet dikdortgen seklinde test 6rnegi elde edildi. Elde
edilen tum ornekler yuzey standardizasyonunu saglamak
icin sirasiyla 600, 800, 1000 grit silikon karbid zimparalar
ile (SiC; Buehler GmbH, Dusseldorf, Almanya) islak ortam-
da muamele edildi. Ardindan iki agamali polisaj sistemi
ile (Sof-Lex Diamond; 3M ESPE, ABD) yuzey puruzlulik-
leri giderildi. Birinci asamada bej renkli spiral lastik, ikinci
asamada ise pembe renkli spiral lastik firmanin énerileri
dogrultusunda ayni arastirmaci tarafindan dusuk hizli bir
doner alet yardimiyla uygulanarak polisaj islemi tamam-
landi. Daha sonra tum numuneler ultrasonik temizleyicide
(Steris Reliance Sonic 250, Soma Tech Intl, USA) distile su
ile 10 dakika boyunca temizlendi.

Yuzey islemleri tamamlanan 44 adet 6rnek farkli sivilarla
muamele edilmeleri acgisindan rastgele 4 alt gruba ayril-
di (n=11). Bu galismaya ait gruplar su sekildedir: 1. Grup
YT (6rnekler 12 gtin boyunca yapay tukurukte bekletildi
- kontrol grubu) 2. Grup YT+G (6rnekler 12 gun boyun-
ca yapay tukurukte bekletildikten sonra 7 gun boyunca
gunde 1 kez 1 dakika sureyle beyazlatici gargaraya maruz
birakildi) 3. Grup K ( érnekler 12 giin boyunca kahve ¢o-
zeltisinde bekletildi) 4. Grup K+G (6rnekler 12 gtin boyun-
ca kahve ¢ozeltisinde bekletildikten sonra 7 gun boyunca
gunde 1 kez 1 dakika sureyle beyazlatici gargaraya maruz
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birakild).

Calismamizda kullanilan solusyonlardan kontrol grubu
olarak kullanilan yapay tukuruk preparati, Tablo 2 'de lis-
telenen oranlarda bilesenler kullanilarak hazirlandi.?® Bir
litre yapay tukaruk olusturmak icin tim malzemeler be-
lirtilen oranlarda kanistirildi. Daha sonra takuragan pH'i
belirlendi ve pH'l 6.5 - 7 olacak sekilde karisima 15 ml 0.1
M NaOH ilave edildi. Kahve soltsyonu ise, Uretici firmanin
Onerisine gore 2 gr kahve tozu 200 ml kaynamis distile
suda ¢o6zulerek hazirlandi. Daha sonra tum solusyonlar-
da bekletilme islemleri ettivde (FN 500, Nuve, Turkiye) 24
saatte bir solusyonlan yenilenerek takip edildi. Sivilarda
bekletilme periyodundan sonra her numune damitilmig
su ile yikanarak temizlendi ve renk olcumlerinden énce
bir kagit mendil ile kurutuldu.

Tablo 2. Yapay tukuruk bilesenleri

Materyal Miktan (g/L)
NaCl 04

KCl 0.4
CaCL(H»0) 0.795
NaH,PO,H;0) 0.69

Na,S 0.005

Ure 1

(NaCl: Sodyum klorur, KCl: Potasyum klorur, CaCl2(H20): Kalsiyum klorur hidrat,
NaH2P0O4(H20): Sodyum dihidrojen fosfat monohidrat, Na2S: Sodyum sulfur)

Orneklerin kantitatif temel renk parametreleri CIE siste-
mine goére (L*, a*, b*) spektrofotometre (VITA Easysha-
de V; Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilarak kaydedildi.
Olgumler, notr gri bir arka plana* karsi, 1sik kontrollt bir
kutuda?® standart D65 aydinlatmasinda?® gerceklestirildi.
Isik sacilma olasiligini en aza indirmek ve test proseduri
boyunca i1sik agisinin korunmasini saglamak, renk o6lcu-
muU sirasinda numuneyi sabit tutmak icin ézel bir silikon
kalip kullanildi.?” Her 6lcum 6ncesinde cihaz kalibre edi-
lerek olgumler her numune igin U¢ kez tekrarlandi ve bu
olcumlerin ortalamasi Lx, ax, bx degerleri olarak kaydedil-
di. Numunelerin renk 6lcumleri CIELAB sistemine gore AE
degeri hesaplanarak elde edildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programi kulla-
nilarak analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirilerek gruplarin karsilastirilma-
sinda tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Hangi
gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti Tukey testi ile
yapildi (e = 0.05).

BULGULAR

Test gruplarindan elde edilen AE degerlerine gore yapi-
lan tek yonla ANOVA sonuglari Tablo 3 ‘de verilmigtir. Test
gruplarinin ortalama AE degerleri ve istatistiksel anlamli-
liklar Sekil 1'de gosterilmistir. Tukey testi sonuglarina gore
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Grup K (18.67 + 5.74) ve Grup K+G (19.79 + 7.19) ortalama
degerleri Grup YT (9.0 0+ 5.91) ‘den anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. (p<0.05) Grup K, Grup K+G ve Grup
YT+G (12.67 + 7.09) arasinda istatistiksel olarak anlam-
li farkliik géralmezken, Grup YT ve Grup YT+G gruplari
arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 3. Test sonuglarindan elde edilen ANOVA degerleri.

Kareler df Ortalama F P
toplamm kare
Gruplar 855,913 3 285,304 6,708 ,001
arasi
Grup ici 1701,235 40 42,531
Toplam 2557,148 43
AE degerleri
30
c
4
25
bc
20
ab
15
10
5
0
¥T YT+G K K+G

AE degerleri

9,00£5,91 12,67+7,09 18,67 £5,74 19,79+7,19

Sekil 1. Test gruplarindan elde edilen ortalama AE degerleri ve standart sapmala-
ri (Farkli harfler gruplar arasi anlamli farklari ifade etmektedir, p<0,05).

TARTISMA

Yapay tukuruk ve kahve sivilari temasin ardindan beyazla-
tici gargara kullaniminin nano-seramik CAD/CAM bloklar-
da renk degisimi Gzerine etkisini inceleyen bu ¢alismada
12 gun boyunca kahveye maruz birakilan ve kahvenin
ardindan gargarada bekletilen orneklerin AE degerleri
yapay tukurukte bekletilen 6rneklerden daha yuksek bu-
lunmustur. Bu sonuca dayanarak ¢alismanin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Protetik ve restoratif materyallerdeki renk degisimi gozle
ya da cihazlarla 6lgulerek degerlendirilebilir.?¢ Degerlen-
dirme yapan hekimin; yasi, mesleki tecrubesi, cinsiyeti,
duygu durumu, renk reseptorlerinin yorgunlugu, bulun-
dugu ortamin 1sik siddeti gibi faktorler nedeniyle gorsel
degerlendirmeler yaniltici olabilmektedir.282° Dijital renk
olcum cihazlari ile yapilan renk olcumleri; objektif, hizli
ve tekrarlanabilir sayisal veri elde edilebilmesi nedeniyle
daha guvenilirdir.2°3° Gunumuzde kolorimetre, spektro-
radyometre, spektrofotometre, dijital kamera ve gorantu
analizi sistemleri gibi cihazlar ile renk degerlendirilme-
si yapilabilmektedir.3" Dental materyal arastirmalarinda
spektrofotometre ile yapilan renk degerlendirmeleri en
guvenilir teknik olarak tespit edilmistir.282° Ayrica spekt-
rofotometre ile elde edilen Lx, a*, b * degerlerinin tek
basina ayr ayr degerlendirmek oldukcga zor iken, renk
degisimini genel olarak bildiren AE degerleri daha anlam-
lidir.32 Bu calismada da renk olcumleri spektrofotometre
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renk 6lcum cihazi Vita Easyshade V (Vita Easyshade® V,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak
yapilmistir. Olgcumlerden elde edilen veriler Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu Lxaxbx (CIE Lxaxbx) degeri ola-
rak kaydedilerek, bu sayede kucuk renk farklari (AE) dahil
tespit edilebilmigtir.

Dental arastirmalarda cogunlukla CIELAB formulu kullani-
larak renk farki (AE) degerleri hesaplanmistir.?3# O’Brien
ve arkadaslan yaptiklar olgumler sonrasinda; AE=0 ise
materyali renk farki agisindan stabil olarak, 0,5 < AE < 1
ise farki klinik olarak algilanamaz, 1 < AE < 2 ise farki klinik
olarak algilanabilir ve AE > 3.7 ise renk farkini klinik ola-
rak kabul edilemez olarak degerlendirilmislerdir.®®* Benzer
sekilde cesitli calismalarda farkli elektronik spektrofoto-
metreler kullanilmis ve spektrofotometrelerin insan g6z
ile karsilastirilmasi yapilmistir. Johnson ve Kao insan gézu
ve kalorimetre ile yaptiklari in-vivo ¢alismalarinda klinik
olarak kabul edilebilir renk benzerliginde ortalama AE de-
gerinin CIELAB 3.7 oldugunu tespit etmislerdir.*¢ Sunulan
calismada da sonuglarnn degerlendirilmesi icin klinik esik
deger 3.7 olarak kabul edilmistir.

Kahve solusyonuna daldirma kompozit rezin érneklerde
buyuk renk degisikliklerine neden olmustur. Onceki ca-
ligsmalarda renklendirici solusyonlarda bekletilme suresi
kahve ile standardize edilmistir.?”*® Kahvedeki tanik asit,
sari kahverengi rengi nedeniyle birincil boyama materyali
olarak bildirilmistir.®® 1 bardak kahvenin 15 dakikada igil-
digi varsayilarak, giinde ortalama 3.2 bardak kahve tuke-
timi ile renklendirici icecege maruz kalma suresinin gun-
lUk olarak 48 dakika, aylik olarak ise 24 saat oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle oérneklerin 12 gunluk renklendirici
solusyonda bekletilmeleri agiz icerisindeki 1 yillik kullani-
ma denk oldugu belirtilmistir.>®* Bu calismada da tum nu-
muneler agiz ici kullanimi taklit etmek icin 12 gun sureyle
boyayici solusyonlarda bekletilmistir.

Kompozit rezinlerin renk stabilitesini; organik matriks, fo-
to-polimerizasyon baslatici sistem, doldurucu tipi, boyu-
tu ve miktarinin belirledigi bilinmektedir.334° Rezin icerikli
materyallerde doldurucu miktarinin azalmasi ile su emili-
mi artar ve hidrolitik meydana gelir.4" Hidrolitik bozulma
ile materyalin fiziksel ve optik 6zellikleri yapidan ayrilan
maddeler nedeniyle degisir.*? Polimerik materyallerin bo-
yanma mekanizmasi, sivilarin emilimi ve polimerik matri-
sin geniglemesi ile boyayici maddenin polimerik zincirle-
rin icine dogru hareketi ile aciklanmigtir.® Nano seramik
kompozit blok olan Lava Ultimate 'in matriks yapisi Bis-
GMA (bisfenol A-glisidil metakrilat), TEGDMA (trietilen gli-
kol dimetakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) ve Bis-EMA
(ethoxylated bisfenol A dimetakrilat)’dan olusurken, inor-
ganik dolgu miktar agirlikca %80 oraninda 20 nm silika
ve 4-11 nm boyutlarinda zirkonya partikullerinden olus-
maktadir.*4 Bu calismanin sonuclarinda nano-seramik
kompozit rezinin kabul edilebilir esik degeri Uzerinde renk
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degisikligi gostermesinin (AE 18.67>3,7) sebebi organik
matrisindeki Bis-GMA ve TEGDMA monomerinin renklen-
mesi, yapisindaki OH gruplar sebebiyle su emilim miktar-
larinin artmasi ve boyama ajaninin rezin matriks icerisine
penetre olmasi olabilir.

Test ornekleri kahveye daldinldiktan sonra beyazlatici
agiz gargarasinin kullanilmasi kahvenin neden oldugu
lekeyi cikarmadigi gibi renk degisimini de istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa dahi arttirmistir. Bu artis, muhtemelen
kahve ve protez temizleyicisinin kimulatif etkisiyle ortaya
¢ikan daha duzensiz kompozit rezin yuzeylerle aciklana-
bilir. Kompozit rezinlerin renklenmesi tGzerine adiz garga-
ralarinin etkilerinin arastirildigi bircok calismada, renklen-
me nedeni olarak sadece gargaralarin dusuk pH 'l ya da
bilesenlerindeki alkol oraninin etkili olmadigi belirtilmistir.
Bu bilesenlerin rezin materyal yuzeyiyle meydana gelen
etkilesimi sonucu, ylazey puruzlaluk degerleri anlamli ola-
rak artmig ve bu duruma bagli sekonder renklenme mik-
tarinin arttigr gosterilmistir.?24° Bu calismada da benzer
sekilde beyazlatici agiz gargarasinin kullanilmasi kahveye
bagli renklenmeyi azaltmamigtir.

Canyurt ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismalarinda rezin
bazli CAD/CAM bloklari (Vita Enamic, Brilliant Crios, Gran-
dio) zamana bagli renk degisimini simule etmek i¢in her
gun 1 dk sureyle farkli gargaralarda (Listerine Cool Mint,
Listerine Zero, Colgate Plax, Sensodyne) bekletmisler ve
renk degisimini 7, 14 ve 30. gunlerde 6lcmuslerdir. Gar-
garalarnn rezin bazli CAD/CAM bloklar uzerindeki renk
degisikligi, kabul edilebilirlik esik degerini (AE00<1.8)
gecmenmigtir. Yazarlar, rezin icerikli CAD/CAM restorasyo-
nu bulunan bireylerin kullandiklarn gargaralarin kullanim
suresi ve iceriklerinin, restorasyonlarin uzun dénem renk
stabilitesi icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.4’ Mevcut
calismada da farkli olarak renk degisiklikleri kabul edi-
lebilirlik esik degerini (AE>3.7) gecmistir. Bunun nedeni
renk degisiklik deg@eri olarak hesaplanan formul olabilir.
Canyurt ve arkadaslari AEOO degerlerini hesaplarken bu
calismada AELAB degerleri hesaplanmigtir. 2001 yilinda,
guncellenmis yeni bir formul olarak CIEDE2000 (AEQO) ta-
nitilmistir.4® Gomez-Polo ve arkadaslarinin ¢calismalarinda,
CIEDE2000 formulunun renklendirmeleri 6lgmede CIE-
LAB ‘dan daha hassas oldugu bildirilmistir.*” Ancak her iki
formul de Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu tarafindan
gunumuzde hala 6nerilmektedir.

CIELAB ve CIEDE2000 formulleri, renk farklarini degerlen-
dirmek icin yaygin olarak kullanilan iki 6nemli yéntemdir.
CIELAB formalu, uzun yillardir renk farklarini sayisal ola-
rak ifade etmede guvenilir ve etkin bir ara¢ olarak kabul
edilmistir ve bircok klinik uygulamada yeterli dogrulugu
saglamaktadir. Literattrde, CIELAB formulunun ozellikle
gorsel algiyla uyumlu renk degisimlerini dogru bir sekilde
yansittigi vurgulanmaktadir.*® Diger taraftan, CIEDE2000
formullu daha yeni ve daha hassas bir yontem olup, renk
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farklarini daha dogru bir sekilde 6lcebilmektedir. Ancak,
daha karmasik yapisi ve hesaplama yogunlugu, bu for-
muldn klinik uygulamalarda daha az tercih edilmesine yol
acmaktadir. Bununla birlikte, yapilan bazi calismalarda,
her iki formalun de gecerli sonuglar sundugu ve 6zellikle
klinik dis hekimligi baglaminda CIELAB formulunan hala
yeterli dogruluk sundugu belirtilmistir.4%5 CIEDE2000'in
daha hassas sonugclar sundugu dogru olsa da, bazi du-
rumlarda CIELAB formalunun basitligi ve etkinligi, 6zel-
likle rutin klinik degerlendirmelerde yeterli olmaktadir. Bu
formullerin seciminde, klinik gereksinimler ve analiz dog-
rulugu arasindaki denge g6z 6nunde bulundurulmalidir.®’
Gelecekte, daha genis kapsamli calismalarda, ¢zellikle
CIEDE2000'in avantajlarini daha detayli inceleyerek, han-
gi durumlarda her iki formulun de daha etkin kullanildigini
belirlemek, renk degerlendirmesinde daha dogru ve gu-
venilir sonuclar elde edilmesine olanak saglayacaktir.
Yamaner yaptigi calismasinda, CAD/CAM freze yontemi
ile Grettigi kompozit rezin icerikli bloklar (Lava Ultima-
te ve Grandio) iki farkli boyayici solusyona (¢ay ve enerji
icecegi) tabi tutup, ardindan beyazlatici agiz bakim gar-
garasinda (Listerine Advanced White) bekleterek beyaz-
latma islemi uygulamistir. Baglangig, renklendirme iglemi
ve beyazlatma islemi sonrasindaki renk farkliliklarini 24 ile
72 saat sonrasinda 6l¢gmus ve Grandio bloklarin Lava Ul-
timate bloklara gore klinik olarak kabul edilebilir sinirlarnin
Gzerinde renk degistirdigini bulmustur. Ayrica beyazlatici
agiz gargarasinda bekleme sonrasinda her iki materyalin
AE degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir dasus go-
ralmastar. Bizim ¢alismamizdan fakli olan bu sonuglarin
sebebi kullanilan solusyon ve gargarada bekleme sureleri
olabilir. Bizim ¢alismamizda 6rnekler giinde 1 kez 1 dakika
sureyle guanluk kullanimi simule etmek icin 7 giin boyun-
ca Listerine Advanced White gargarasinda bekletilmistir.
Bu durum, 1 dk sureyle giinde 2 kez 30 sn gargara ile cal-
kalamaya es deger olarak belirtilmigtir. +'

Kompozit rezin materyalinin kimyasal bilesimi ve renk
tonu, renk degisikligi ve beyazlatma sureclerini etkileyebi-
lir.3337 Bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda yalnizca Lava
Ultimate rezin nano-seramik CAD/CAM blok kullanilmasi
ve bu materyalin sadece bir renk tonunda c¢alisilmasi yer
almaktadir. Tek tip polisaj sisteminin uygulanmasi bir di-
ger limitasyondur. Gelecekteki calismalar, renk degistir-
mis kompozit rezin yuzeylerinden farkli cilalama prosedur-
lerinin etkisini renk ve yUzey puruzlulugu 6lcumu yaparak
arastirmalidir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina dayanarak;

- Kahve ve beyazlatici agiz gargaralari kompozit rezinlerin
renk degisimine neden olmustur.

- Beyazlaticl agiz gargarasinin renk degistirmis kompozit
rezin ornekler Uzerindeki agartma etkisi anlamli olmamis-
tir.
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- Hastalar beyazlatici agiz gargaralan etkileri hakkinda
bilgilendirilmelidir ve bunlari dogru sekilde kullanmalari
saglanmalidir.
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OZET

Amag: Son vyillarda, santral dev htcreli granalomun (SDHG)
tedavisi osteoklast farklilasmasini ve proliferasyonunu engel-
lemeye odaklanmistir. Dev hucreli kemik tumérlerini ve me-
tastatik iskelet hastaliginda kemik rezorpsiyonunu tedavi et-
mek i¢in gelistirilen ilaglarla SDHG tedavisinde bazi basarilar
elde edilmistir. Bu ¢calismanin amaci, SDHG i¢cin denosumab
tedavisinin bibliyometrik bir analizini yaparak mevcut durumu
daha iyi anlamak ve potansiyel yeni arastirma yonlerini belir-
lemektir.

Gere¢ ve Yontem: Alandaki arastirmalarin ilerleyisini belir-
lemek amaciyla bu calismada Web of Science Core Collec-
tion'daki (WoSCC) yayinlar analiz edilmis ve gorsellestirme
haritalan olusturulmustur. Arastirmada su bilgiler kaydedildi:
dergi adi, atif sayisina gore siralama, ilk yazarin adi, yayin yili,
ilk yazarin kurumu ve ulkesi, anahtar kelimeler, ¢calisma tura,
calisma tasarimi ve arastirma alanlari.

Bulgular: Yayin tarihi 2007 ile 2024 arasinda olan toplam 52
makale tespit edildi. Bunlardan dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 37 tanesi analiz edildi. Cogu yayin ABD (n=12, %32),
ardindan Brezilya ve Hollanda'dan arastirmacilara ait idi. En
fazla sayida yayin ureten kuruluslar incelendiginde dort farkli
Ulkeden alti kurulus 6ne ¢ikmaktadir. Lipplaa A, Pogrel MA ve
Nogueira RLM en ¢ok yayin yapan yazarlar arasinda yer aldi.
En yaygin ¢calisma tasarimlari vaka raporlari (%34), geleneksel
derlemeler (%23) ve kohort calismalari idi (%14).

Sonugc: Gelecekte yapilacak daha buyuk érneklemli prospek-
tif calismalar, SDHG icin denosumab tedavisinin uzun vadeli
etkileri ve potansiyel yan etkileri hakkinda daha eksiksiz bir
tablo sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hucreli granulom, Denosu-
mab, RANKL.

ABSTRACT

Aim: In recent years, treating central giant cell granuloma
(CGCQG) has focused on inhibiting osteoclast differentiation
and proliferation. There has been some success in treating
CGCG with drugs developed to treat giant cell bone tumors
and bone resorption in metastatic skeletal disease. The aim
of this study is to gain a better understanding of the current
situation and identify potential new research directions by
performing a bibliometric analysis of denosumab treatment
for CGCG.

Materials and Method: In order to describe the progress of
research in the field, this study analyzed publications in the
Web of Science Core Collection (WoSCC) and created visuali-
zation maps. The following information was recorded: journal
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name, ranking by number of citations, first author's name,
year of publication, first author's institution and country,
keywords, study type, study design and research areas.

Results: A total of 52 articles with publication dates
between 2007 and 2024 were collected. Of these, 37 ar-
ticles that met the inclusion criteria were analyzed. Most
publications were from the USA (n=12, 32%), followed by
Brazil and the Netherlands. When analysing which insti-
tutions publish the most, six institutions from four diffe-
rent countries are highlighted. Lipplaa A, Pogrel MA, and
Nogueira RLM were among the authors with the highest
number of publications. The most common study desig-
ns were case reports (34%), narrative reviews (23%), and
cohorts (14%).

Conclusion: Future prospective studies with larger
sample sizes would provide a more complete picture of
the long-term effects and potential side effects of deno-
sumab treatment for CGCG of the jaw.

Keywords: Central giant cell granuloma, Denosumab,
RANKL.

GIRIS

Dev Hucreli Granulom (DHG) ilk olarak Henry L. Jaffe ta-
rafindan kemigin dev hucreli tamoéranden (DHT) farkll,
neoplastik olmayan, kemigin lokal onarici bir reaksiyonu
olarak ifade edilmistir.! DHG lezyonu ilk tanimlandiginda
vakalarin hemorajik 6zellikte olmasi, bircok arastirmaci
tarafindan bu lezyonun etiyolojisini travma ile iligkilen-
dirmesine yol acmistir. Bu nedenle lezyonlar dev hucreli
“onaricl” grantlom olarak adlandirnlmistir.2Ancak, trav-
ma oOykusu olmayan bazi vakalar bildirildigi icin DHG'le-
rin etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir.®45 Dev hucreli
granulomlar santral veya periferal ile agresif veya agresif
olmayan olarak siniflandirilir. Santral dev hucreli granu-
lomlar (SDHG) maksilla ve mandibuladaki intraossetz lez-
yonlara karsilik gelirken, periferal dev hucreli grantlomlar
oral kavitedeki yumusak doku bolgeleriyle ilgilidir.? Bazi
arastirmacilar DHG ve DHT'nin ayni hastaligin iki varyanti
oldugunu 6ne surmus olsa da’ DHT'nin genellikle ayri bir
antite olarak var oldugu kabul edilmektedir.?

Bu lezyonlar kadinlarda, ¢ogunlukla yasamin ikinci ve
ucuncu dekatinda daha sik gorulur.9 Radyolojik bulgular
kuguk unilokuler lezyonlardan dislerin ve dis germlerinin
yer degistirdigi buyuk multilokuler lezyonlara, kok rezorp-
siyonu ve kortikal perforasyona kadar cesitlilik gosterir.
Ancak SDHG'nin radyografik gérunimu patognomonik
degildir.® Brown tumor, cherubism, anevrizmal kemik kisti
ve fibro-ossetz lezyonlar gibi cenelerin diger bircok lez-
yonu ile karigtinilabilir.’®™
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SDHG icin yaygin tedavi yontemi lezyonun cerrahi olarak
cikarnilmasidir. Cerrahi yaklasimin kapsami basit kuaretaj-
dan en blok rezeksiyona kadar degismektedir. SDHG igin
alternatif tedavi yontemleri; radyoterapi, sistemik kalsito-
nin uygulamasi, intralezyonel kortikosteroid veya interfe-
ron enjeksiyonlar olabilir’2'® Bu lezyonlarin tedavisinde
temel endise yuksek rekarrens oranidir (nonagresif lez-
yonlar icin %11-%49; agresif lezyonlar icin %72'ye ulasabil-
mekte)."* Tedavi yontemleri ¢cok cesitli olmasina ragmen
optimal tedavi hala belirlenememistir.

Bibliyometrik analiz, bilimsel bilgileri istatistiksel hesapla-
malarla birlestirerek bir konunun uzmanlik bilgisini eles-
tirel sekilde analiz etmek icin formule edilmis ayrintili bir
yontemdir.’®® Bu yontemde, bir arastirmanin ya da belirli
bir alandaki arastirmacilarinin bilimsel etkisini degerlen-
dirmek icin nicel 6lcumler kullanilir’” Bu veriler; buyuk
veri setleri icin yapilandinlmis bir analiz yapmak, zaman
icinde degisen egilimleri anlamak, bir aragtirma alaninin
baskin yonunu belirlemek, en Uretken akademisyenleri
ve kurumlar tespit etmek ve mevcut arastirmalara genel
bir bakis sunmak icin kullanilabilir® Ayrica, secilen ¢alis-
malarin anahtar kelimeler ile esas icerikler cikarilarak ice-
rik analizi bibliyometrik analize entegre edilebilir. Boylece
ortaya cikan ve gelecek vaat eden arastirma alanlarinin
belirlenmesine yardimci olabilecek daha fazla bilgi sagla-
nabilir.”” Bibliyometrik analizler sosyal bilimler, ekonomi ve
tip gibi farkli disiplinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.’
SDHG tedavisindeki cerrahi yaklasima alternatif yontem-
lerle ilgili aragtirmalar 1988 yilindan bu yana artis gos-
termistir; ancak denosumab tedavisini hedef alan nicel
bir bibliyometrik analize rasttanmamistir. Bu nedenle bu
¢alismanin amaci, Temmuz 2024’e kadar SDHG tedavisin-
de denosumab kullanimi ile ilgili olan yayinlar sistematik
ve anlasilir bir sekilde sunmak icin bibliyometrik analizini
yapmak olarak belirlendi. Calismanin odak noktasi; seci-
len arastirma dénemi boyunca bu alanda yer alan 6nde
gelen ulkeleri ve kuruluslari analiz etmek, en sik kullanilan
anahtar kelimelerle birlikte en ¢ok tercih edilen dergileri
ve onde gelen yazarlari belirlemek ve yayinlar analiz et-
mekiti.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gercekles-
tirilmistir. Arastirmada Web of Science (WoS) veri tabani
kullanimi ile retrospekif bir tarama yapilmasi sebebi ile etik
kurul onayi alinmamistir.

Literatur aramasi kapsamli ve yuksek kaliteli literatar
kaynaklari iceren Clarivate'e ait WoS veri tabaninda ger-
ceklestirildi. Elektronik arama; baslik, 6zet ve anahtar
kelimeleri iceren konu alani ile sinirlandirildi. Makaleler,
guncellemeler nedeniyle olusabilecek 6nyargilar engel-
lemek icin 11 Temmuz 2024'de WoS sayfasinin Web of
Science Core Collection (WoSCC) veri tabanindan alindi.
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SDHG'de denosumab tedavisi ile ilgili "makale, bildiri, der-
leme veya erken erisim" belge turleri (WoS veri tabanina
gore) olarak siniflandirilan ¢alismalar dahil edildi. Eger bir
makalenin baslig, 6zeti ve anahtar kelimeleri ingilizce de-
gilse, makale kapsam disi birakildi.

Arama sonuglari .csv dosyasi olarak disa aktarldi ve is-
lendi. Su bilgiler kaydedildi: dergi adi, atif sayisina gore
siralama, ilk yazarin adi, yayin yili, ilk yazarin kurumu ve
ulkesi, anahtar kelimeler, ¢calisma tard, ¢alisma tasarimi
ve arastirma alanlari. Dahil edilen makaleler calisma tasa-
nmlarina dayali kanit duzeyi (KD) siralama sistemine gore
siniflandinldi.?2® WoS'un "sonuglari analiz et" isleviyle de
elde edilen veriler toplandi. Arama stratejisi ve kullanilan
anahtar kelimeler Sekil 1'de listelenmistir.

( Galismalanin veri tabani iizerinden tanimlanmasi |

Web of Science Core Collection'daki (WoSCC) yayinlar analiz edildi

((TS=("central giant cell lesion” OR "central giant cell reparative granuloma® OR “central
giant cell granuloma” OR "central giant cell')) NOT TS=("elastolytic giant cell granuloma™))
AND (TS=("Denosumab” OR "Prolia” OR " Xgeva " OR "amg 162" OR "Ranki” OR "RANK

Ligand" OR "denosumab”))

Tamlama

Web of Science (n = 52)

l

Taranan caligma sayis
(n=52)

!

Alinmak izere aranan calis Aramada makalelerin dili,
(n=52) calisma tura ve tasanmi
agisindan herhangi bir kisitama

E yoktur
5 I

= . Bildirilerin baglikian ve ozetleri
Uygun olarak degerlendirilen 5| veyatam me%nleri konu ile

caligmalann sayisi (n = 37) | uygunluklann dogrulamak icin
tarand: ve degerlendirildi

v

Haric tutulaniar:
SDHG ve Denosumab ile
tedavisini icermeyen yaynlar
(n=37)

incelemeye dahil edilen
calismalar
(n=37)

=
p—
L

Sekil 1: Calisma metodolojisini gdsteren akis diyagrami.

Veriler MS Excel versiyon 2021 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA) programina kaydedilerek analize yonelik
istatistiksel islemler gergeklestirildi. istatistiksel analizde
tanimlayici istatistikler ve frekans dagiim testi yapildi.
Excel grafikleri ve kelime bulutu verileri islemek icin kul-
lanildi. Bu ¢calismada analiz ve gorsellestirme icin ¢evrimi-
ci gorsellestirme platformu (https://flourish.studio) tercih
edildi. Kelime bulutlan WordCloud Generator-MonkeylL e-
arn ile uretildi (https://monkeylearn.com/word-cloud/).

BULGULAR

WoS veri tabaninda yapilan taramada, 2007°den 2024'e
kadar yayinlanmis dahil etme kriterlerine uygun 37 ¢alisg-
ma tespit edildi. Sekil 2, SDHG'de denosumab tedavisi ile
ilgili yayinlanan bilimsel makalelerin yillara gore dagilimi-
ni1 géstermektedir. Bu alandaki ilk yayin 2007 yilinda bas-
lamis ve bunu takip eden yillarda artis egilimi goralmustar
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(2019 ve 2022'de 5; 2014'te 2020 ve 2021'de 4 yayin).
9
8
7

6

5

0
2005

Sekil 2: SDHG tedavisinde denosumab kullanimi ile ilgili yayinlarin yillara gore
dagilimi.

WoS siniflamasina goére 37 yayinin 19' u (%51,4) "Den-
tistry Oral Surgery Medicine” kategorisine, 8 yayin (%21,6)
“Surgery”, 6'sar yayin (%16,2) “Oncology” ve “Pathology”
kategorilerine aittir (Sekil 3). Makalelerin yayinlandi§ der-
gilerin WoS Index 6zelliklerine goére “Science Citation
Index Expanded (SCI-EXPANDED)” grubunda 27 (%73),
“Emerging Sources Citation Index (ESCI)” grubunda ise
10 (%27) makale yer almaktadir.

2010 2015 2020 2025

I
[ i

6
Oncoiogy

Sekil 3: Secilen makalelerin yer aldigi WoS kategorileri.

Yuksek uretkenlige sahip ulke veya bolgelerin dagilimi,
kurumlarin dagilimiyla buyuk él¢ude tutarlidir. Sekil 4, de-
nosumab ile ilgili makale yayinlayan ulkeleri gostermekte-
dir. 15 farkli tlke arasindan sadece bir tulke en az 5 yayina
sahip olma kriterini karsilamistir. Cogu yayin ABD (n=12,
%32), ardindan Brezilya (n=4, %11), ve Hollanda'dan (n=4,
%11), arastirmacilara aitti. Yayinlarin Ulkelere gore toplam
atif sayilan degerlendirildiginde; en ¢ok atif sayisina Hol-
landa’daki arastirmacilarin ulastigi (278), ABD'deki kuru-
luslara bagli arastirmacilann atif siralamasinda ikinci sira-
da (129) yer aldigi goruldi (Sekil 5).

- \ o
W‘&“‘%‘«w
(“*«m&i&

Sekil 4: SDHG tedavisinde denosuméb arésﬂrmalannda en uretken ulkeler 2007-
2024
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Ulkeler
15t

Dergi Adi

PEBIATRIC BLOOD & CANCER 19
13Gin

20 Tayvan
ORAL PATHOLOGY ORAL RADIOLOGY AND ENDODONTOLOGY 181

L AND MAXILLOFACIAL SURGERY-HEIDELBERG
278 Hollanda

JOURNAL MAXI LOFACIAL SURGERY 1

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY 155

R N——

JOURNAL OF CRANIOFACIAL SURGERY 4

JBMRPLUS 45

129 ABD - INTERNATIONAL JOURNAL OF ORALAND MAXILLOFACIAL SURGERY 13

~ HEAD & NECK PATHOLOGY 20

AMERICAN JOURNAL OF SURGICAL PATHOLOGY 4

ekil 5: Ulkelerin (solda) ve dergilerin (sagda) akis diyagrami
Kaynak: https:/flourish.studio)

ilk yazarlara gore en uretken kuruluslar incelendiginde
toplam 31 farkli kurulus SDHG tedavisinde denosumab
kullanimi ile ilgili makale yayinlamistir. Sadece 6 kurulus
en az 2 makale yayinlama kriterini karsgilamisgtir. Hollan-
da’daki Amsterdam Universitesi toplam 225 atif alan 2 ma-
kale, Leiden Universitesi ise toplam 53 atif alan 2 makale
yayinlamistir (Sekil 6). Lipplaa A, Nogueira RLM ve Pogrel
MA ilk isim olarak en ¢cok makale yayinlamis yazarlar ara-
sinda yer aldi (n=2). 172 yazar arasindan 17'si en az 2 ma-
kale yayinlama kriterini karsilamistir.

em:
el

Sekil 6: Toplam atif sayilarina gore en Uretken kuruluslar 2007-2024. (Kaynak:
https://flourish.studio)

Sekil 7, yapilan analiz sonucunda 6ne ¢ikan dergileri lis-
telemektedir. 24 farkli dergi arasindan sadece 7’si birden
fazla yayin kriterini karsilamistir. Sonuglar, Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery’de 5 makale yayinladigini ve
155 atif aldigini, ardindan 4 ve 3 makale yayinlayan ve si-
rasiyla 19 ve 13 atif alan Pediatric Blood & Cancer ve In-
ternational Journal of Oral and Makxillofacial Surgery’nin
geldigini gostermektedir. Bununla birlikte, Oral Surgery
Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endo-
dontology sadece 1 makale yayinlamis, ancak en fazla atif
alan dergi olmustur (n=181).
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= JOURNAL OF STOMATOLOGY ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGERY, 7

= JBMR PLUS, 45

= JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL
SURGERY, 24

ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY-
HEIDELBERG, 1

= INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGERY, 13

= PEDIATRIC BLOOD & CANCER, 19

= JOURNAL OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY, 155

Sekil 7: SDHG tedavisinde denosumab arastirmalarinda 6nde gelen dergiler ve
toplam atif sayilari 2007-2024.

Sekil 8 analiz edilen makalelerin calisma tasarimlarini gés-
termektedir. En yaygin ¢alisma tasarimlari sirasiyla vaka
raporlari (%34), geleneksel derlemeler (%23) ve kohort
calismalari idi (%14). Dahil edilen ¢calismalarin kanit dtzey-
lerine gore analizi Tablo 1'de sunulmustur. Bu analizde,
bes calisma mevcut siniflamadaki arastirma tasarimlarina
uymadigi icin dahil edilmemistir. Calisma tasarimlarinin
cogunlugu KD VI (%37) grubunda yer almaktadir. Bir son-
raki seviye (KD VII) calismalarin %25'ini temsil etmektedir.
KD IV ve KD V duzeyindeki calisma tasarimlari ise diger
iki grubu olusturmaktadir. En dusuk kanit duzeyi olarak
siralanan KD 0 grubunda herhangi bir ¢calisma bulunma-
maktadir.

Kesitsel calisma
3% __ Sistematik derleme
Vaka-kontrol _ 3%
3%

\ /
. Vaka raporu
Editre r 34%
mektup... e “ = Vaka raporu
= Geleneksel derleme
= Kohort ¢aligma
Vaka serisi
Vaka serisi S

= Editére mektup
11%

= Vaka-kontrol

= Kesitsel ¢alisma

= Sistematik derleme

Kohort galisma
14%

\L Geleneksel derleme
23%

Sekil 8: SDHG tedavisinde denosumab arastirmalarinda kullanilan ¢alisma tasa-
rimlari 2007-2024.

Tablo 1. Calisma tasarimina dayali kanit duzeylerine gore makale sayilarinin da-
giimi.

Kamt Makale
Calisma Tasarim
Diizeyi sayist
| Randomi Klinik n derlemesi o
(meta analiz yapilan veya yapilmayan)
il Randomize kontrollii klinik ¢ahsma 0
i Kontrollii klinik cahyma 0

Kohort galismast
Vaka kontrol gahismast

Kohort veya vaka-kontrol ik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

Kesitsel galigma
- Vaka serisi "
Kesitsel galisma, vaka scrileri veya vaka raporlarmun sistemetik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

VI Vaka raporu 12

Geleneksel derleme, panel ve uzman gorisi
VI Gelencksel derleme, editoryal yaz, kilavuzlar, yorum ve perspektiflerin sistemetik derlemesi 8

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)

Hayvan dencyleri
0 in-vitro /laboratuvar galigmalary 0
Hayvan deneyleri, in-vitro/laboratuvar ¢alismalarm sistemetik derlemesi

(meta analiz yapilan veya yapilmayan)
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Sekil 9 yayinlardaki en sik kullanilan anahtar kelimeleri
gostermektedir. Yogunluk gorsellestirme haritasinin olus-
turulmasi igin anahtar kelimeler manuel olarak secilmistir.
Sonuclara gore yaygin olarak kullanilan anahtar kelimeler;
denosumab (16), central giant cell granuloma (10), giant
cell granuloma (5), hypercalcemia (5), aneurysmal bone
cyst (5) ve giant cell tumor of bone (4) idi.

giant cell tumor
aneurysmal bone cyst

denosumab

ekil 9: Secilen makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler 2007-2024.
Kaynak: https://monkeylearn.com/word-cloud/)

TARTISMA

SDHG lezyonlarinin biyolojik davranigini dogru bir sekilde
tahmin edebilecek histolojik, molekuler veya genetik be-
lirtegler mevcut degildir.?" Bu nedenle yalnizca klinik belir-
ti ve semptomlara goére Chuong ve ark.?? tarafindan yapl-
lan siniflama, ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir. Buna
gore agr, parestezi, kok rezorpsiyonu, hizli bayume, kor-
tikal perforasyon ve yuksek nuks orani gibi bir veya daha
fazla ozellik ile karakterize olan lezyonlar agresif olarak
siniflandirilirken kendini asemptomatik olarak gosteren,
yavas gelisen, kdk rezorpsiyonu olusturmayan ve dusuk
nuks orani sergileyen varyantlar ise nonagresif olarak ka-
bul edilmektedir.

SDHG tedavisi zorlu bir streg olup literattrde alternatif ve
farkli basari oranlarina sahip birgcok calisma bulunmak-
tadir.2>?” Tedavi secenekleri arasinda; kortikosteroidler,
kalsitonin, interferon ve bifosfonatlar gibi en konservatif
tedavilerden'?2730 kiretaj, cerrahi entkleasyon ve rezek-
siyon gibi daha radikal tedavilere kadar cesitli tedaviler ve
prosedurler mevcuttur,2331-32

Tum cerrahi tedavilerin 6zellikle en blok rezeksiyonlarin
dezavantajlari, vital yapilara zarar verme ve yuzde de-
formite riski ile ilerlemis vakalarda muhtemel karmasik
rekonstruktif prosedurlere ihtiya¢ duyulmasidir.?2’ Bazi
hastalarda cerrahi uygulamalarin kontrendike olmasi ve
agresif lezyonlarin yuksek nuks oranin yani sira gocuklari
ve genc hastalan etkileme egilimi, arastirmacilan lezyon-
lanin progresif olarak azaltilmasi ve nukslerin 6nlenmesini
amaclayan cerrahi olmayan tedavi seceneklerine yonlen-
dirmistir.33-3®

Farmakolojik ajanlarin cerrahi tedaviye umut verici alter-
natifler oldugu gosterilmistir. Bu alternatif tedavi yonte-
mini savunan arastirmacilar; farmakolojik uygulamalarin
nuks oranlarini azaltma potansiyeline sahip oldugunu,
cerrahi morbiditeyi en aza indirdigini ve hatta cerrahi mu-
dahale ihtiyacini 6nledigini belirtmektedir.®® Farmakolojik
yontemlerden birisi denosumab enjeksiyonudur. Deno-
sumab, normalde osteoklast farklilasmasini uyaran RANK

ligandini inhibe eden bir insan monoklonal antikorudur.
SDHG tedavisinde uygulamalarda osteoklastik inhibisyon
ozelliginden faydalanma amaclanmaktadir. Bifosfonatlar-
dan daha guclu bir osteoklast inhibitoéru olup yart dmurleri
daha kisadir. itk uygulama 2014 yilinda yapilmis ve arastir-
macilar denosumabin rezeksiyonlara umut verici bir sece-
nek olabilecedini belirtmislerdir.3”

Bu calismada, SDHG tedavisinde denosumab kullanimiy-
la ilgili arastirmalarin perspektifini anlamak icin bu konu-
daki egilimleri ve gelismeleri incelemek amaclanmistir.
Yapilan yayinlara goére bu tedavi metodunun bilimsel
ciktisini degerlendirmek icin bibliyometrik bir calismaya
intiyac duyulmustur. Mevcut arastirma, SDHG'de deno-
sumab tedavisi alanindaki bilimsel Uretim konusuna ilk
yaklagimi sunmaktadir. Sonuglara gore, 2007-2024 yillari
arasinda 24 farkli dergide 172 yazarin 37 makalesi yayim-
lanmistir. Bu ¢alismalar potansiyel arastirma alaninin be-
lirlenmesinde faydali olduklari icin olduk¢a 6dnemlidir. Bu
alandaki yayin sayilari sinirlidir ve yillik bilimsel Uretkenlik
minimum buyume ile yavas seyretmektedir. Hi¢ yayin ya-
pilmayan 2007 ile 2014 yillari arasinda genis bir bosluk
gozlenmis olup 2014 yilindan itibaren zaman zaman du-
suslerle birlikte kademeli bir artis gézlenmistir. Ancak, bu
sonugclar farmakolojik tedaviye olan ilginin azligi olarak
yorumlanmamalidir, ¢unkd denosumab tedavisi ile ilgili
verilerde klinik vaka sayilari da énemli bir faktérdar. Tek
bir yil icinde yayinlanan 8 makale ile 2022 yilinda 6nemli
bir artis gozlenmistir. Tek bir makalenin yuksek sayida atif
almasinin aciklamasi, derlemenin SDHG'nin genel 6zel-
liklerinden, histolojik, molekuler ve genetik etiyolojik fak-
torlere kadar genis bir konuya odaklanmasi; literatardeki
mevcut vakalari radyolojik, tedavi yaklasimlari ve takipleri
yonunden 6zetlemesi ve tedavi seceneklerini detayli ola-
rak analiz etmesi olabilir.

incelenen makalelerdeki yazar sayilar incelendiginde
sadece bir yayinin tek yazarli oldugu (Editére mektup),
diger butun calismalarda arastirmacilarin is birligi yaptigi
goruldu. Calismalarnn yayinlandiklari dergiler incelendi-
ginde, yaklasik 1/3'0 WoS kategorisine gore dis hekimli-
gi (Dentistry, Oral Surgery & Medicine) ile ilgili dergilerde
yayinlanmistir. En ¢cok makalenin yayinlandigi dergiler si-
ralamasinda da benzer durum s6z konusu olup Pediatric
Blood & Cancer (n=4, Oncology; Hematology; Pediatrics)
ve JBMR Plus (n=2, Endocrinology & Metabolism) isimli
dergiler bu grubun disinda kalmaktadir.

Hollanda'daki Amsterdam Universitesi toplam atif sayila-
rina goére en fazla atif alan kurulus olurken onu yine Hol-
landa’daki Leiden Universiesi ve isvigre'deki Winterthur
Cantonal Hastanesi isimli kurulus takip etmistir. Ulkelere
gore toplam atif sayisinda ilk sira Hollanda’daki Universi-
telere ait olup en cok yayin treten ABD ikinci sirada yer
almigtir. Kuresel tretkenlik acisindan Hollanda ve ABD,
SDHG tedavisinde denosumab kullanimi ile ilgili yayinlara
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kapsamli bir sekilde katkida bulunmus ve dort Universite
en Uretken kuruluslar arasinda yer almistir. Ayrica, Univer-
sitelerin bilimsel literatire hastane tabanli arastirmacilar-
dan daha fazla katkida bulundugu gérulmustar. Bu duru-
mun nedeni Universite kurumlarinda goézlemlenen yuksek
rekabet ortami ve titiz yayincilik uygulamalar olabilir.®®
Hastanelerdeki hekimlerin daha fazla klinik sorumluluk-
lan oldugu dusunuldaguande, Universitelerin tam zamanli
arastirmacilar istihdam edebilmesi, kurumda akademis-
yenlerinin yani sira arastirma projelerinde calisan 6grenci-
lerin olmasi, ulasilabilirlik ve zaman da bu egilimi etkilemis
olabilir. Ancak, bu durumun uretilen caligmalarin kalitesini
yansitmadigini belirtmek gerekir.

Dahil edilen caligmalara gore Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka'daki kurumlanin daha uretken oldugunun goérulmek-
tedir. Bu egilim, 6zellikle ust duzey arastirma yapmak icin
gerekli teknik donanim ve mali destek oranlarina bagli
olabilir. Dikkat ¢eken bir sonug, sadece u¢ yayinda farkli
Ulkelerdeki arastirmacilarin is birligi yaptigi géralmustar.
Modern ¢agda, arastirma icin kuresel is birligi cok 6nem-
lidir; cunkU dunya ¢apinda ¢esitli kuruluslann atiimlar ve
yeni kesifler bulmak igin kaynaklari ve bilgileri bir araya
getirmesine olanak tanir. Ozellikle bu ortak calismalar,
SDHG gibi prevalansin dusuk oldugu hastaliklarda daha
genis 6rneklem sayilarina ulagsmak acisindan énemlidir.
Analiz edilen yayinlar arasinda kanit piramidinde en yuk-
sekte olan; sistematik derleme (randomize kontrollu klinik
calismalarin meta-analizi yapilan veya yapilmayan), rando-
mize kontrollu klinik ¢alisma ve randomize klinik calisma
tasarimlari bulunmamaktadir. Bu sonuclar, denosumabile
SDHG tedavisinin dental literaturtindeki genel kanit duze-
yinin hayal kirikligi yaratacak derecede dusuk oldugu ve
kanita dayali karar verme sureciyle ilgili veri saglamadig
anlamina gelmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda;
planli kontrollu klinik calismalarin gerceklestirilmesinin
zorlugu, klinik teknigin dogasi, ayrica ilgili lezyonun pre-
valansi nedeniyle yeterli 6rneklem buyudklugune ulagsma
zorlugu ve boyle bir calisma yuratmenin maliyeti dusuna-
lebilir. Gelecekte cok merkezli planlanan randomize klinik
calismalar ile SDHG tedavisinde alternatif yontemlere ilis-
kin daha net bir tablo sunulabilir.

Bir calismanin ana temalari ve alt temalari anahtar kelime-
ler kullanilarak hizli bir sekilde belirlenebilir. Kelime analizi,
belirli bir calisma tarafindan vurgulanan fikirleri ortaya ci-
karir.®® Yapilan analizde en ¢ok kullanilan terimler “deno-
sumab” ve “Central giant cell granuloma” olmustur. “giant
cell granuloma”, “aneurysmal bone cysts” ve “hypercal-
cemia” terimleri de en sik kullanilan kelimeler arasinda yer
almistir. Tedavi sureciyle dogrudan iligkili olarak géruntu-
leme ile ilgili terimlerin cok dusuk bir frekansa sahip oldu-
gu, sadece bir yayinda “PET CT"” teriminin kullanildigi go6-
ralmustuar. Kelime analizinde dikkat ¢ceken bir diger konu
da yan etkiler ile ilgili terimlerin sik kullanilmasi olmustur.
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Denasumab SDHG igin iyi bir alternatif yontem olsa da bu
ajanin lezyondaki potansiyel rolu ve 6zellikle cocuklarda
uzun vadede sistemik yan etkileri hala belirsizdir.*® Kanit
duzeyi yuksek calismalarin yoklugunda, klinisyenlerin
her hastadaki tedavi hedeflerinde elestirel dusunmeleri
zorunludur, cunkd denosumabin risk ve faydalarinin be-
lirlenmesinde bireysel faktorler buyuk 6nem tasimakta-
dir. Bu faktorler arasinda potansiyel cerrahi yaklasimlar,
nuksten kaynaklanan morbidite ve hastalar arasinda bu-
yuk farkliliklar gosterebilen ilag kesilmesinden sonraki
rebound etki riski yer almaktadir. Denosumab tedavisine
baslamadan 6nce ilacin kesilmesine yonelik planlarin de-
gerlendirilmesi ve bu seceneklerin hasta ve multidisipli-
ner yaklasimla tartisilmasi 6Gnemlidir. Ozellikle cocuklarda
riskleri azaltmak ve karar verme surecini yonetmek icin
duzenli dental muayene ve periyodik kemik yogunlugu
degerlendirmesi gibi takipler yapilmalidir.#’

Mevcut ¢calismanin bazi kisittamalari bulunmaktadir. Daha
once de tartisildigi Uzere, bibliyometrik verileri elde etmek
icin yalnizca bir veri tabani (WoS) kullanilmistir. Bu ne-
denle konu ile ilgili bazi yayinlar gézden kagmig olabilir.
Birden fazla veri tabaninda arama yapmanin atiflarin daha
kapsamli bir géranumunu saglayabilecegdi, cunku ayni
makalenin atif sayisinin farkli veri tabanlarina gore degi-
siklik gosterebilecegi 6ne surulmustur.*? Ancak, tek veri
tabani olarak Web of Science'ta arama yapmak avantaj
saglayabilir. WoS veri tabani atif analizi icin tasarlanmis
olup Scopus gibi diger veri tabanlarina gére daha ayrin-
tiidir.*® Buna ek olarak WoS, akademik olmayan kaynak-
lari da iceren Google Scholar'a kiyasla makalelerden,
editoryal yazi ve mektuplardan daha fazla atif aliyor gibi
gorunmektedir.** Herhangi bir dislama kriteri olmamasi-
na ragmen WoS veri tabaninda bulunan makalelerin ¢o-
gunlugu ingilizce oldugundan bir dereceye kadar segim
yanliligi olabilir. Son olarak daha dnceki arastirmalarda da
belirtildigi Gzere,*® bibliyometrik veriler her yayinla birlikte
zaman icinde degismektedir. Sonug olarak, yazarlarin ge-
lecekteki caligmalarda guncelligi géz énunde bulundur-
malari 6nerilmektedir.

SONUC

Bu calismada, SDHG tedavisinde denosumab kullanimi
yayinlarinin dagilimini istatistiksel olarak analiz edip ¢zet-
lemis ve gelecekteki potansiyel kesif alanlarini belirlemis-
tir. Bu alanda mevcut literatir minimaldir ve 6zellikle te-
davinin uzun sureli sonuglarina yonelik daha fazla yayina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu arastirma alaninda énde gelen
Ulkeler arasinda Hollanda ve ABD yer almakta olup lkeler
arasinda kapsamli karesel ig birligi bulunmamaktadir. Bu
sonuglar, gelecekteki arastirma kuruluslarina ve is birlikle-
rine rehberlik etmede faydali olacaktir.
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OZET

Amag: Bu calisma, ChatGPT ve Gemini genis dil modellerinin
ortodontik tedaviye yonelik sikca sorulan sorulara verdikleri
yanitlarin eksiksizlik, dogruluk ve okunabilirlik duzeylerini kar-
silagtirmayi1 amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Sorular, genel, tedavi ile ilgili ve bakim
ve hijyen olmak Uzere U¢ kategoriye ayrilmistir. ChatGPT ve
Gemini modellerinden elde edilen yanitlar, Gg¢lu Likert 6lcegi
ile eksiksizlik, altili Likert 6lcegi ile dogruluk acisindan deger-
lendirilmis; okunabilirlik ise Turkce'ye uyarlanmig Ategsman
Okunabilirlik Formulu kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel
analizler, acik kaynakli Jamovi yazilimi (The Jamovi Project
2022, surum 2.3.21.0) ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: ChatGPT, eksiksizlik acgisindan tum sorularda
(p=0,042) ve tedavi ile ilgili sorularda (p=0,037) Gemini'ye
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde ustun performans
gostermistir. Ancak, dogruluk acisindan iki model arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Okunabilirlik acisindan ise
Gemini, ChatGPT'ye kiyasla tim sorular (p=0,001), genel ka-
tegori (p=0,013) ve bakim ve temizlik kategorisi (p=0,01) de-
gerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek skorlar elde etmistir.

Sonug: Bu calisma, ChatGPT'nin eksiksizlik agisindan ustun
performans sergiledigini, ancak Gemini’nin okunabilirlik du-
zeyinde daha iyi sonuclar verdigini gostermistir. Her iki model
de dogruluk acisindan yeterli performans sergilemis olup,
Turkce dilinde hasta bilgilendirme sureclerinde potansiyel
araclar olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, model-
lerin eksiksizlik ve okunabilirlik arasinda bir denge saglayacak
sekilde gelistirilmesi, hasta iletisiminin etkinligini artirmak igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, genis dil modelleri, jeneratif
yapay zeka.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the performance of Chat-
GPT and Gemini large language models (LLMSs) in answering
frequently asked questions regarding orthodontic treatment.
The evaluation was based on the completeness, accuracy,
and readability of the responses in Turkish.

Materials and Method: Frequently asked questions related
to orthodontic treatment were categorized into general, tre-
atment-related, and care and hygiene groups. Responses
from ChatGPT and Gemini models were assessed for comp-
leteness using a three-point Likert scale, accuracy using a
six-point Likert scale, and readability using the Turkish-adap-
ted Atesman Readability Formula. Statistical analyses were
conducted using open-source Jamovi software (The Jamovi
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Project 2022, version 2.3.21.0, www.jamovi.org).

Results: ChatGPT demonstrated statistically significant
superiority over Gemini in completeness across all questi-
ons (p=0,042) and treatment-related questions (p=0,037).
However, no statistically significant difference was ob-
served between the two models in terms of accuracy.
In terms of readability, Gemini achieved significantly hi-
gher scores compared to ChatGPT across all questions
(p=0,001), the general category (p=0,013), and the care
and hygiene category (p=0,01), indicating responses that
were easier to understand.

Conclusion: This study revealed that ChatGPT outper-
formed Gemini in terms of completeness, particularly for
all questions and treatment-related questions, while both
models performed similarly in accuracy. On the other
hand, Gemini provided responses with higher readability,
making them more accessible for patients. Both models
hold promise as patient information tools in orthodonti-
cs, but achieving a balance between completeness and
readability remains essential for enhancing their effective-
ness.

Keywords: Orthodontics, large language models, gene-
rative artificial intelligence.

GIRIS

Son yillarda, yapay zekanin bir dali olan Dogal Dil isleme
(Natural Language Processing- NLP), insan dilini anlama-
ya ve bilgisayarlarin bu dille etkilesim kurmasina olanak
taniyan énemli bir alan olarak 6ne ¢ikmigtir. NLP sayesin-
de bilgi ¢ikarimi, dil olusturma ve ¢eviri gibi gorevler, dilin
yapisal ve anlamsal ¢zellikleri analiz edilerek gerceklestiri-
lebilmektedir. NLP'nin son yillardaki en dikkat ¢cekiciilerle-
melerinden biri, Buyuk Dil Modelleri'nin (Large Language
Models-LLM) gelistirilmesidir.! Gelismis sinir agi mimarileri
ile olusturulan bu modeller, baglam, nuanslar ve semantik
iliskileri basarili bir sekilde ¢ozaumleyerek etkili ve anlasilir
¢cozumler sunabilmektedir. LLM'lerin akici ve anlamli me-
tinler olusturabilme, diyaloglar Uzerinden sorular yanitla-
yabilme, diller arasinda ceviri yapabilme ve dil temelli bir-
cok gorevi yerine getirebilme kapasitesine sahip oldugu
bildirilmistir. Bu modeller dil isleme goérevlerini kolaylastir-
ma yetenekleri ile saglik bilimlerinde de yenilik¢i uygula-
malara olanak saglamistir.?

Hasta ve hasta yakinlari, tedavi surecleriyle ilgili pek ¢ok
soru ve belirsizlikle kargilasmakta, bu nedenle sikc¢a bilgi
arayisi icine girmektedirler. Bu sorular i¢in her durumda
hekime ulasmak mumkun olamayabilir.3 LLM'ler, genis
veri setleri Uzerinde egitilmis olup, verileri tokenize ede-
rek dilin yapisal ve anlamsal 6zelliklerini analiz eder ve
sorulara baglamsal olarak tutarli, hizli ve akici yanitlar Gre-
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tebilmektedir. Bu mekanizma, genis dil modellerinin kul-
lanicilarin sorularina aninda ve hedefe yonelik cevaplar
sunmasini saglamaktadir.* Bu nedenle, hasta ve hasta ya-
kinlan tarafindan kolay erisilebilir bir bilgi kaynagi olarak
siklikla tercih edilmektedir. Ortodonti, uzun sureli, agamali
ve cesitli tedavi seceneklerini iceren bir alandir. Tedavi su-
recince hasta ve hasta yakinlarinin zihninde pek ¢cok soru
isareti olusturmaktadir. Ancak dogrudan hekime ulagma-
nin her zaman mumkun olmamasi, hasta ve hasta yakinla-
rini genis dil modellerine yonlendirebilir.3®

ChatGPT, Gemini, Grok, BERT, CLAUDE vb. gibi genis dil
modelleri, saglik bilimlerinde hasta sorularinin yanitlama
yetenekleri acisindan literatturde cesitli calismalar tarafin-
dan degerlendirilmistir.235-° Bu caligmalarda modellerin
hasta sorularini yanittama yetenekleri ingilizce dilinde
degerlendirilmistir. Ancak ulkemizde, hastalar ve hasta ya-
kinlari tarafindan bu sorular modellere genellikle Turkce
olarak yoneltilmektedir. Genis dil modelleri tokenizasyon
mekanizmasi ile calisarak dilin yapisal ve anlamsal 6zel-
liklerini analiz eder; yani dogrudan ceviri yapmazlar. An-
cak ana egitim dillerinin ingilizce olmasi, Turkge yanitlarin
dogrulugu ve tutarliigi acisindan farkliliklara yol acabilir.
Dolayisiyla, modellerin Turkge sorulara verdigi yanitlann
yeterliliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle ya-
pilan calismalarin Turkge dilinde genisletilmesi, yerel kul-
lanicilarin bilgi erigim sureclerinin iyilestirilmesi acisindan
buyuk 6nem tasimaktadir. Genis dil modellerinin, hasta
sorularina Turkce olarak dogru, eksiksiz yanitlar vermesi
ve bu yanitlarin okunabilirligi buyuk énem tagimaktadir.
Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin bilgiye erisim amaciy-
la yonelttigi sorularda, verilen yanitlarin fazla teknik veya
karmasik bir dil icermesi, cevaplarin anlagilmasini zorlas-
tirabilir. Bu nedenle, sunulan bilgilerin hastalarin saglik
okuryazarligi seviyesine uygun, sade ve anlasilir bir dilde
olmasi gerekmektedir.3”°

Bu calismanin birincil amaci, hastalarin ortodontik tedavi
surecleriyle ilgili sorabilecekleri Turkge dilindeki sorulara
siklikla kullanilan iki genis dil modeli tarafindan verilen
yanitlarin eksiksizlik, dogruluk ve okunabilirlik duzeyi
acisindan degerlendirilmesidir. ikincil amag, ChatGPT ve
Gemini modellerinin ortodontik tedavi surecleriyle ilgili
hasta sorularini yanitlama konusundaki yeterliliklerini ve
uretilen yanitlarin okunabilirlik duzeylerini karsilagtirmali
olarak deg@erlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi, Chat-
GPT ve Gemini modelleri arasinda hastalarin ortodontik
tedavi sureclerinde sorabilecekleri sorulara verilen yanit-
lanin eksiksizlik, dogruluk ve okunabilirlik duzeyi acisin-
dan anlaml bir fark olmadigidir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin akis semasi Sekil 1'de gosterilmisgtir.

1. Etik Degerlendirme

Bu calisma, protokolde belirtildigi Gzere insan katilimcila-
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riniicermedigi ve onlarin érneklerini kullanmadigi icin etik
onay gerektirmemektedir.

2. Sorularin Hazirlanmasi

Calismada, “ortodonti hakkinda sik sorulan sorular” ara-
ma terimi kullanilarak Google Arama Motoru Uzerinden
hem ingilizce hem de Turkce web siteleri taranmistir.?
Turkce ve ingilizce olarak ilk 50 web sitesi degerlendir-
meye alinmistir. ilgisiz, tekrarlayan ve benzer olan igerikler
calisma disi birakilmistir. Bu kriterler uygulandiktan sonra,
32 ingilizce ve 29 Turkge olmak Uizere toplam 61 uygun
web sitesi calismaya dahil edildi. Dederlendirme surecin-
de, web sitelerinden elde edilen 262 ingilizce soru ve 188
Turkce soru, “tekrarlayan,” “benzer,” ve “ilgili olmayan”
icerik kriterlerine gore elenmistir. Bu stre¢ sonucunda 38
ingilizce ve 28 Turkge soru uygun bulundu. Elde edilen
ingilizce sorularin Turkge karsiliklari ve Turkge sorular bir-
likte tekrar gbzden gegirilerek tekrarlayan ve benzer olan-
lar yeniden elenmistir ve nihai olarak 34 soru belirlenmis-
tir (Tablo 1). Bu 34 soru, igeriklerine gore genel, tedavi ile
ilgili ve bakim ve hijyen ile ilgili olmak Uzere ¢ ana baslik
altinda gruplandinlmistir (Sekil 1). Calismanin bu sureci,
ortodonti alaninda 25 yillik deneyime sahip bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir.

Caligsmanin Akis Semasi

Google arama motoruna “Ortodontide sikga sorulan sorular” ve “Frequently
Asked Questions About Orthodontics” yazilarak
Tirkge ve Ingilizce olarak ilk 50 web sitesi degerlendirmeye alinmistir.

32 Tarkge, 29 ingilizce olarak toplam
61websitesi degerlendirmeye alinmigtir.

Ingilizce: Ned

Tekrariayan
Tarkge: N=4
Ingilizce: N=5

Harig Birakilan Sorular

Tarkge: N= 21
Ingilizce: N= 35

186 Trkge, 262 ingilizce olarak toplam 448 soru
degerlendirmeye alinmigtir.

28 Turkge, 38 ingilizce olarak toplam 66 soru
d

Benzer
Torkge: N= 52
Ingilizce: N= 65

Tekrarlayan
Torkge: N=85
Ingilizce: N= 124

T

!

Ingilizce sorulann Turkge karsilikian degerlendirilmis, tekrarlayan ve benzer
sorular harig tutulmugtur.
N=36

!

36 soru 3 gruba aynimigtir.
Genel Sorular (N=6)
Tedavi ile ilgili sorular (N= 22)
Bakim ve Hijyen (N=8)

' Sy

el m

Sorular bir ay sonrasinda modellere
tekrar sorulmustur.
(Zamana bagli ICC yapilmistir)

Cevaplar iki farkh aragtirmac tarafindan degerlendirilmistir.
(Degerlendiriciler arasi ICC yapilmigtr)
'l Likert: Eksiksizlik
'l Likert: Dogruluk

Cevaplara Atesman okunabilirlik formilii uygulanmistir.

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

Tablo 1. Calismada kullanilan sorular ve sorularin gruplandirilmasi.
Genel Sorular

Ortodonti nedir?

Ortodontist kimdir ve ne is yapar?

Neden bir ortodonti uzmanim tercih etmelisiniz?
Dis teli tedavisine neden ihtiyag duyariz?

Dis ¢apragikligi neden olur?

Ortodontik tedavi ticreti ne kadardir?

Tedavi ile Tlgili Sorular

Dis teli tedavisi igin bir yas sinir1 var m1? Yetigkinler de tedavi olabilir mi?
Cocuklar i¢in ortodontik tedaviye ne zaman baslanmali1?

Ortodontik tedavi sirasinda herhangi bir risk veya komplikasyon var mi?
Ortodontik tedavi yiiz gériintiimiinii degistirir mi?

Ortodontik tedavi baglamadan 6nce tiim siit diglerinin kaybedilmesi gerekir mi?
Diglerimin diizelmesi i¢in ortodonti diginda alternatif tedaviler var mi?
Estetik braketler var m1? Bu braketler metal braketler kadar etkili mi?
Lingual ortodonti nedir? Geleneksel dis tellerinden farki nedir?

Seffaf plaklar ve dis telleri arasindaki farklar nelerdir?

Seffaf plaklar ve dis teli karsilagtirildiginda hangisi daha hizli sonug verir?
Dis telleri disleri nasil hareket ettirir?

Seffaf plaklar disleri nasil hareket ettirir?

Ortodontik tedavi agriya neden olur mu?

Ortodontik tedavi ne kadar stirer?

Dis telleri varken spor yapabilir miyim?

Dis teli takmak konugmamu etkiler mi?

Dis telleri takildiktan sonra yemek yerken zorlanir mryim?

Dis telleri ile birlikte MRI ¢ektirilebilir mi?

Pekistirme nedir ve ne kadar siire gereklidir?

Dis telleri ¢ikarildiktan sonra dislerim tekrar hareket eder mi?

Ortodontik tedavide basar1 oran1 nedir?

Ag1z Hijyeni ve Bakim

Ortodontik tedavi sirasinda nelere dikkat etmeliyim?
Braketler neden diiser?
Dis tellerinin temizligi nasil yapilmali?

Seffaf plaklarin temizligi nasil yapilmalhi?
Ortodontik tedavi sirasinda kullanilmasi gereken en iyi dig firgas1 hangisidir?

Ortodontik tedavi sirasinda dis firgalama nasil olmalidir?
Ortodontik tedavi sirasinda ara yiiz fir¢as1 nasil kullanilir?

Ortodontik tedavi sonrasinda dis bakimimi nasil yapmaliyim?

a. Modellerin Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda her iki modelin de Ucretsiz surumleri kul-
lanilmigtir. Bu sec¢im, hastalarin ve hasta yakinlarinin
genellikle Ucretsiz suramlere erisim saglamasi ve bu su-
ramleri kullanma olasiliginin yuksek olmasi dusuncesiyle
yapilmistir. Bu sekilde modellerin degerlendirilmesinde
genel kullanici deneyimini daha dogru bir sekilde yansi-
tilmasi amaglanmistir. Her sorunun degerlendirilmesinde,
ChatGPT ve Gemini modellerinin yanitlarinin tutarliigi ve
dogrulugunu saglamak amaciyla sorular yeni bir sohbet
oturumunda yazilmistir. Her bir soruya verilen yanit, mo-
delin 6nceki sorular ve yanitlar nedeniyle etkilenmeden,
bagimsiz olarak olusturulmustur. Bu yontem ile modelle-
rin sorular yanitlamadaki performansinin daha tarafsiz ve
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guvenilir bir sekilde degerlendirilmesi amacglanmistir. Ge-
nis dil modelleri, surekli olarak gelistirildiginden zamanla
yanitlarinda zamana bagli degisimler gozlenebilmektedir.
Bu nedenle, sorular 1 ay sonra ayni modellerde tekrar so-
rulmus ve yanitlarin tutarliigi Intraclass Correlation Coef-
ficient (ICC) analizi ile degerlendirilmistir.

i. Dogruluk ve Eksiksizlik Degerlendirmesi

Calismada, ChatGPT ve Gemini modellerinin verdigi ya-
nitlar dogruluk ve eksiksizlik acisindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sureci, ortodonti alaninda uzman iki aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak gergeklestirilmis ve iki
degerlendiricinin puanlarinin ortalamasi alinmistir.
Yanitlarin dogrulugu, alti noktali Likert 6lgegdi kullanilarak
degerlendirilmistir:10

1- tamamen yanlis,

2- dogruya gore daha fazla yanlis,

3- dogru ve yanlis esit derecede,

4- dogruya daha yakin,

5- neredeyse tamamen dogru,

6- tamamen dogru.

Yanitlarin eksiksizligi, i¢ noktall Likert dlcegi ile degerlen-
dirilmistir:

1- eksik: sorunun bazi yonlerine deginmekte ancak
onemli kisimlar yetersiz veya eksik,

2- yeterli: sorunun tam yonlerine deginmekte ve gerekli
minimum bilgiyi saglamaktadir,

3- kapsamli; sorunun tum yonlerine deginmekte ve bek-
lenenden daha fazla bilgi veya baglam sunmaktadir.
Dogruluk ve butunluk degerlendirmelerinin gavenirligini
saglamak amaciyla iki arastirmacinin farkli zamanlardaki
olgumleri (test-tekrar guvenirligi) ve iki arastirmaci arasin-
daki 6lgumler icin Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
analizi uygulanmustir.

ii.Okunabilirlik Degerlendirmesi

Calismada, modeller tarafindan verilen yanitlarin oku-
nabilirlik duzeyi, Flesch-Kincaid yonteminden Turkceye
uyarlanmis olan Atesman Okunabilirlik Formulu kullanila-
rak degerlendirilmistir. Ategsman skoru, Turkgce metinlerin
okunabilirligini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir aractir ve
cumle uzunlugu ile sozcuklerin hece sayisina dayali bir
hesaplama yontemi kullanmaktadir.”

Atesman Okunabilirlik Formualu: 198.825 - 40.175 x (Top-
lam Kelime Sayisi / Toplam Cumle Sayisi) - 2.610 x (Top-
lam Hece Sayisi / Toplam Kelime Sayisl)

Degerlendirme surecinde, modellerden elde edilen yanit-
lar Microsoft Word ve Microsoft Excel kullanilarak analiz
edilmistir. Metinler, Microsoft Word yaziliminin “Yazim ve
Dilbilgisi” sekmesi araciligiyla degerlendirilmistir. Ates-
man skorlari Microsoft Excel yazlimi kullanilarak hesap-
lanmigtir. Atesman skoru metnin okunabilirlik duzeyini be-
lirlemek icin kullanilmakta olup, farkli egitim seviyelerine
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gore anlasilirlik dazeyini siniflandirmaktadir. (Tablo 2)
Tablo 2. Atesman Turkge Okunabilirlik indeksi.

indeks Okunabilirlik Diizeyi

90-100 4. simif ve alt1 6grenciler tarafindan kolayca anlasilir.

80-89 5. veya 6. smuf 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir.

70-79 7. veya 8. smuf 6grencileri tarafindan kolayca anlagilir.

60-69 9. veya 10. simf 6grencileri tarafindan kolayca anlagilir.

50-59 11. veya 12. simif 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir.

40-49 On lisans (13. veya 14. smif) 6grencileri tarafindan kolayca anlasilir.
30-39 Lisans mezunlar tarafindan kolayca anlagilir.

29 ve alt1 Lisansiistii mezunlar1 tarafindan kolayca anlasilir.

b. istatistiksel Analiz

Dogruluk ve butunluk degerlendirmelerinin guvenirligi-
ni saglamak amaciyla Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) analizi uygulanmistir. Analiz kapsaminda, hem ayni
iki arastirmacinin farkli zamanlardaki 6lctmleri (test-tekrar
guvenirligi) hem de iki arastirmaci arasindaki olgumler
degerlendirilmistir. Gruplarda normal dagilim varsayimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerde grup karsilastirmalar igin Fis-
her's One-Way ANOVA testi, ikili karsilagtirmalar icin ise
Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerde ise grup karsilastirmalarn icin Kruskal-Wallis tes-
ti, ikili karsilagtirmalar icin Dwass, Steel, Critchlow-Fligner
(DSCF) testi kullanilmistir. Tum istatistiksel analizler, agik
kaynakli Jamovi yazilimi (The Jamovi Project 2022, strim
2.3.21.0, www.jamovi.org) kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Yapilan analizde, birinci arastirmacinin zamana bagli ICC
degeri 0,91, ikinci arastirmacinin zamana bagli ICC dederi
0,89 olarak bulunmustur. iki arastirmaci arasindaki 6lgtim-
lerin tutarliigina iliskin ICC degeri 0,93 olarak hesaplan-
mistir. Bu bulgular, yapilan degerlendirmelerin yuksek
duzeyde tutarli ve guvenilir oldugunu gostermektedir.
Tablo 3'te, ChatGPT ve Gemini modelleri tarafindan veri-
len yanitlarin eksiksizlik ve dogruluk skorlar karsilastiril-
mistir. Modellerin eksiksizlik acisindan karsilagtirmalarin-
da, tum sorularda (p=0,042) ve tedavi ile ilgili sorularda
(p=0,037), ChatGPT, Gemini'ye gore istatistiksel olarak
anlamli duzeyde Ustun performans sergilemistir. Ancak,
dogruluk acisindan yapilan degerlendirmelerde iki model
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
mistir.
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Tablo 3. ChatGPT ve Gemini genis dil modellerinin 3’lu likert ve 6'li likert 6lgekleri
ile eksiksizlik ve dogruluk acisindan karsilastirilmali degerlendirmesi.

GRUP TEST MODEL N Ort48S Medyan  Min-Maks  %25-%75 »
GPT 36 2,47£0476 25 23
BUTUNLUK 0,044%
GEMINI 36 2 13 225
TUM SORULAR
R GPT 36 5,530,476 55 56 5-6
DOGRULUK 0,904
GEMINI 36 5,5420,467 55 546 56
GPT 6 2250418 2 23 2238
BUTONLUK 0235
GEMINI 6 2,580,492 2,75 23 2,133
GENEL SORULAR
) GPT 6 5 546 5538
DOGRULUK 1,000
GEMINI 6 525 555 5
GPT 2 25 23
BUTUNLUK . N N s 0,037
TEDAVI ILE iLGILI @ - - I 228
SORULAR GPT 2 5,520,486 575 56 5-6
DOGRULUK 0879
GEMINI 2 5,570,495 6 56 56
GPT 8 2,670,516 3 23 2253
BUTUNLUK 0,12
BAKIM VE TEMIZLIK ILE GEMINI 8 2,08:0,665 2 13 2238
ILGICISORULAR GPT 8 57520418 13 56 5,63-6
DOGRULUK 1,000
GEMINI 8 57520418 6 56 5.63-6

N: Ornek sayisi, Ort.:Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: En dusuk deger, Max.:
En yuksek deger %25: Birinci ceyreklik degeri, %75: Ucuncu geyreklik degeri

p < 0,05 oldugunda sonucglar istatistiksel olarak anlamlidir. Grup karsilastirmalari
icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4'te, her bir model icerisinde soru gruplarinin (ge-
nel, tedavi ile ilgili ve bakim-hijyen) eksiksizlik ve dogruluk
skorlari agisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Yapilan ana-
lizler sonucunda, soru gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4. Soru gruplarinin 3'lt ve 6'l likert 6lgekleri puanlarina gore karsilastinlmasi.

TEST GRUP N Ort£5S Medyan Min-Maks %25-%75 »
GENEL 22540418 2 23 2238
GPTBUTONLUK TEDAV 23240451 2 23 22588 0326
BAKIM VE TEMIZLIK 8 26710516
GENEL 6 52510418 s 56 5538
GPT DOGRULUK TEDAVI 55540486 575 56 56 0177
BAKIM VE TEMIZLIK 6 57540418 6 56 5636
GENEL 6 25810492 23
GEMINI BUTUNLUK TEDAVI 13 0267
BAKIM VE TEMIZLIK 8 20840665 2 13 2238
GENEL 6 52540274 525 555 555
GEMINI DOGRULUK TEDAVI 55740495 6 56 56 0,064
BAKIM VE TEMIZLIK 8 57540418 6 56 5636

N: Ornek sayisi, Ort.:Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En dusuk deger, Max.:
En yuksek deger %25: Birinci ceyreklik degeri, %75: Uguncu geyreklik degeri,
p<0,05 oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Grup karsilastirmalari
icin Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirmalar icin Dwass, Steel, Critchlow-Fligner
#Di(l:g) testi kullanilmistir. Farkli harflere sahip gruplar birbirinden énemli 6lgude
arklidir.

Tablo 5'te, ChatGPT ve Gemini modellerinin okunabilirlik
skorlari karsilastinlmigtir (Sekil 2). Yapilan analizlerde, tum
sorular genelinde (p=0,001), genel kategoride (p=0,013)
ve bakim ve temizlik kategorisinde (p=0,01), Gemini'nin
okunabilirlik skorlari, ChatGPT'ye kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Sekil 3).

Tablo 5. Atesman Turkge okunabilirlik indeksine gore genis dil modellerinin kar-
silastinlmasi.

GRUP MODEL N Ort.=SS Medyan Min-Maks %25 -%75 P
TUM SORULAR GPT 34 63,1+4,92 63,9 51,6-71,6 58.,6-67 .
GEMINI 34 67,7+5,59 68,3 56-84 65,2-70.6 o
GENEL GPT 6 63,3+3,67 63 58,4-69,2 61,5-64,7
0,013+
GEMINI 6 69,5+1,36 69,3 67,9-71,7 68,6-70
TEDAVI GPT 22 62,8+5,48 64.3 51,6-71,6 57,9-67.1
GEMINI 22 65,7+5,14 66,3 56-74,3 62,8-69.3 o
BAKIM VE TEMIZLIK GPT 8 63.8+4.4 64.3 56,8-69.4 62-66,2
*
GEMINI 8 73+6,2 72 66,5-84 69,2-74,5 oo

N: Ornek sayisi, Ort.:Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: En dusuk deger, Max.:
En yuksek deger %25: Birinci geyreklik degeri, %75: Ucuncu geyreklik degeri
p< 0,05 oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Grup karsilastirmalari
icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
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Sekil 2. Soru gruplarinin ve modellerin Atesman okunabilirlik duzeyleri.
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Sekil 3. Modellerin okunabilirlik duzeyinin karsilastirilmasi.

TARTISMA

Bu calismada, ortodonti tedavi sUreclerinde hasta ve has-
ta yakinlarinin sorabilecekleri sorulara ChatGPT ve Ge-
mini genis dil modellerinin verdikleri yanitlar dogruluk,
eksiksizlik ve okunabilirlik duzeyi acisindan karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Arastirmalarimiza gore bu calis-
ma, sik kullanilan ChatGPT ve Gemini modellerini Turkge
dilinde ve ortodonti alaninda dogruluk, eksiksizlik ve oku-
nabilirlik duzeyi acisindan karsilagtirmali olarak inceleyen
ilk calisma olma o6zelligini tagimaktadir. Bu yonuyle lite-
raturdeki mevcut boslugu doldurmakta ve genis dil mo-
dellerinin Turkce dilindeki performansina iliskin énemli
bulgular sunmaktadir. Calisma bulgularimiza gore, her iki
modelin de dogru ve eksiksiz yanitlar verme konusunda
yeterli oldugu soylenebilir. Ancak yanitlarin okunabilirlik
duzeyleri, 51-69 arasinda degismekte olup, bu skorlar
orta duzeyde okunabilirlik seviyesine isaret etmektedir.
Bu degerlere gore, yanitlarin okunabilirlik duzeyi 50-60
arasinda 11.-12. sinif, 60-70 arasinda ise 9.-10. sinif 6gren-
cileri tarafindan kolayca anlasilabilecek seviyededir. Bu
bulgular, ortodonti alaninda saglik iletisiminde hasta ve
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hasta yakinlarinin bilgiye erisimini iyilestirebilmek icin mo-
deller tarafindan uretilen yanitlarin okunabilirlik dtzeyleri-
nin sadelestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Genis dil modellerinin (LLM) performans degerlendirme-
lerinde Likert 6lgeklerinin kullanimi, literatarde yaygin bir
uygulama olup 6zellikle icerik analizi calismalarinda sikca
tercih edilmektedir.246121% Johnson ve ark.? calismasinda,
ChatGPT tarafindan verilen tibbi sorulara yoénelik yanit-
lar 6°Li Likert olcegi kullanilarak dogruluk agisindan, 3'lu
Likert 6lcegi kullanilarak ise eksiksizlik acisindan deger-
lendirilmistir. Calismanin bulgular, modelin genellikle
yuksek dogrulukta ve eksiksiz yanitlar verdigini ortaya
koymaktadir ancak bazi sinirlamalarin devam ettigi belir-
tilmistir. Demir ve ark.4, genis dil modellerinin PICO taban-
li sorgulan olusturmadaki performansini degerlendirmek
icin ChatGPT 3.5 ve 4 modellerini kullanmis, dogruluk ve
eksiksizlik bagimsiz arastirmacilar tarafindan 3'lu ve 6l
Likert olcekleri ile analiz etmislerdir. Dursun ve ark.'? ca-
lismasinda ise ChatGPT, Gemini ve Copilot modellerinin,
seffaf plak tedavisi hakkinda sik sorulan sorulara verdikleri
yanitlar degerlendirilmistir. Bu calismada dogruluk 5°li Li-
kert Olcegiile 6lculmustar. Literaturdeki bu calismalar, ge-
nis dil modellerinin saglik alaninda dogruluk ve eksiksizlik
kriterleri acisindan degerlendirilmesinde Likert ol¢ekleri-
nin etkin bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Bizim
calismamizda da bu yontem takip edilerek, ChatGPT ve
Gemini modellerinin ortodonti alaninda Turkge dilindeki
performansi karsilastirmali olarak analiz edilmistir.
Okunabilirlik, bir metnin hedef kitle tarafindan ne derece
kolay anlasildigini belirleyen énemli bir oél¢uttur ve saglik
iletisiminde hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
acisindan kritik bir role sahiptir. Literatirde okunabilirlik
degerlendirmelerinde siklikla Flesch Reading Ease ve
Flesch-Kincaid Grade Level gibi yontemler kullanilmak-
tadir. Flesch-Kincaid yontemi, bir metnin cimle uzunlugu
ve sozcuklerin hece sayisina dayali olarak hesaplanir ve
okuyucunun metni anlamak icin ihtiyac duydugu egitim
seviyesini ortaya koyar.™ Turkge dilinde okunabilirlik de-
gerlendirmesi icin, Flesch-Kincaid yonteminden uyarlan-
mis olan Ategsman Okunabilirlik Formulu kullanilmaktadir.
Atesman skoru, ciimle uzunlugu ve kelimelerin hece sa-
yisina dayali olarak hesaplanir. Bu yontem, Turk¢e metin-
lerin hedef kitleye uygunluk duzeyini belirlemek icin ge-
listirilmis guvenilir bir aractir.” Ortodonti ve dis hekimligi
literatarande, genis dil modellerinin yanitlarinin okuna-
bilirlik duzeyini degerlendirmek amaciyla Flesch-Kincaid
skoru, ingilizce dilindeki ¢calismalar icin yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.>®” Turkce literattra inceledigimizde, saglik
bilimlerinde icerik okunabilirliginin degerlendirilmesin-
de, Atesman Okunabilirlik Skorunun siklikla kullanildig
gorulmektedir.®® Calismamizda, modeller tarafindan
verilen Turkce yanitlarin okunabilirlik duzeyini degerlen-
dirmek icin Atesman Okunabilirlik Skoru kullanilmigtir. Bu
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yontemle, her iki modelin Urettigi yanitlarin hasta ve hasta
yakinlari tarafindan ne derece anlasilabilir oldugu objektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Calismamizda, ChatGPT'nin eksiksizlik acisindan Ge-
mini'ye kiyasla tum sorularda ve 6zellikle tedavi ile ilgili
sorularda daha iyi performans sergiledigi gorulmustur.
ChatGPT, verdigi yanitlarda sorularin gerektirdigi bilgiyi
sunmustur ve konu ile baglantili Gnemli ek bilgilendirme-
ler de saglamistir. Ozellikle tedavi ile ilgili sorularda, Chat-
GPT'nin yanitlarinin daha yuksek ayrinti duzeyine sahip
oldugu gozlemlenmistir. ChatGPT'nin eksiksizlik agisin-
dan Gemini'ye kiyasla daha yuksek performans goster-
mesi, verdigi yanitlarin yalnizca istenilen bilgiyi sunmakla
kalmayip, ek baglam ve detayli agiklamalar icermesinden
kaynaklanmaktadir. Gemini modeli de sorulara isteni-
len duzeyde dogru ve yeterli yanitlar vermistir ancak ek
bilgilendirme ve ayrinti duzeyi ac¢isindan ChatGPT’'nin
gerisinde kalmaktadir. ChatGPT’nin yanitlarinin eksiksiz-
lik acisindan daha detayli olmasinin, modelin egitim veri
setindeki Turkce bilgi kaynaklar ve kullanilan derin 6g-
renme teknikleri ile iliskili olabilir. ChatGPT ile eksiksizlik
acisindan daha iyi sonuclar elde edilse de dogruluk ve ek-
siksizlik agisindan her iki modelin de Turkge dilinde yeterli
oldugu gorulmustur. Dursun ve ark.'? calismasinda, genis
dil modellerinin dogruluk, guvenilirlik, kalite ve okunabi-
lirlik agisindan performansi degerlendirilmistir. Calismada
ChatGPT-4, diger modellere kiyasla daha yuksek dogru-
luk skorlari gosterse de bu farkin istatistiksel olarak anlam-
lrolmadigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da modellerin
genel olarak dogruluk agisindan birbirine benzer ve basa-
rnli sonuclar verdigi goérulmustar. Meyer ve ark.® calisma-
sinda, ChatGPT, Gemini ve Claude modellerinin rhinop-
lasti ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar dogruluk, kalite,
eksiksizlik ve okunabilirlik acisindan degerlendirilmistir.
Calismada ChatGPT, dogruluk ve genel kalite agisindan
daha yuksek skorlar alirken, eksiksizlik agisindan Gemini
ve Claude’a gore daha dusuk bulunmustur. Meyer ve ark.
calismasi ile bizim calismamizin sonuglari arasindaki fark-
lliklarin, modellerin veri setlerinin icerigi ve egitildigi bil-
gilere erisim duzeyiyle ilgili olabilecegi dusunulmektedir.
Sonuglar arasindaki bu farklilik genis dil modellerinin ko-
nuya 6zgu performansinin degiskenlik gosterebilecedini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda, ChatGPT ve Gemini modellerinin verdigi
yanitlarin okunabilirlik dazeyleri karsilastirilmis ve Gemi-
ni'nin skorlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum, Gemini'nin daha sade, kisa cumlelerle olusturdu-
gu yanitlardan kaynaklanmis olabilir. Buna karsilik, Chat-
GPT'nin eksiksizlik agisindan daha yuksek performans
gostermesi ve yanitlara ek bilgiler ile detayli agiklamalar
eklemesi, cumle yapilarini karmasiklastirarak okunabilirli-
Qi olumsuz yonde etkilemis olabilir. Benzer sekilde, Dur-
sun ve ark.? calismasinda da Gemini‘'nin ingilizce dilinde
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okunabilirlik agisindan diger genis dil modellerine gore
daha iyi performans sergiledigi rapor edilmistir. Calisma-
mizda, her iki modelin de tedavi ile ilgili sorularda okuna-
bilirlik duzeyinin diger kategorilere kiyasla daha dusuk
oldugu belirlenmistir. Modellerin tedavi ile ilgili sorulara
yanit verirken tedavi sureglerine iliskin detayli agiklamalar
yapmasi, tibbi terminoloji ve uzun cumle yapilari kullan-
masi, yanitlarin okunabilirligini olumsuz yonde etkilemis
olabilecegini dusunuyoruz. Calismamizin bulgularn dog-
rultusunda, modellerin tedaviyle ilgili konularda bilgi akta-
rnminin, hasta ve hasta yakinlarinin saglik okuryazarligi se-
viyesine uygun olarak sadelestirilmesi gerektigi ¢cikarimi
yapilabilir. Kiling ve ark.® calismasinda, ortodonti alaninda
sik¢a sorulan sorular genel ve tedavi ile ilgili olarak kate-
gorize edilmis ve sorulara verilen yanitlarin okunabilirligi
degerlendirilmistir. Bu calismada, genel sorulara mode-
lin verdigi yanitlanin okunabilirligi, tedavi ile ilgili sorulara
verdigi yanitlara kiyasla daha dusuk bulunmustur. Buna
karsilik, bizim calismamizda ise tedavi ile ilgili sorularin
okunabilirlik duzeyi daha dusuk olarak tespit edilmistir.
Bu farklilik, soru setlerinin igcerigindeki farkliiklardan ve
dilin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Calismamiz-
da Turkce dilinde ¢zellikle teknik ve tedaviye yonelik acik-
lamalar yaparken genis dil modellerinin daha karmasik
cumle yapilan kullanma egiliminde oldugu go6zlemlen-
migtir. Bu durum, modellerin tokenizasyon temelli calisma
prensibiyle iliskili olabilir. Turkce, yapisal olarak eklemeli
bir dil oldugundan teknik ifadeler aciklanirken daha uzun
ve karmasik cumleler olusabilmektedir. Turkcede kelime
koklerine eklenen cekim ekleri ve yapim ekleri, kelimenin
hece sayisini artirir.2° Kelimelerin ve cumlelerin uzunlugu
metnin okunabilirlik skorunu dogrudan etkiler." Bu bulgu-
lar, genis dil modellerinin dilin yapisal 6zelliklerine bagli
olarak farkli konularda degisken performans gosterebile-
cegini ve okunabilirlik degerlendirmelerinde dil 6zelinde
dikkatli yorumlamalarin yapilmasi gerektigini gostermek-
tedir.

SONUC

Bu calismada, ChatGPT ve Gemini genis dil modelleri-
nin, hastalarin ortodontik tedavi suregleriyle ilgili sorula-
ra verdikleri yanitlar dogruluk, eksiksizlik ve okunabilirlik
acisindan degerlendirilmistir. Bulgular, her iki modelin de
hasta sorularini yanitlama konusunda genel olarak yeterli
performans gosterdigini ortaya koymustur. ChatGPT, ek-
siksizlik acisindan daha yuksek performans sergileyerek
yanitlarinda istenilen bilgiyi sunmanin yani sira ek acgikla-
malarla icerik zenginligi saglamistir. Buna karsilik, Gemini
modeli, daha sade ve anlasilir yanitlar sunarak okunabi-
lirik agisindan ustun performans goéstermistir. Siklikla
kullanilan ChatGPT ve Gemini genis dil modelleri Turkce
dilinde ortodonti alaninda hasta ve hasta yakinlarinin bil-
gi intiyacini karsilamada 6nemli bir potansiyele sahiptir.

1o/

Ancak, daha etkili bir hasta bilgilendirme sureci icin mo-
dellerin yanitlarinin daha sade ve anlasilir hale getirilmesi
gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, plaga bagli gingivitisin agiz sag-
g ile iliskili yasam kalitesine (ASIYK) etkisini OHIP-14 anketi
kullanarak degerlendirmek ve periodontal tedavi 6ncesi ve
sonrasi skorlar arasindaki farklari incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, plaga bagli gingivitis tanisi almis
ve bagka bir sistemik hastaligi bulunmayan 162 katilimci ile
yapilmistir. Katiimcilara cerrahi olmayan periodontal tedavi
(COPT) uygulanmis ve ASIYK, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
1. ayda OHIP-14 anketi ile degerlendirilmistir. Ayrica, klinik pe-
riodontal parametreler (sondalanabilir cep derinligi, Plak in-
deksi, Gingival indeks, sondalamada kanama) de ayni zaman
araligi icerisinde degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Arastirmamiz tedavi sonrasi ASiYK'de 6zellikle duy-
gusal ve sosyal alanlarda istatistiksel anlamli bir iyilesme ol-
dugunu bulmustur (p<0,05). Bu durum, gingivitis tedavisinin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dig
plagi ve diseti kanamasi gibi gingivitis bulgularinin azalmasi
ile yagam kalitesinin artmasi arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz COPT'nin hem klinik periodontal sagligi
hem de ASiYK'yi 6nemli ol¢tde iyilestirdigini ve gingivitisin
erken teshis ve tedavisinin, hem agiz sagligini hem de bireyin
genel iyilik halini dazeltmek icin 6nemli oldugunu vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, ASIYK, OHIP-14, periodontal
tedavi, yagsam kalitesi.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the impact of plaque-indu-
ced gingivitis on oral health-related quality of life (OHRQoL)
using the OHIP-14 questionnaire, specifically assessing the
differences in scores before and after periodontal treatment.

Materials and Method: This study included 162 participants
diagnosed with dental plaque-induced gingivitis and no ot-
her systemic conditions. They underwent non-surgical peri-
odontal treatment (NSPT) and had their OHRQoL assessed
at baseline and one month after treatment using the OHIP-14
questionnaire. Additionally, clinical periodontal parameters
such as probing pocket depth, plaque index, gingival index
and bleeding on probing were measured at the same time
period.

Results: This study indicates statistically significant improve-
ment in OHRQoL after treatment, particularly in the emotional
and social domains, indicating that the resolution of gingivitis
positively affected the quality of life (p<0.05). The reduction in
clinical signs of gingivitis, such as plaque and bleeding, was
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also corelated with these improvements (p<0.05).

Conclusion: Our study concluded that NSPT significantly
enhances both clinical periodontal health and OHRQoL,
highlighting the importance of early diagnosis and treat-
ment of gingivitis for improving both oral health and the
patient's overall well-being.

Keywords: Gingivitis, OHRQoL, OHIP-14, periodontal
treatment, quality of life.

GIRIS

Dis eti dokularini etkileyen oldukca yaygin ve geri dondu-
rulebilir bir enflamatuar durum olan plaga bagli gingivitis,
dis plagi biyofilmi ile konakcinin bagisiklik-enflamatuar
yanitl arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan iltihapli bir
lezyon olarak tanimlanir.” Bu lezyon, dis eti ile sinirlidir ve
periodontal atasmana (sement, periodontal ligament ve
alveolar kemik) yayillmaz. Bu tur enflamasyon, yalnizca
gingivada kalir ve mukogingival bilesim hattini agmaz.
Klinik olarak eritem, 6dem ve sondalamada kanama ile
kendini gosterir ve tedavi edilmezse periodontitise ilerle-
yerek periodontal dokuda geri ddndurtlemez hasara yol
acabilir.2® Gingivitisin periodontitisin dncusu oldugu goz
onune alindiginda, erken tespiti ve yonetimi agiz sagligini
korumak ve daha fazla komplikasyonu énlemek igin cok
elzemdir.*

Profesyonel mekanik plak temizleme ve hasta tarafindan
uygulanan agiz hijyeni uygulamalarini iceren cerrahi ol-
mayan periodontal tedavi (COPT), plaga bagli gingivitisi
yonetmek icin birincil yaklagsimdir.® Yapilan calismalar,
COPT'nin tam agiz plak skorlarini ve tam agiz kanama
skorlarini 6nemli 6lcude azalttigini ve boylece periodon-
tal sagligin iyilestiriimesine yol actigini gostermistir.®®
Dahasi, COPT, yuksek hassasiyetli C-reaktif protein ve
interlokin-6 gibi sistemik enflamatuar belirteglerin azal-
tilmasiyla iliskilendirilmistir ve bu da lokalize periodontal
tedavinin daha genis sistemik saglik yararlarina katkida
bulunabilecegdini dusundurmektedir.

Klinik iyilestirmelere ek olarak, COPT'nin agiz sagligiyla
iliskili yasam kalitesi (ASIYK) uzerindeki etkileri giderek
daha fazla arastirma ilgisi kazanmistir. ASIYK, fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal refahi kapsayan cok boyutlu bir yapidir.”#
Genellikle gunluk yasam Uzerindeki agiz saglig kosul-
larinin etkisini degerlendiren Agiz Sagugi Etki Profili-14
(OHIP-14) kullanilarak degerlendirilir.*”¢ Caligmalar, gingi-
vitisin 6zellikle agri, fonksiyonel sinirlamalar ve psikolojik
rahatsizlik ile ilgili alanlarda ASIYK'yi olumsuz etkiledigini
gostermektedir.3”°

Sistematik bir derleme ayrica gingivitisin estetik kaygilar,
rahatsizlik ve sosyal etkilesimler nedeniyle yasam kalite-
sini bozabilecegdini, 6zsaygly etkileyerek psikososyal so-
nuglara yol agabilecegini vurgulamistir.® Dig eti kanamasi
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olan cocuklar ve ergenler daha yuksek OHIP-14 skorlari
bildirmektedir, bu da adiz sagligina iliskin daha zayif bir
6z algiy1 yansitmaktadir.’® Ote yandan, dis eti kanamasi ve
kotu nefes gibi gingivitis ile iliskili semptomlar genellikle
daha dusuk 6z guven ve sosyal geri ¢ekilme ile iligkilidir.®
Lokal iyilesmelerin 6tesinde, gingivitis tedavisi sistemik
saglik yararlariyla iliskilendirilmistir. Calismalar, kronik dis
eti enflamasyonunun kardiyovaskuler hastalik ve diyabet
gibi durumlan kotulestirebilen sistemik enflamatuar yuke
katkida bulunabilecegini 6ne surmektedir"'? Ayrica, ya-
pilan bir aragtirmada dis eti kanamasi olan hastalarin daha
yuksek seviyelerde sistemik enflamatuar belirtecler ser-
giledigi bu hastalarda kapsamli periodontal bakima olan
ihtiyacin artabilecedi vurgulanmaktadir..®

Cerrahi olmayan periodontal tedavi Uzerine yapilan kap-
samli arastirmalara ragmen, hastalar tarafindan bildirilen
sonuglar Uzerindeki uzun vadeli etkilerinin anlagilmasin-
da hala bir takim bosluklar bulunmaktadir. Ote yandan,
COPT'ye verilen bireysel yanitlarin degiskenligi, kisisel-
lestirilmis tedavi yaklagimlari ve uzun vadeli bakim stra-
tejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.* Dig eti enflamas-
yonu, sistemik saglik ve yasam kalitesi arasindaki yerlesik
baglanti gbz 6nune alindiginda, periodontal tedavinin
etkilerini tam olarak degerlendirmek icin ek arastirmalara
ihntiyac duyulmaktadir. Bu nedenle, bu calisma gingivi-
tisli bireylerde COPT'nin klinik periodontal parametreleri
onemli ol¢ude iyilestirdigi ve ayni zamanda OHIP-14 ile
Olculen ASIYK'yi artirdigi hipotezini test etmeyi amagcla-
maktadir. ilaveten, bu arastirma objektif klinik sonugclar
ile 6znel hasta deneyimleri arasindaki boslugu kapatarak,
hem agiz hem de sistemik saglig iyilestirmede butunsel
periodontal bakimin 6nemini vurgulamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayni ve Calisma Populasyonu

Bu arastirma, kisa donemli prospektif bir klinik calisma
olarak tasarlanmustir. Katiimcilar, Aralik 2024 ile Subat
2025 tarihleri arasinda Altinbas Universitesi Dis Hastanesi
Periodontoloji Bolumu'nde (istanbul, Turkiye) tedavi go-
ren bireyler arasindan secilmistir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu (2008) prensiplerine uygun olarak yurttalmus
olup, Altinbas Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastir-
ma Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar No: 2024/23).
Dahil edilme kriterleri:

1. =18 yasinda olmak;

2. Dental plaga bagli gingivitis tanisi almis olmak (2017
Dunya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklari Siniflandir-
masina gore: sondalamada kanama (SK) >%10, sondala-
nabilir cep derinligi (SCD) <3 mm, kemik kaybi olmamasi)’;
3. Sistemik olarak saglikli olmak (Diyabet, hipertansiyon,
otoimmun hastalik, kardiyovaskuler hastalik ve hamilelik
dislanmistir);

4. En az 20 dogal dise sahip olmak;
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5. Sigara icmiyor olmak.

Hari¢ tutulma kriterleri:

1. Duzenli olarak antibiyotik veya anti-enflamatuar ila¢ kul-
laniyor olmak;

2. Calisma baslangicindan énceki Ug¢ ay icinde guande en
az bir kez agiz gargarasi kullaniyor olmak;

3. Son 6 ay icerisinde herhangi bir COPT (6rnegin, dis yu-
zeyi temizligi veya kok ylzeyi duzlestirme) gormus olmak;
4, Cikarilabilir veya sabit kismi protezlere sahip olmak;

5. Siddetli bilissel bozukluga veya anketleri anlamayi en-
gelleyecek duzeyde psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak.

Orneklem Buyuklugu

Gug analizi, %80 gug, etki buyuklugu 0.25 ve alfa hatasi
%5 olarak degerlendirildiginde arastirmanin  minimum
128 katilimci ile gerceklestirilmesi gerektigi saptanmigtir.
Olasi kayip riskini elimine etmek adina ¢alismamiza 180
katilimcr dahil edilmis ve 162 birey ile arastirma tamam-
lanmistir.

Periodontal Degerlendirme ve Tedavi

Klinik muayene ve periodontal klinik parametrelerin 6l-
¢umu ayni periodontolog (MSY) tarafindan gergeklestiril-
mistir. Baslangigta (T0) ve tedavi bitiminden 30 guin sonra
(T1) sondalanabilir cep derinligi (SCD), Plak indeksi (PI)™®,
Gingival indeks (G)*® ve sondalamada kanama (SK) kli-
nik parametreleri UNC-15 periodontal sondu (Hu-Friedy)
ile tcuncu molar digler haric tum dislerde alti yUzeyde
(mesiobukkal, bukkal, distobukkal, distolingual, lingual,
mesiopalatinal) 6lculmustar. Ayrica SCD degerleri, 6lcim
yapilan yuzeydeki en derin noktadan gingival marjin sevi-
yesine kadar olan mesafe 6lgumu yapilarak elde edilmis-
tir. Ayrica tum hastalarda eksik dis sayilar not edilmisgtir.
Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda, klinik 6l-
cumleri takiben supragingival ve subgingival plak/distasi
temizligi ultrasonik alet (Woodpecker UDS-E LED) ve kon-
vansiyonel el aletleri (5-6, 7-8, 11-12, 13-14 Gracey kuretle-
ri, HuFriedy, Chicago, ABD) yardimiyla yapilmistir. Sonra-
sinda kil firga ve polisaj pati kullanilarak dis ylzeyi polisaji
yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir. Calismaya dahil
olan hastalarda EFP yonergelerindeki Step | ve Step Il pe-
riodontal tedaviler yapilmis olmasina karsin, herhangi bir
kimyasal ajan veya antimikrobiyal uygulanmamistir.®

Agiz Saglignile iliskili Yagam Kalitesi Degerlendirilmesi

Tum katiimcilarda tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden 1
ay sonraki kontrolerde OHIP-14'Un Turkce hali yuz yuze
yapilan anket yardimiyla yapilmistir. OHIP-14’Un orijinal
hali, 6geleri yedi ana kategoriye ayirmis ve bunlari “Fonk-
siyonel Sinirlamalar, Fiziksel Agri, Psikolojik Rahatsizlik,
Fiziksel Yetersizlik, Psikolojik Yetersizlik, Sosyal Yetersizlik
ve Handikap” olarak adlandirmistir. Her bir kategori icin iki
soru yer almigtir. Sistemin kullanilmasina karar verilirken,
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uygulama yapilacak populasyon icin gecerliligi dnemli
bir faktorduar. Sorular, O ile 4 arasinda bir Likert olcegiyle
yanitlanmstir: 0 = hic, 1 = nadiren, 2 = ara sira, 3 = olduk-
ca sik, 4 = ¢cok sik. Toplam puan, "0"dan "56"ya kadar de-
gisen bir aralikta olup, "0" hi¢gbir sorun olmadigini, daha
yuksek puanlar ise agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
kot veya bozulmus oldugunu géstermektedir.”™

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 30.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazi-
lmi ile yapilmigtir. Degiskenlerin dagilimi histogram, var-
yasyon katsayisi, carpiklik/basiklik degerleri ve Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Zaman icindeki
olcumlerin karsilastirilmasi icin Wilcoxon isaretli Siralar
Testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin Spearman sirali korelasyon testi kul-
lanilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Demografik Veriler

Bu ¢alismaya baslangicta toplam 180 birey katilmistir. 6
katiimci kisisel nedenlerden (n=6), 12 katiimci takip ran-
devusuna katilamamaktan (n=12) dolay! ¢calismadan ci-
karnlmigtir. Nihai degerlendirme, 162 katiimci Gzerinden
yapilmistir (n=162, %90). Katilimcilarin % 50’sinin kadin ve
% 50'sinin erkek oldugu ve yas ortalamasinin kadinlarda
24,47 + 6,39 erkeklerde 25,74 + 4,65 olmak Uzere toplam-
da 25,60 + 5,57 oldugu tespit edilmistir.

Anket Yanitlar

Sonuclar, katiimcilarin OHIP-14 skorlarinda tedavi son-
rasinda anlamli bir iyilesme oldugunu ortaya koymakta-
dir. Baslangigta, katiimcilarin toplam OHIP-14 skorlarinin
27,00 (13,00-37,00) oldugu, tedavi sonrasi 1.ayda bu sko-
run 1,00 (0,00-7,00)'e duserek istatistiksel anlamli farklilik
ortaya koydugu saptanmistir (p<0,05). Fonksiyonel sinir-
lamalar kategorisinin ilk sorusu disinda, diger 13 anket so-
rusuna verilen yanitlarda tedavi sonrasi 1.ay takiplerde is-
tatistiksel anlamli azalim oldugu tespit edilmistir (p<0,05,
Tablo 1).
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Tablo 1: Katiimcilarin baslangi¢ ve takip seanslarindaki OHIP-14 yanitlari ve ki-
yaslamalari.

OHIP-14 Soru Baslangic 1.ay Takip P
Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
(Min-Maks) Std. Dev. (Min-Maks) Std. Dev.
1.1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
1. Fonksiyonel (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,00
Smirlamalar 12 2,00 2,10 0.00 0,30 0,000
(1,00-3,00) 0,70 (0,00-1,00) 0.46
2.1 1,00 0,80 0,00 0,00 0,000
2. Fiziksel Agr1 (0,00-2,00) 0,75 (0,00-0,00) 0,00
22 3,00 241 0,00 0,10 0,000
(1,00-4,00) 0,92 (0,00-1,00) 0.30
31 2,00 1,90 1,00 0,51 0,000
3. Psikolojik (1,00-3,00) 0,54 (0,00-1,00) 0,50
Rahatsizhk 32 2,00 2,00 0,00 0,00 0,000
(1,00-3,00) 0,45 (0,00-0,00) 0,00
4.1 1.00 1.30 0.00 0,00 0,000
4. Fiziksel (0,00-2,00) 0,64 (0,00-0,00) 0,00
Yetersizlik 42 3,00 2,70 0.00 0.10 0,000
(1,00-4,00) 0,90 (0,00-1,00) 0.30
5.1 3,00 2,90 0,00 0,20 0,000
5. Psikolojik (1,00-4.00) 0,70 (0,00-1,00) 0,40
Yetersizlik 52 3,00 2,41 0,00 0,20 0,000
(1,00-3,00) 0,66 (0,00-1,00) 0,40
6.1 3,00 321 0,00 0.21 0,000
6. Sosyal (2.00-4,00) 0,60 (0,00-1,00) 040
Yetersizlik 6.2 3,00 2,80 0,00 0,20 0,000
(2.00-4,00) 0,60 (0.00-1,00) 0.40
7.1 1,00 0,50 0.00 0,00 0,000
7. Handikap (0,00-1,00) 0,50 (0,00-0,00) 0,00
72 1,00 0,61 0,00 0,00 0,000
(0,00-2,00) 0,67 (0,00-0,00) 0,00
Toplam Skor 27,00 25,66 1,00 179 0,000
(13,0-37.0) 6.86 (0,00-7,00) 222

P degerleri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile elde edilmistir. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Klinik Olciimler

Periodontal klinik parametreler baslangi¢ ve takip seans-
larinda 6l¢ulmus olup, SCD, PI, Gl ve SK skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05). Ay-
rica, eksik dis sayisi da calismamizda dederlendirilmis ve
1. ay takip sonrasinda herhangi bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 2: Katiimcilarin baslangi¢ ve takip seanslarindaki periodontal degisken
verileri ve kiyaslamalari

Degisken Baslangi¢ 1.Ay Takip P*
SCD 2,26 (1,26-2,76) 1,86 (1,18-2,05) 0,000
PI 1,92 (0,75-2,85) 1,15 (1,00-1,75) 0,000
GI 2,13 (1,49-2,86) 1,16 (0,86-1,32) 0,000
SK (%) 66,37 (35,00-90,00) 8,63 (6,25-10,25) 0,000
Eksik Dis 1,00 (0,00-2,00) 1,00(0,00-2,00) 1,000

Degerler ortanca (min-maks) olarak sunulmustur. x: Wilcoxon isaretli siralar testi
ile elde edilmistir. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Korelasyonlar

Yas ve cinsiyet degiskenleri ve OHIP-14 skoru arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Baslangicta PI, Gl ve
SK degiskenleri ile OHIP-14 skoru arasinda ile ¢ok guclu
pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 1. ay
takip seansinda da ayni degiskenler arasinda orta seviye-
de korelasyon oldugu anlasilmistir (p<0,05). Ayrica bas-
langic ve takip seansindaki OHIP-14 skorlari arasinda da
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guclu pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Degiskenler
ve toplam skor arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de gos-

terilmigtir.
Tablo 3: OHIP-14 skorunun demografik ve periodontal degiskenler ile korelasyonu.

OHIP Skoru TO OHIP Skoru T1
r P r P
Cinsiyet 0,003 0,966 0,000 1,000
Yas 0,009 0,907 0,066 0,401
SCD TO 0,118 0,133 0,125 0,114
PITO 0,879 0,000 0,812 0,000
GITO 0,906 0,000 0,627 0,000
SK T0 0,902 0,000 0,568 0,000
Eksik Dis T0O -0,246 0,002 0,022 0,785
SCD T1 -0,007 0,925 0,362 0,000
PIT1 0,531 0,000 0,522 0,000
GIT1 0,460 0,000 0,388 0,000
SKT1 -0,196 0,012 -0.416 0,000
Eksik Dis T1 -0,246 0,002 0,022 0,785
OHIP Skoru T0O wkk work 0,675 0,000
OHIP Skoru T1 0,675 0,000 HEE HEE

P degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir. P<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Agiz sagligina iliskin yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal iyi oluslarini kapsayan ¢cok boyutlu bir
yapidir. OHIP-14, agiz sagliginin gunluk yasam Uzerindeki
etkisini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir
ankettir ve fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, psikolojik
sikinti ve sosyal engellilik gibi gesitli yonlere odaklanir.3”8
Bu calismada, COPT'nin klinik periodontal parametreler
ve ASIYK uzerindeki etkileri OHIP-14 ile olgulerek incelen-
mistir. Sonuglar, COPT'nin OHIP-14 skorlarinda énemli du-
susler sagladigini ve katiimcilarin yasam kalitesinde belir-
gin iyilesmeler oldugunu gostermektedir. Bu iyilesmeler
ozellikle fiziksel agn, psikolojik rahatsizlik ve sosyal yeter-
sizlik alanlarinda belirgin olmus ve etkili gingivitis tedavisi-
nin klinik sonuglar ve yagamin psikolojik ve sosyal yonleri
Uzerindeki olumlu etkilerini gésteren énceki calismalarla
tutarli sonuclar ortaya koymustur.*®

Bu calismadaki dikkate deger sonuclardan biri, 6zellikle fi-
ziksel agr ve psikolojik rahatsizlik kategorilerinde OHIP-14
skorlarinda dnemli azalma olmasidir. Bu durum, 6zellikle
agn ve duygusal refahla ilgili alanlarda, gingivitisin yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belgeleyen
onceki calismalarla uyumludur.®® Arastirmamizda goz-
lemlenen iyilesmeler, gingivitisin yalnizca klinik sonugclari
icin degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal sonuclariicin
de ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Fiziksel agri
puanlarindaki azalma, gingivitis tedavisinin hasta kon-
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forsuzlugunu ve diger iligkili semptomlar 6nemli élgude
azalttigini belirten Peri¢ ve ark.'nin® bulgulanni dogrula-
maktadir.

Singh ve ark. tarafindan yapilan® ve gingivitisin dusuk 6z
saygl ve sosyal ¢ekingenlik ile iligkili oldugunu gosteren
arastirmasinin bulgulan ile ¢calismamiz sonugclar 6rtus-
mektedir. Gingivitisin olumsuz ézguven ve sosyal etkile-
simlerden kacinma gibi psikolojik etkileri COPT'den sonra
azalmistir. Bu 6zellikle ergenler ve genc yetigkinlerin este-
tik kaygilara karsi oldukca hassas olmalari ve bu kaygilarin
genellikle dis eti kanamasi ve 6demi gibi gérunur semp-
tomlarla daha da kéttlesmesi nedeniyle onemlidir.'
Sondlamada kanama, Pl ve Gl gibi klinik parametreler ile
OHIP skorlari arasindaki guclu korelasyon, bu 6lgumlerin
yasam kalitesini tahmin etmedeki Gnemini daha da vurgu-
lamaktadir. Arastirmamizda bu husustaki bulgular, hasta
tarafindan bildirilen sonuglari tahmin etmede klinik belir-
teglerin rolunu vurgulayan Goergen ve ark. yaptigi calis-
mayla® tutarlidir. Calismamiz, klinik periodontal sagliktaki
iyilesmelerin, ¢zellikle sosyal ve duygusal saglikla ilgili
alanlarda genel refah ve yasam kalitesinde 6nemli iyiles-
melere yol acabilecedi fikrini desteklemektedir.
Arastirmamizda, katiimcilarin COPT'ye yanitlarinda birey-
sel degiskenlik gozlemlenmis olup, bu durum, her hasta
icin ayni tedavi yaklasiminin optimal olmayabilecegini
gostermektedir. Bazi hastalar, optimal klinik sonuclar ve
yasam kalitesi iyilesmeleri elde edebilmek icin daha yo-
gun veya kisiye 6zel tedavi rejimlerine veya motivasyon-
lara ihtiyac duyabilirler. Bu bulgu, Ortiz ve ark.* tarafindan
yapilan gozlem sonuglaryla benzerdir. Arastirmacilar, gin-
givitis vakalarinda, COPT'ye bireysel yanitlarin genis bir
skalada degisebilecegini belirtmiglerdir. Bu durum, peri-
odontal tedavinin her hastanin bireysel ihtiyacglarina gore
Ozellestirilmesinin dGnemini vurgulamakta ve hastaya ¢zel
yaklasim, hem klinik sonuglar hem de ASiYK iyilesmelerini
en Ust duzeye cikarilmasini saglamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, calismamiz COPT'nin hem klinik periodon-
tal sagligi hem de ASiYK'yi, dzellikle duygusal ve sosyal
alanlarda onemli olcude iyilestirdigine dair saglam ka-
nitlar sunmaktadir. Bu bulgular, periodontal tedavinin
yalnizca oral semptomlari azaltmada degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal refahi artirmada da kapsamli faydalari-
ni destekleyen buyuyen literature katkida bulunmaktadir.
Ancak, periodontal bakimin uzun vadeli faydalarini tam
olarak ac¢iklamak i¢in daha uzun takip sureleri ve sistemik
saglik belirteclerinin dahil edildigi daha fazla ¢alismaya
intiyac vardir. Ek olarak, tum hastalarin mumkun olan en
iyi sonugclari elde etmesini saglamak icin tedavi yanitlarin-
daki bireysel degiskenligi ele almak icin kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlari dustunulmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ortodonti tedavi ihtiyacglarinin ve
sonugclarinin belirlenmesinde kullanilan ICON indeksinin, agiz
ici fotograflar ile dijital taramalar arasindaki degerlendirme
farkliliklarini incelemek ve calismaci deneyiminin bu skorlar
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, 50 hastadan elde edilen veriler
Uzerinde gerceklestirilmistir. Hem 5. sinif dis hekimligi 6gren-
cisi hem doktora 6grencisi hem de meslekte 40. yilini asmis
ortodonti profesoru, hastalarin agiz ici fotograflarini ve dijital
taramalarini ICON indeksi protokolune gore degerlendirmis-
tir. iki farkli yontemle elde edilen veriler karsilastirilmis ANOVA
ve Bagimsiz T Testi ile karsilastirilarak, p<0,05 anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular: Her t¢ degerlendirici grubu arasinda yapilan karsi-
lastirmalar sonucunda anlamli fark olmadig, 6lculen degerle-
rin benzer oldugu gorulmustur(p>0.05). Degerlendirici grup-
lar arasinda degerlendirilen yonteme bagli olarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda anlamli fark olmadigi, 6l¢ulen de-
gerlerin benzer oldugu goralmastar (p>0.05).

Sonug: ICON indeks 6lgcumunde her iki ydontem de guvenilir
sonugclar vermektedir. Tecribenin anlamli bir fark goésterme-
mesi, genel dis hekimlerinin de rahatlikla hastanin ICON sko-
runu hesaplayarak ortodonti gereksinimini belirleyip ortodon-
tiste yonlendirme yapabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi, dental
fotograf, agiz ici tarayicilar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the differences in as-
sessment between intraoral photographs and digital scans
using the ICON index, which is used to determine orthodontic
treatment needs and outcomes, and to evaluate the impact of
practitioner experience on these scores.

Materials and Method: This study was conducted using
data obtained from 50 patients. The oral photographs and di-
gital scans of the patients were evaluated by three different
groups: a bth-year dental student, a PhD student, and an ort-
hodontic professor with over 40 years of professional expe-
rience, following the ICON index protocol. The data obtained
through two different methods were compared using ANOVA
and Independent T-test, with p<0.05 considered statistically
significant.

Results: A good level of agreement was found among obser-
vers in terms of measurements from photographs and scans
(ICC: 0.803; ICC: 0.818, respectively). A positive correlation
was identified in the PhD student's photographic measure-
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ments between aesthetics, arch crowding, and crossbite.
In contrast, the dentistry student's measurements showed
a positive correlation between arch crowding and the
buccal region. In the PhD student's scan measurements,
a positive correlation was found between crossbite and
aesthetics as well as arch crowding, while the dentistry
student exhibited a positive correlation between arch
crowding, aesthetics, and crossbite.

Conclusion: Comparisons between the three evaluator
groups revealed no significant differences, indicating that
the measured values were similar (p>0.05). Additionally,
pairwise comparisons based on the evaluation method
showed no significant differences, and the measured va-
lues were found to be comparable (p>0.05).

Keywords: Orthodontic treatment need index, dental
photography, intraoral scanners.

GIRIS

Malokluzyon, ceneler kapali konumdayken disler ara-
sindaki normal okluzal iliskinin bozulmasiyla karakterize
edilen bir ortodontik anomali olarak tanimlanmaktadir.’
Malokluzyonlarin varligi, ortodontik tedavi gereksinimi
ve tedavi zorluklarinin belirlenmesine yonelik gecmiste
bircok calisma gerceklestirilmistir.22 Ortodontik malokluz-
yonlarin teshis ve siniflandinlmasinda yaygin olarak kul-
lanilan Angle siniflamasi, klinik degerlendirme ve tedavi
planlamasinda énemli bir referans sistemi olarak uzun yil-
lardir uygulanmaktadir.®

Ortodontik tedavi, biyomedikal bilimlere dayali profesyo-
nel standartlara sahip olmasina ragmen, tedavi ihtiyac-
larinin ve hedeflerinin belirlenmesinde ¢esitli faktorlerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bireyin dento-fasiyal
estetige yonelik algisi, tedaviye olan istekliligi ve beklen-
tileri, ortodontik mtidahalenin basarisini etkileyen temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.findekslerin gelistirilme-
sinde, ortodontik tedavi beklentileri ve ihtiyaglarinin artisi
etkili olmustur. Artan talep g6z 6nune alindiginda, kay-
naklarin sinirll oldugu ve ortodontik tedavi ihtiyaclarinin
kargilanamadigi durumlarda, tedaviye ihtiya¢ duyan has-
talarin belirlenmesi ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri
araciligiyla gerceklestirilebilmektedir.® Gunumuze kadar
bircok ortodontik indeks gelistirilmis olmasina ragmen,
malokluzyonu ayrintili bir sekilde degerlendirebilecek bir
ortodontik indeks hentz olusturulamamistir.” Ortodontik
tedavi gereklilik indekslerinin ortodontistler tarafindan
kullanilma amaci, tedaviye en cok ihtiya¢c duyan hastala-
rin belirlenerek 6ncelik verilmesidir.2 Ortodonti uzmanlar,
dentofasiyal anomalileri, fonksiyonel durumu, hastanin
okluzyonunu ve estetik unsurlari butincul bir yaklasimla
degerlendirmektedir. Ancak, ortodontik tedavi gereksi-
nimi cogunlukla hasta veya ebeveynlerin estetik kaygila-
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r dogrultusunda gundeme gelmektedir. Bu baglamda,
ortodonti uzmaninin tedavi gerekliligine iliskin klinik de-
gerlendirmesi ile hasta veya ebeveynlerin algisi arasinda
farkliliklar gorulebilmektedir.®

Karsilastirmali Siniflandirma indeksi (Peer Assessment
Rating - PAR), 1992 yilinda Richmond ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmistir.° Bu indeks, ortodontik tedavi son-
rasinda meydana gelen okluzal degisimleri saptamak ve
tedavi basarisini degerlendirmek amaciyla kullanilmakta-
dir. Uygulama surecinde 6zel bir cetvel yardimiyla él¢um
yapilir ve kontak noktalarindaki duzensizlikler, overbite ve
overjet gibi parametreler belirlenir. PAR skoru, bireyin ok-
lbzal durumunun normalden ne 6él¢ctde sapma gosterdi-
gini ifade eder. Tedavinin baslangic ve bitis skorlari arasin-
daki fark, tedavi surecinde meydana gelen degisiklikleri
yansitir. Ayrica, bu farkin baslangic skoruna orani, tedavi
sonunda elde edilen degisim oranini gostererek iyilesme
duzeyinin belirlenmesini saglar.® Eger bu oran %30'un
altinda ise iyilesme saglanmadigi, %30’'un Uzerinde ise
belirgin bir iyilesmenin gerceklestigi kabul edilir. Oranin
%30un Uzerinde olmasi ve skor farkinin en az 22'ye ulas-
mas! durumunda ise tedavinin oldukca basarili oldugu
ifade edilir.?

ICON (Index of Complexity, Outcome and Need), Ameri-
ka, Almanya, ingiltere, italya, ispanya, Hollanda, Maca-
ristan, Norve¢ ve Yunanistan olmak Uzere dokuz farkli
Ulkeden 97 uzman ortodontistin gorusleri dogrultusunda
uluslararasi bir indeks olarak gelistirilmistir.’® Ortodontik
Tedavi ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment
Need - IOTN), estetik bilesen skalasi® ve 6zel bir cetvel
kullanilarak yaklasik bir dakika icinde degerlendirilebilen,
hesaplamasi kolay bir 6lcum aracidir (Sekil 1).° indeks, 5
bilesenden olusur ve her bir bilesenin bir agirlik katsayisi
bulunmaktadir. Bu bilesenler : 1.I0TN’nin estetik kompo-
nenti, 2. Ust ark yer darligi / yer fazlaligi, 3. Capraz kapanis
varlig, 4. Derin kapanis ve acik kapanisi iceren on dikey
iliski, 5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iligkisi
olarak siralanabilir.’

Sekil 1. ICON indeksi tablosu ve Estetik komponent skalasi.

Firestone ve ark.", 170 olguyu kapsayan calismalarinda,
155 vakada ICON skorlarinin uyumlu oldugunu belirlemis
ve bu dogrultuda ICON indeksinin gecerliligini vurgula-
muglardir. Arastirma bulgular, ICON indeksinin guvenilir
ve gecerli bir degerlendirme araci oldugunu ortaya koy-
maktadir. Benzer sekilde, Savastano ve ark.? tarafindan
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gerceklestirilen bir bagka calismada, ICON indeksinin te-
davi zorlugu ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
etkili bir 6lcum araci oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar,
ICON indeksinin ortodontik degerlendirme sureclerinde
kullanilabilirligini desteklemektedir. Acar ve ark.”® ise agiz
ici fotograflar ile dijital taramalari ICON skorlari agisindan
karsilastirmistir. Calismalarinda, bes vaka 29 hekim tarafin-
dan degerlendirilmis; estetik komponent (AC) agisindan
hicbir vakada anlamli bir fark saptanmazken, toplam skor
analizinde yalnizca U¢ olguda istatistiksel olarak anlam-
I bir farklilik tespit edilmemistir. On acgik kapanisa sahip
vakalarda dijital taramalar daha yuksek skorlarla deger-
lendirilirken, kapanigi normale yakin olan vakalarda agiz
ici fotograflarin daha yuksek skorlandigi gézlemlenmistir.
Bu bulgular, kullanilan degerlendirme yontemlerinin vaka
Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini or-
taya koymaktadir.

Kamak ve arkadaslari™, 154 hasta Uzerinde yaptiklar ¢a-
lismada, hastalarin %58,4'Unde ortodontik tedavi ihtiyaci
oldugunu tespit etmigslerdir. Erkeklerde tedavi ihtiyaci ka-
dinlara oranla daha yuksek bulunsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bununla birlikte, kadinlarin estetik
kaygilar ve begenilme istegi dogrultusunda erkeklere ki-
yasla daha fazla ortodontik tedavi talep ettigi ve bagvuran
hastalarin buyuk cogunlugunun ergenlik déneminde ol-
dugu saptanmigtir. Ayrica, pubertal ddnemde ortodontik
tedavi intiyacinin prepubertal ve postpubertal donemlere
gore daha yuksek oldugu belirlenmis, ancak bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Literattr incelendiginde, ICON indeksi ile ilgili mevcut ca-
lismalarin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir. Ozel-
likle ortodonti alaninda, dijital agiz ici tarayicilar kullani-
larak ICON indeksi degerlendirmesi yapan herhangi bir
calismaya, mevcut bilgilerimize gére rastlanmamistir. Bu
dogrultuda, calismamizin temel amaci, ICON indeksinin
agiz ici fotograflar ile dijital taramalar arasindaki degerlen-
dirme farkliliklarini incelemek ve galismacinin deneyimi-
nin bu skorlar Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Ortodonti Anabilim Dal'nda 2021-2024 yillan arasin-
da ortodontik tedavi amaciyla basvuran toplam 50 hasta
(30 kadin, 20 erkek) Uzerinde gerceklestirilmistir. Hastalar,
aniversitenin arsiv kayitlarindan segilmistir. Calisma, istan-
bul Kent Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olup (Etik No: 2024/05), daimi dentisyondaki hastalar ter-
cih edilmigtir. Ayrica, cinsiyet agisindan karigik bir dagilim
g6z 6nunde bulundurulmustur.

Dahil etme kriterleri asagidaki gibidir;
1) Olgunun agiz ici fotograflarinin mevcut olmasi
2) Olgunun iTero'da agiz i¢i géruntulerinin mevcut olmasi
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3) Olgunun daimi dentisyonda olmasi

Calisma tic asamada gerceklestirilmistir:

1. Asama: Fotograflar Uzerinden Olgunun ICON Skorunun
Belirlenmesi Arastirmaya dahil edilen olgularin tedavi ih-
tiyaci, tedavi basinda, hastanin hasta koltugunda oturur-
ken cekilen agiz ici fotograflar tzerinden ICON indeksi ile
degerlendirilmis ve skorlar belirlenmistir (Sekil 1,2).

2. Asama: Agiz Ici Tarayicilarla Olgunun ICON Skorunun
Belirlenmesi

Ayni olgularin iTero (Align Technologies, San Jose, Calif)
uc boyutlu agiz ici tarayici ile elde edilen modelleri Uze-
rinden ICON indeksi ile degerlendirme yapilmis ve skoru
belirlenmistir (Sekil 1,2).

3. Asama: Verilerin Birlestirilmesi ve istatistiksel Analiz

iki taraftan toplanan veriler birlestiriimis ve istatistiksel
analizler olusturulmustur.

Skorlama, Dis Hekimligi lisans egitiminin 5. sinifinda bulu-
nan ve ortodonti doktora egitiminin 2. yilina devam eden
birer kisi ile 39 yildir ortodonti alaninda ¢alisan olan ve 35
yilboyunca devlet Universitesinde gorev yapmis bir profe-
sor tarafindan ti¢ gruba ayrilarak yapilmistir. Hem fotograf-
lar hem de iTero U¢ boyutlu agiz ici tarama ile elde edilen
modeller Uzerinden hesaplanan skorlar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Olgular, ICON indeksi protokolune
gore skorlanmis ve 5 komponentin her birinin puanlar
ayri ayn belirlenip, kendi katsayilariyla carpilmis ve ardin-
dan toplam sonug elde edilmistir (Sekil 1,2).

Sekil 2. A-Skorlamada kullanilan intraoral fotograf setleri, B-Skorlamada kullani-
lan agiz ici tarayici gorselleri.

istatiktiksel Degerlendirme

SPSS V.22 kullanilarak Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) testi ile tekrarlanan olcumler degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar, ANOVA testi ve Bagimsiz T
Testi yontemleriyle yapilmistir. istatistiksel anlamlilik duze-
yi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 50 hastanin verisi dahil edilmistir ve her goz-
lemci tarafindan 2 hafta araliklarla verinin 1/3'0 6l¢ulmus-
tur. Tekrar olculen fotograf ve agiz ici tarayici degerleri
arasindaki uyum degerlendirilmistir (Tablo 1). Bu dog-
rultuda, doktora 6grencisi, 5. sinif 6grencisi ve ortodonti
profesoru grubunda fotograf 6lcimu acgisindan cok yuk-
sek derecede uyum gozlemlenmistir (sirasiyla, ICC: 0,999;
0,999; 0,999). Benzer sekilde, agiz igi Tarayici 6lgimU ba-
kimindan da ¢ok yuksek derecede uyum tespit edilmistir
(ICC: 1, 0,999; 0,999; 0,997).

Tablo 1. Fotograf Kayitlari/Agiz ici Tarayici Kayitlarinin Profesor, Doktora ve 5. Si-

nif Ogrencisi Tarafindan Skorlanmasi Ve Tekrar Skorlanmasi Arasindaki Uyumu-
nun Degerlendirilmesi.

Doktora Ogr. Dis hek. Ogr. Ortodonti Profesorit
ICC (95% CI) P ICC (95% CI) P ICC (95% CI) p
Fotograf 0,999 <0,001 0,999 <0,001 0,999 <0,001
(0,998-1000) (0,998-1000) (0,998-1000)
Agiz ici 0,999 <0,001 0,999 <0,001 0,997 <0,001
Tarayicr  (0,996-0,999) (0,996-0,999) (0,993-0,999)

Her U¢ degerlendirici grubu arasinda yapilan karsilastir-
malar sonucunda anlamli fark olmadigi, élculen degerle-
rin benzer oldugu gorulmustur(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgumlerin Gruplara Gore Ortalama ve Ortanca Degerleri ve Standart
Sapmalari.

Doktora Ogr. Dis hek. Ogr. Ortodonti Profesorii P
Ortts.s. Medyan Ortts.s. Medyan Ortts.s. Medyan
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Fotograf 43,18+21,89 41 47,18+14,47 45 48,02+17,22 47 0,356
(7-102) (22-91) (15-102)
Agiz Tci  43,82+24.23 39 47,75+13,7 47 47,59+17,35 47 0,498
Tarayict 11-127) (26-92) (18-105)

ANOVA Testi, xp<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Degerlendirici gruplar arasinda degerlendirilen yonteme
bagl olarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda an-
lamli fark olmadig, 6lctlen degerlerin benzer oldugu go-
ralmustar (p>0.05)(Tablo 3).

Tablo 3. Olgumlerin Gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalari

Fotograf Agiz Ici Tarayica P
Doktora Ogr. Doktora Ogr. 0,888
Dis hek. Ogr. Dis hek. Ogr. 0,839
Ortodonti Profesorii Ortodonti Profesorii 0,900
Bagimsiz T Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
TARTISMA

Gunumuzde, ulkelerin saglik alanina ayirdiklari butcenin
dogru, uygun ve adil bir sekilde yonlendirilmesi ve et-
kin kullanimi, en énemli konulardan biri haline gelmistir.
Nufusun hizla artmasi ve saglik batcesinin sinirli olmasi,
maddi kaynaklarin son derece dikkatli ve verimli bir sekil-
de kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.'®

Ortodonti, kullanilan materyaller ve tedavi secenekleri
bakimindan surekli gelisen bir bilim dalidir. Teknolojinin
ilerlemesi, ortodonti pratigini dénasturerek daha verim-
li tedavi suregleri sunmustur. Ozellikle yeni teknoloji ve
sistemler sayesinde, intraoral tarayicilar kullanilarak daha
hizli ve konforlu élctimler yapilabilmektedir."o"
Sonvyillarda yapilan ¢alismalarda, bircok arastirmaci ICON
indeksinin gecerliligini ve dogrulugunu sorgulamigtir.
Elde edilen sonuclar, genellikle indeksin gecerli oldugu-
nu ve dogru sonuglar sagladigini ortaya koymustur."?
Ancak, bu indekslerin farkli gorsellestirme yontemleriyle
karsilastinldigi ve deneyimle iliskilendirildigi bir calisma-
ya literaturde rastlanmamistir. Bu eksiklik, calismamizin

Ttepeklinik

yonelmesine neden olmusturBu calismada, adiz ici fotog-
raflar Gzerinden yapilan ICON degerlendirmeleri ile iTero
dijital tarayicisi kullanilarak gergeklestirilen degerlendir-
meler karsilastirilmistir. Ayrica, bu degerlendirmeler hem
doktora 6grencisi hem de 5. sinif dis hekimligi 6grencisi
tarafindan yapilmis olup, deneyim seviyesinin ICON skor-
lar Uzerindeki etkisi analiz edilmistir. Bilgilerimiz dahilin-
de guncel arastirma bu konuda caligilan ilk ¢alismadir.
Calismamizda elde edilen sonuclar, literaturdeki farkli
arastirmalarla paralellik gostererek, ICON indeksine daya-
i bulgularnin yuksek derecede uyumlu oldugunu ortaya
koymustur.

Firestone ve ark.'nin ICON Uzerine yaptigi calismada, bu
indeksin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede guveni-
lir ve gecerli bir ara¢ oldugu vurgulanmigtir. Calismamiz-
da ICON indeksini tercih etmemizin temel nedeni, diger
indekslere kiyasla daha yuksek gecerliligi ve pratik uy-
gulama kolayligina sahip olmasidir. Bu 6zellikleri, tedavi
ihtiyaclarinin ve sonuclarinin degerlendirilmesinde ICON
indeksini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Acar ve ark.'nin®™ yaptigi calismada, estetik degerlendir-
me agisindan agiz ici fotograf ile dijital tarama karsilasti-
rnldiginda, 5 olguda anlamli bir farklililk saptanmamistir.
Ancak, ust ark caprasikligi/boslugu bileseninde 2 olguda
dijital tarama skorlari anlamli olarak daha yuksek bulun-
mustur. Capraz kapanis bileseninde 2 olguda, 6n acik
kapanig/on derin kapanis bileseninde 3 olguda ve bukkal
bolge 6n arka yon iligkisi bileseninde ise 2 olguda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Hesaplanan son puanlara gore, 2
vakada anlamli bir farklilik bulunmus, 3 vakada ise anlamli
bir fark saptanmamistir. On acik kapanis olan olgularda di-
jital taramalar daha yUksek skor alirken, kapanigi normale
yakin olan olgularda fotograflar daha yuksek skorlanmis-
tir. Bu bulgular, skorlanan vaka tipinin de dnem tasidigini
gostermektedir. Guncel ¢calismada ise yalnizca daimi den-
tisyonda olan hastalarin secilmesi, homojenite agisindan
onemli bir katki saglamistir.

Guncel ¢alismanin bulgular degerlendirildiginde, her iki
yontem arasinda her ug skorlayici grup agisindan da fark
gorulmemesine ragmen, ortodonti profeséranun fotograf
Uzerinden yapilan olcumlere digerlerine gore daha yuk-
sek puan verdigi gozlemlenmistir. Bu durum, profesoérin
fotograf uzerinden malokllizyonu ayirt etmeye diger iki
gruba kiyasla daha aliskin olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir. Ayrica, her ¢ grupta da istatistiksel olarak fark olma-
sa da, dijital agiz ici tarayici ve fotograf skorlarl arasinda
minimal bir fark bulunmustur. Bu fark, degerlendirmenin
daha hassas yapilabilmesiyle iligkili olabilecegi gibi, ICON
indeksinde estetik komponentin fotograf Uzerinden skor-
lanmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Gorsellerle birebir
eslesen malokluzyona sahip bir durumun goézlemlene-
memesi, skorlama sirasinda zorluk yasanmasina neden
olmustur.
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Franziska ve ark.'® ortodontik tedavi kalitesini dijital olarak
IOTN ve PAR indeksinden yararlanarak yaptiklar calig-
mada c¢alismamiza benzer sekilde maloklizyondan ba-
gimsiz hareket etmislerdir. Calismada oldukca genis bir
orneklem tek bir operator tarafindan skorlanmistir, gtin-
cel calismada ise uc farkli deneyim duzeyindeki katiimcei
skorlamay1 yapmistir.'® Guncel calismada, bolgesel olarak
kullanilan tek analiz Gzerinden degerlendirme yapilmistir.
Tedavi sonugclarinin degerlendirilmesinde, IOTN ve PAR
indekslerinin yani sira kismen otomatiklestirilmis dijital
olcum yaklagiminin kullanimi, ortodontik tedavi kalitesi
ve sonugclarinin etkili bir sekilde analiz edilmesine olanak
saglamaktadir.® Ancak tedavi basi verilere bakildiginda,
ayrintili bir analiz saglayan ICON indeksi de iyi bir alternatif
olusturabilmektedir.

ICON IOTN ve PAR indeksinin arasindaki iligkiyi analiz et-
mek isteyen baska bir calismada ise 55 model u¢ yontem-
le analiz edilmistir.’® Bu kiyaslama sonucunda, 6grenmesi
ve kullanilmasi PAR ve IOTN'ye kiyasla daha kolay olan
ICON, ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi standartlarini
olecmede etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir'® Bu
indeks, genel dis hekimligi pratiginde bir hastanin orto-
dontik degerlendirmesine kolayca dahil edilebilir yoru-
mu yapilmistir’® ICON, 6grenilmesi ve uygulanmasi daha
hizlidir ve sadece tedavi intiyacindan daha fazla bilgi elde
edilebilir gorasune varilmistir.™® Ayrica, PAR skoru ile ICON
arasinda yakin bir iliski bulundugu tespit edilmistir.’® Ca-
lismamizda da deneyimci tecrubeleri farkli olmasina rag-
men skorlar arasinda anlamli fark géralmemesi genel dis
hekimligi uygulamalarinda tedavi ihtiyacinin skorlanmasi
icin uygulanabilirligini destekleyebilir.

Ogutlu ve ark.'nin? galismasinda, devlet ve vakif tniversi-
telerine bagvuran hastalarin ICON indeksine gore tedavi
intiyaclarl incelenmistir. Devlet Universitesindeki hastala-
rnn %27,9'u, ICON skoru <43 olan ve bu nedenle "tedaviye
ihtiyac yok" olarak siniflandinlmistir. 20 Vakif tniversitesin-
deki hastalarin ise %35'i ICON skoru <43 olan ve "tedaviye
intiyac yok" olarak tanimlanmistir.2° Devlet Universitesine
basvuran hasta sayisi vakif Universitesine kiyasla U¢ kat
daha fazla olmasina ragmen, tedavi ihtiyaci oranlarinin
her iki Universitede benzer oldugu gézlemlenmistir.2° Ca-
lismamizda yer alan veriler de ICON indeksinin uygulandi-
@1 bir vakif Gniversitesine aittir.

Christopoulou ve ark.?" yaptigi calismada agiz ici tarayi-
cilarin geleneksel yontemlerle karsilastirnldiginda dogru-
lugu ve tekrarlanabilirligi arastirilmis ve kullaniminda hala
bazi zorluklar ve sinirlamalar bulundugu belirtilmigtir. Li-
teraturde, uc boyutlu degerlendirme yontemlerinin kulla-
nildiginda daha duyarli ve hassas sonuclar elde edildigi
belirtilmektedir. Ancak bu calismalar genellikle fotograf-
larla tarayicilan karsilastirmaktan ziyade al¢i modellerle
karsilastirma yapmaktadir. Model analizleri ortodontide
sik kullanilan bir veri olsa da 6zellikle vaka siddetinin be-

lirlenmesinde fotograf verisi ®nem kazanmaktadir. Dijital
tarayicinin, G¢ boyutlu géruntuleme saglamasi nedeniyle
fotograflara kiyasla daha hassas bir skorlama yontemi ol-
dugu dusunulmesine ragmen, anlaml bir fark bulunma-
mis olmasi, her iki ydontemin de skorlama acisindan yeterli
oldugunu gostermektedir. Dijital agiz ici tarama uygula-
malarinin populerlesmesiyle birlikte, hekimlerin gelenek-
sel yontemlerden dijital uygulamalara gecis surecinde
degerlendirmelerde farkliliklar olabilecegi g6z 6nunde
bulundurulmalidir.

Kaygisiz ve ark.'nin?? c¢alismalarinda, Ortodontik tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesinde Dis Estetik indeksi (DAI)
ile ICON arasindaki uyum hesaplanmis ve PAR ile DAl ve
ICON skorlar arasinda, Angle siniflamasina gore kore-
lasyonlar belirlenmistir. Calisma sonuglari, ICON, DAI ve
PAR'In benzer sonuclar verdigini ve genel ortodontik has-
ta populasyonunda birbirinin yerine kullanilabilecedini
gostermektedir. Ancak, Angle siniflamasina dayali olarak,
bazi okluzyon 6zelliklerinin skorlanmasinda belirgin fark-
lar gozlemlenmistir. Guncel ¢alismada malokluzyon da-
giimi ve farkli indekslerle calisilmamistir, tecribenin bu
iki parametre Uzerindeki etkilerinin gelecekte caligsilmasi
faydali olabilir.

Bir diger calismada, 9 ila 18 yas arasindaki 607 ortodon-
tik hastayi iceren bir 6érneklem Uzerinde yapilan deger-
lendirmede, Angle siniflamasi, PAR ve dis estetik indeksi
(DAI) skorlar belirlenmistir.2® Bu galismada, PAR indeksi-
nin Angle siniflamasina gore ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek icin kabul edilebilir duzeyde gecerlilige
sahip oldugu sonucuna varilmistir.2®> Guncel c¢alismada
ise orneklem, daimi dentisyonda sabit tedavi icin secilen
bireylerden olusmaktadir. Caligsmanin ilerleyen dénemler-
de karma ve daimi dentisyon gibi yeni gruplarla degerlen-
dirilmesi, literattre 6nemli bir katki saglayabilir.

Kalpana ve ark.?* yayimladigi makalede, dijital dental
fotografciiginin avantajlarini dijital cihazlarnin kolay ta-
sinabilirligi, depolama ve duzenleme esnekligi, aninda
goruntuleme imkani ve maliyet etkinligi gibi 6zellikler vur-
gulanmaktadir. Buna nazaran, agiz i¢i tarayicilarinin son
donemdeki ¢ozunurluk iyilestirmeleri, fotograf halinde
ciktilara da olanak tanimaktadir. Malokluzyonun deger-
lendirilmesinde her iki ydntem arasinda fark bulunmama-
sI, her iki ydontemin de gecerli bir degerlendirme araci ola-
rak kullanilabilecegi yorumuna bizi goturebilir.
Calismanin sinirlamalarindan biri, skorlama yapan kisi sa-
yisinin az olmasidir. Bu sinirlama, skorlama sonugclarinin
daha fazla deneyimli kisi arasinda arttirilarak tekrarlanabi-
lirliginin saglanabilecegini gostermektedir. Bir diger kisit-
lama ise, literaturde konu hakkinda yapilan ¢cok az sayida
calisma bulunmasi nedeniyle verileri ayrintili bir sekilde
karsilastirma olanaginin olmamasidir. Gelecek ¢alismalar,
daha genis bir hasta grubunu kapsayacak sekilde, karisik
dentisyonlar ve malokluzyon tipleri gibi farkli gruplama
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yontemleriyle gerceklestirilebilir. Bu sayede, benzer de-
gerlendirmelerle calismanin genellenebilirligi ve guveni-
lirligi artinlabilir.

SONUC

ICON indeks olcumunde her iki yontem de guvenilir so-
nuclar vermektedir. Tecrubenin anlamli bir fark gésterme-
mesi, genel dis hekimlerinin de rahatlikla hastanin ICON
skorunu hesaplayarak ortodonti gereksinimini belirleyip
ortodontiste ydnlendirme yapabilecegini gostermektedir.
Anlamli bir fark olmamasina ragmen, agdiz ici tarayicilari-
nin goruntulerinden hesaplanan skorlar ile agiz ici fotog-
raflardan hesaplanan skorlar arasinda bir farkliik olmasi,
tarayicinin 3D goruntu saglamasi ve bu nedenle daha
hassas hesaplamalar yapilmasi gerektigi yorumuna bizi
goéturebilir.
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OZET

Paslanmaz ¢elik kuronlar, 1950 yilindan beri ¢ocuk dis hekim-
liginde kullaniimaktadir. Uygulama kolayligi, cesitli boyutlara
sahip olmasi ve dis yaplilarina iyi tutunmasi sebebiyle basarili
sayllmaktadir. Buna karsin pek ¢ok arastirma, pediatrik kuron-
larin kullanildigi restorasyon ile olasi periodontal komplikas-
yonlar arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir.
Paslanmaz celik kuronlarin, prefabrik olmalari sebebiyle uy-
gulandiklan dis ile uyumlar sinirlidir. Kuron ile dis arasindaki
uyumsuzluk ve uygulama hatalari hem ¢evre dokularda hem
de periodontal dokularda gingivitis, periodontal yikim, S. Mu-
tans artisi, komsu disin stirme yolunun engellenmesi, nikel
salinimi, velilerin estetik beklentisinin kargilanamamasi gibi
bazi komplikasyonlara neden olabilir. Yapilan aragtirmalarda
gelisen periodontal komplikasyonlarin tespiti icin bakilma-
sI 6nerilen klinik parametreler aciklanmistir. Bununla birlikte
arastirmacilar basanli bir paslanmaz celik kuron uygulamasi
icin dogru endikasyon ve hasta sec¢imi, uygun boyutlu kuron
secimi, cocuk hastanin agiz bakim aliskanliklarinin gelistiril-
mesi, konservatif yaklasim ve tedavi sonrasi klinik siki takip-
lerin ®nemini belirtmistir. Bu derleme makalesinde paslanmaz
celik kuron uygulamalarinda basari kriterleri, nerileri ve pe-
riodontal dokulara ait olasi komplikasyonlarin aydinlatilmasi
amagclanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi; paslanmaz celik
kuronlar, periodontal saglik.

ABSTRACT

Stainless steel crowns have been used in pediatric dentistry
since 1950. They are considered successful due to their ease
of application, various sizes available, and good adherence to
dental structures. However, numerous studies have sugges-
ted a connection between the use of pediatric crowns in res-
torations and potential periodontal complications. Stainless
steel crowns, being prefabricated, have limited compatibility
with the teeth they are applied to. Mismatches between the
crown and the tooth, as well as application errors, can lead
to some complications, both in the surrounding tissues and
periodontal tissues, such as gingivitis, periodontal destructi-
on, an increase in S. Mutans, obstruction of the eruption path
of adjacent teeth, nickel release, and failure to meet parental
aesthetic expectations. In research studies, clinical parame-
ters recommended for the detection of developing periodon-
tal complications have been described. Furthermore, resear-
chers have emphasized the importance of proper indication
and patient selection, the choice of the right-sized crown, im-
provement of the child patient's oral hygiene habits, a conser-
vative approach, and close post-treatment clinical follow-ups
for a successful stainless steel crown application. This review
article aims to elucidate the success criteria, recommendati-
ons, and potential complications related to periodontal tissu-
es in stainless steel crown applications.
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Keywords: Pediatric dentistry; stainless steel crowns, pe-
riodontal health.

GIRIS

Dis curukleri, 621 milyonu ¢ocuk olmak tzere 2,4 milyar
insani etkileyen ve dunya ¢apinda bir halk sagligi sorunu
olan yaygin bir hastalik olarak bildirilmektedir. Dislerin ¢U-
ruk, travma, estetik, gelisimsel veya edinsel defektleri se-
bebiyle restoratif ve protetik restorasyonlari dis hekimleri
tarafindan gerceklestirilen en sik prosedurler olarak sira-
lanabilmektedir. Cocuk dis hekimliginde ¢urimus sut ve
surekli dislerin tedavilerinde kullanilmak Uzere kompozit,
amalgam, cesitli simanlar, kompomer, prefabrike kuronlar
gibi sayisiz materyal secenegi bulunmaktadir.!

Cocuklarda Restoratif Secenekler

Sut diglerinin restorasyonu igin birgok farkli prosedur ve
materyal kullanilmaktadir. Bunlardan amalgam, 150 yili
askin suredir dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. An-
cak civa iceriginin insan sagligi tzerindeki etkisi hakkin-
daki tartismalar, rijit yapisinin sebep oldugu dezavantajlar
ve estetik kaygilar nedeniyle yerini diger materyallere bi-
rakmaya baglamistir.?

Kompozit rezinler, 50 yil 6nce tanitilmis ve estetik anlam-
daki avantajlar sebebiyle dis hekimligindeki en populer
restoratif materyallerden olmustur. Amalgamlarla karsi-
lastinldiginda kompozit rezin materyallerin uygulanmasi
teknik hassasiyet gerektirmektedir, uygulama suresi daha
uzundur ve neme karsi oldukga hassastir. Ozellikle bu se-
beplerle cocuk hastanin kooperasyonu, uygulamanin ba-
sarisl icin onemlidir.®

Cam iyonomer simanlar (CiS), 1972 yilindan bugune ka-
ide materyali, yapistirici siman ve restorasyon materyali
olarak dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. Cocuklar-
da cam iyonomer simanlarin tercih edilmesinin 6éne ¢ikan
nedenleri, flor salinimi ve gargara, dis macunlari ve topikal
florar uygulamalariyla tekrar sarj olabilmesi, dis dokulari-
na kimyasal olarak baglanmasi, genlesme 6zelliklerinin
dis yapilariyla benzer olmasi, biyouyumlulugu ve nem
hassasiyetinin az olmasi ile uygulama suresi ve kooperas-
yon acgisindan avantajidir.*

Sut digleri igin sik tercih edilen materyallerden bir digeri
de kompomer olarak bilinen poliasit-modifiye rezin kom-
pozitlerdir. Dusuk seviyede flor salinimi yapabilmesi, este-
tik olarak kabul edilebilir olmasi, dis dokularina baglanti
saglayabilmesi gibi 6zellikleri 6ne ¢cikmaktadir.®

Cocuklarda Protetik Secenekler

Sut dislenme dénemininde dis yapilarinin saglikli sekilde
korunmasi; surekli dislenme déneminde ideal fonksiyon-
da okluzyonun yaratilmasi, estetigin saglanmasi ve gocu-
gun fiziksel gelisimi icin Gnem arz eder. Gegmisten gunu-
muze birgok restoratif tedaviye alternatif olarak ideal dis
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yapisinin korunmasina yardimci olmak amaciyla tum dis
yUzeyini kaplayan cesitli materyaller kullanilmistir.®

Asirt madde kaybina ugramis, pulpotomi ya da kanal te-
davisi uygulanmis sut azi dislerinin tamaminin kaplanmasi
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi tarafindan 2019
yilinda yayinlanan rehberde tavsiye edilmistir. Ancak bu
dislerin prefabrike kuronlar ile restore edilmesinin basari-
s1, iyi bir kenar uyumuna sahip olmasi ve plak birikimine
izin vermeyecek bir sekilde yapilmasina baglidir” Ancak
paslanmaz celik kuron (PCK) turlerinin, diseti saglig icin
uygun kosullarin saglanmasi durumunda dahi gingivitise
sebep olabilecegi literattrde bildirilmigtir.8

Paslanmaz Celik Kuronlar (PCK)

PCK'lar tarihte ilk kez 1950 yilinda, Humphrey tarafindan
cocuk ve adolesan hastalarda kullanilmak Uzere cocuk
dis hekimligine sunulmustur. Ve PCK'lar o zamandan beri
pediatrik dis hekimliginde sikca kullanilmaktadir. Zaman-
la fiziksel ve mekanik 6zellikleri daha da gelistirilmis, gu-
numuazdeki modern PCK'lar Uretilmistir. Modern PCK’lar;
%17-19 oraninda krom, %67 oraninda demir, %10-13 ora-
ninda nikel ve %4 oraninda minér elementler icermekte-
dir.®

PCK'lar, farkli boyutlara sahip olmasi, makas veya frezle
kenar uzunluklarinin duzenlenebilmesi, az miktarda da
olsa esneme yapabilmesi ve sekillendirilebilmesi sayesin-
de kuron kenarlarina uyumlandirilir ve dis yapilarina iyi tu-
tunur. Bu yonleriyle basarili bir materyal olarak sayilmak-
tadir’® PCK'lar sarekli birinci azi disleri icin de Gretilmigtir
ve bu kuronlar da hekim tarafindan uyumlandirilabilir.
PCK’lar uzun vyillardir geleneksel restoratif tedavilerin iyi
bir alternatifi olarak degerlendirilmis ve basarili prognozu
ile mekanik dayanikliigina dikkat ¢ekilmistir."

PCK'lann 6ne cikan avantajlari dayaniklilik ve uygulama
kolayligidir. Ancak bununla birlikte hasta velilerinin este-
tik beklentilerinin kargilanamadigi da belirtilmistir.? Gec-
miste PCK’larin bukkal ve okluzal yuzeyleri rezin kompozit
gibi cesitli materyaller ile kaplanmig ve estetik beklentiyi
karsilamasi hedeflenmistir ancak basarli géralmemistir.’®
Yapilan calismalarda, hasta velileri icin tedavi basarisinin
en 6nemli sartl olarak uygulanan restorasyonun estetik
acidan kabul edilebilir olmasi gosterilmistir.>'* Tek yuzleri
acik kuronlar, strip kuronlar ve PCK veneer kuronlar bu es-
tetik beklentinin karsilanmasi amaciyla Uretilmistir.’ Yapi-
lan ¢calismalarda bu kuron tiplerinin estetik agidan olumlu
karsilandigi ancak bazi diseti problemlerine sebep oldu-
Qu belirtilmistir.2'® PCK'larin dezavantajlari olarak literatar-
de bahsedilen durumlar Tablo 1."de g&sterilmistir.
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Tablo 1. Paslanmaz Celik Kuronlarin Dezavantajlari.

Periodontal  Gingivitis 2% Plak tutulumunda  Periodontal cep Vertikal ve
Dokular artig?® olusumu?! horizontal
Uzerindeki kemik
Dezavantajlar kaybi?’
Kuron ve Desimantasyon’! Restorasyonun Sekonder giiriik®! Nikel
ilgili Dise Ait delinmesi/Defekt salmimi®

Dezavantajlar olugmasi®

Komsu Karsit diste asinma®’  Komsu siirekli disin = Temporamandibuler

Dis/Dokular

Uzerindeki

stirmesinin eklem

2732

engellenmesi disfonksiyonu®

Dezavantajlar

Biyolojik Enflamatuvar sitokin ~ Mutans Streptokok  Asir1 duyarlihik Toksisite®

Dezavantajlar artig®* artigi®* reaksiyonu®

Digerleri Aspirasyon/Yutma®! Estetik kaygi'®

Paslanmaz Celik Kuron Endikasyonlari'’:

1. ikiden fazla yuzeyin etkilendigi veya curuk lezyonunun
yuzeylerde yaygin oldugu durumlardaki curuk sut azi dis-
lerinin restorasyonlari.

2. Pulpotomi veya pulpektomi prosedurlerini takiben.

3. Lokalize veya yaygin gelisimsel problemlerden etkile-
nen sut azi dislerinin restorasyonlari, érn. mine hipoplazi-
si, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta.
4. Kirik sut azi diglerinin restorasyonlari.

5. Asinma, abrazyon veya erozyon nedeniyle ylzey kaybi-
nin genis oldugu diglerin restorasyonu ve korunmasi.

6. Yuksek ¢uruk duyarliigi olan hastalarda.

7. Yer tutucular gibi belirli apareyler icin dayanak olarak.
8. Yeterli agiz hijyeninin saglanamadigi ve/veya 6zel ba-
kim gereken hastalarda.

9. Madde kaybinin iki veya daha fazla ytzeyi tuttugu disle-
rin genel anestezi altinda uygulanan tedavilerinde.

10. infraokluzal konumda st azi digleri olan hastalarda
mesiodistal genisligin korunmasinda.

11. Surekli azi diglerin gecici restorasyonlarinda.

12. Hall Tekniginde.

Cocuklarda Gingival Saglik ve Paslanmaz Celik Kuronlar
Tum oral bilesenlerin sagliginin ve butanlagunan deva-
mi icin gingival saglik oldukca 6nemlidir. Gingival doku-
lardaki enfeksiyonlar ve patolojiler birgok durumla iligkili
olabilir. Bu durumlar basta plak varligi olmak tzere; siste-
mik hastaliklar, ila¢ kullanimi, agiz icinde uygulanan resto-
rasyon ve yaplilara dair hatalar, eksik veya hatali beslenme
aliskanliklan ve hormonal degisiklikleridir.’® Dis eti patolo-
jileri mukogingival birlesime uzanmayan klinik enflamutu-
var degisiklikten periodontal atagman kaybinin ve ¢evre
dokularin yogun yikiminin géraldagu siddetli enfeksiyo-
na kadar degisebilir. Ancak her durumda gingivitis iler-
leyebilecek dis eti hastaliklarinin birinci asamasi olarak
belirtilmektedir.® Literaturde periodontal saglik hakkinda
degerlendirme yapabilmek icin belli parametrelerin takibi
Onerilmistir. Bu parametreler:2°

-Sondlamada Gingival Sulkusta Kanama

-Periodontal Cep Derinligi

-Gingival indeks

-Radyografik Kemik Kaybi

‘Takaruk pH'

+Diseti Rengi

-Oral Hijyen indeksi

-Plak indeksi

Kronik marjinal digeti iltihabi, ¢ocuklarda kapsamli res-
torasyonlari takiben ortaya cikan en yaygin diseti hasta-
ugidir. Kronik marjinal gingivitis siklikla, iyi oturmamis bir
kuronun yerlestirilmesi ve marjinlerin subgingival yerle-
simi sonucu olusur ve boélgede plak birikmesine neden
olur.2" Gingivitis-plak iliskisi g6z énune alindiginda ideal
sekilde uygulanmamis restorasyonlarda plak tutulumu-
nun daha yuksek gorulmesi dis eti sagligi acisindan risk
olusturmaktadir.?22 Bununla birlikte Salama, sut azi disle-
rine yerlestirilen PCK'larin neredeyse %42'sinin acik veya
kusurlu kenarlar gosterdigini bildirmistir.?®> Prefabrike
kuron uygulanmis diglerden alinan plak érnekleri Gzerin-
de yapilan bir ¢calismada ise bu diglerin plak iceriginde
Mutans Streptokok sayisinin artisi bildirilmistir.?* Papa-
ioannou ve arkadaslarinin yaptiklar calismada Mutans
streptokoklarin, paslanmaz celik yuzeyler gibi yuksek
enerjili yuzeylere retansiyonunun daha yuksek oldugu ra-
por edilmistir.2

Paslanmaz Celik Kuronlar ile ilgili Aragtirmalar

Pek cok arastirmaci, pediatrik kuronlarin kullanildidi res-
torasyon ile olasi periodontal komplikasyonlar arasin-
da bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. Pediatrik
kuronlara ihtiyac duyan hastalar, siklikla plak birikimi ve
curuak riskini artirabilecek bir agiz hijyen aligkanligina sa-
hiptir. Bu sebeple hasta ve ebeveynlere verilecek 6nleyici
oral hijyen talimatlari, tedavi planinda ilk adim olarak yer
almalidir.?® Heidari ve ark.2" da agiz hijyeni egitimi ile iligkili
surekli birinci azi dislerinde iyi yerlestirilmis bir PCK kulla-
niminin, ¢ocuklarda iltihabi azaltabilecegi ve diseti sag-
ugini iyilestirebilecegini sodylemistir. Yazarlar iyilestirilmis
agiz hijyeninin, herhangi bir restoratif islem uygulanma-
mis kontrol dislerinde de diseti iltihabini azalttigini ancak
PCK uygulanan hastalarda diseti iltihabinin, kéta sayilan
agiz hijyeni durumunda arttigini savunmaktadir.
Calismalarda genellikle, kuronun iyi derecede oturmasi-
nin diseti problemlerini veya plak birikimini dnemli 6l¢u-
de artirmadigi belirtilmigtir. Ancak kuronun yanlis yerles-
tirilmesi PCK ¢evresindeki bakteri tutulumu arttirabilir ve
biyolojik genisligi istila edilebilir bu durum periodonsiyu-
mun genel sagligini etkileyebilir ve atasman kaybi nede-
niyle gelecekte bir daha protetik kuron yerlestirmeyi zor-
lagtirabilmektedir.?"?” Ulugam ve ark.?® yaptigi calismada
ideal sekilde uygulanmis, dogru boyut ve kontura sahip
PCK'larin iyi seviyedeki oral hijyen varliginda diseti tzerin-
de yikici bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir.

Sharaf ve Farsi'nin’ yapti§i calismada ise oral hijyen du-
zeyi ve kuronun marjinal adaptasyonunun diseti indeksi
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Uzerinde anlamli derecede bir etkiye sahipken uygun
proksimal temasin diseti indeksi Gzerinde bir etkiye sahip
olmadigi belirtilmistir. Yazarlar klinik olarak koéta adapte
edilmis sinirlara sahip oldugu degerlendirilen kuronlarin
disetiiltinabi belirtileri gosterdigine, radyografik olarak ye-
tersiz degerlendirilen 26 disin 19°unda ise 6nemli derece-
de kemik rezorpsiyonu tespit edildigine dikkat cekmistir.
Chao ve Tsai?®, PCK'larin uygun olmayan konturunun
digeti indeksini olumsuz etkiledigini, ayni diglerdeki sup-
ragingival plagin dis eti indeksini daha az etkiledigini bil-
dirmistir. Yazarlar bu nedenle klinisyenlere, diseti sagligini
korumak i¢in restorasyon sinirlarinin dis yuzeylerine iyi
uyum saglamasina ve mekanik kusurlarin énlenmesine
Ozen gostermelerini tavsiye etmisgtir.

Durr ve ark.®® de, uygun olmayan PCK'larla restore edilen
dislerde diseti iltihabi derecesinin, PCK restorasyonun bu-
lunmadigi alanlara kiyasla ¢cok daha yuksek oldugunu bil-
dirmigtir. Digeti iltihabi ile iliskilendirilebilecek diger bir fak-
torun, diseti cebindeki siman artiklar oldugu eklenmistir.®
Mathew ve ark.”® ise PCK uygulanmig sut azi dislerinin 12
aylik takibinde her durumda S.Mutans kolonizasyonu, di-
setiiltihabi ve plak indeksinin zamanla arttigini bildirmistir.
Heidari ve ark.?’ PCK ile tedavi dncesi ve sonrasi birinci
azi diglerin mesio-bukkal bolgedeki ortalama cep derin-
liginde anlamli bir fark bulmustur. Ayni sekilde sondlama
da kanama PCK ile tedaviden sonra 6nemli 6lctude degis-
migtir. Diseti renginde ve enflamasyon derecesinde test
ve kontrol disleri arasindaki fark 6 aylik stregte anlamli
gorualmastar.

Discepolo ve Sultan?, Felemban ve ark.®' PCK'lar ile iliski-
li klinik komplikasyonlari; periodontal ligament araliginin
geniglemesi, periodontal yikim, komsu surekli disin sirme
yolunda engel teskil etmesi buna bagli surekli disin sur-
mesinin engellenmesi, oklizyonda bozulmalar, karsit dis
yUzeyinde asinma, vertikal/horizontal kemik kaybi, rekur-
rent curukler, periapikal patoloji gelisimi, kuronda defekt
olusmasi, desimantasyon ve buna bagli kuronun aspi-
rasyonu veya yutulmasi olarak belirtmigtir. Ayni zamanda
simandaki bosluklarin, bakteriyel istilaya ve dolayisiyla
kuron uygulamasi 6ncesinde gercgeklestirilen endodontik
tedavinin de basarisizlikla sonuglanmasina sebep olabil-
digi belirtilmistir.

Rosenblatt ise sut dislerinde Hall teknik uygulamasinin
basarisini incelemis ve uygulama sirasinda kuronu dise
uyumlandirabilmek igin secilen daha buyuk kuronlarin
dis etindeki biyolojik genisligi ihlal ettigini ve komsu sU-
rekli digin sirme yolunda engel teskil ettigini bildirmistir.32
PCK'lar ihtiva ettigi metaller sebebiyle de arastirilmistir;
Safar ve Siddiqi®® curuk icin yuksek risk altindaki cocuk-
larda, Nikel gibi metal iyonlarinin PCK’lardan sizmasina
iliskin bazi endiseler oldugunu bildirmis ve bu fenomeni
arastirmak icin daha uzun vadeli ¢calismalara ihtiya¢ oldu-
gunu eklemisgtir.

Ttepeklinik

Son dénemde PCK'lara alternatif olarak sunulan Bioflx
kuronlarnin PCK ile karsilastinldigi daha ¢cok ¢calismaya ih-
tiyac vardir. Ancak Shah3* tarafindan yapilan ¢calismada
PCK, Zirkonyum kuron ve Bioflx kuronlari karsilastiriimis-
tir. Sonuclarda estetik olarak en iyi kuronlarin zirkonyum
ardindan Bioflx oldugu ve en az kesim gerektiren kuron-
larin PCK, en cok kesim gerektirenlerin ise zirkonyum
kuronlar oldugunu belirtmistirler. Ancak renklenme ve
plak tutulumu agisindan Bioflex kuronlarin digerlerine
gore daha basarisiz oldugunu eklemistirler.

SONUC

Cocuk dis hekimligi her gecen gun daha konservatif,
basarili ve estetik tedavileri amacglamaktadir. Bu yonuyle
bakildiginda en konservatif PCK uygulama tekniklerin-
den olan Hall teknik sirasinda bile dis etindeki biyolojik
genigligin ihlal edilebilmesi ve komsu surekli disin surme
yolunun engellenebilmesi, bahsedilen konservatif ve ko-
ruyucu yaklasimi desteklememektedir. Protetik bir resto-
rasyon uygulamasi digin tum yuzey ve sinirlariyla uyumlu
olan kuronun simante edilmesini icerir ancak PCK’nin pre-
fabrike olmasi ve ihtiva ettigi metallerin mekanik 6zellik-
leri g6z dnune alindiginda dis ile kuronun tam anlamiyla
uyumu gerceklesmeyebilir. Cunku her dis, anatomisi ve
morfolojisi gdze alindiginda benzersizdir. Bununla birlikte
PCK uygulamasi teknik hassasiyete ve duzenli takibe ge-
rek duyulmayan, komplikasyonsuz bir secenek degildir.
Genellikle curukten orta veya siddetli sekilde etkilenmis
dislerde uygulanan PCK’larda basar olarak kabul edilen
kriter disin agizda kalmasi olabilmektedir. Oysa dogru se-
kilde uygulanmayan PCK’larin ne gibi komplikasyonlara
sebep olabilecegi bu derlemede agiklanmistir.

Ele alinan ¢alismalarda uygulanan kuronlarin neredeyse
coQu agiz icinde sag kalim goéstermeye devam etmekte-
dir, sadece bu perspektiften bakildiginda PCK'lar olduk-
¢a yuksek oranda basarilidir ancak restore edilen bir diste
basari sadece agiz icindeki sag kalim olarak degerlendi-
rilmemelidir. Protetik restorasyon uygulanmis diglerde ba-
saridan s6z etmek icin disin ve disle ilgili cevre dokularin
saglig, gelisen komplikasyonlarin geri doénulmez hasarlar
birakmaksizin tedavi edilebilirligi, restorasyonun uzun
omurla olmasi ve estetik agidan beklentinin saglanmasi
onemlidir.

Prefabrike kuronlarin iyilestirilebilmesi ve onlara alternatif
seceneklerin gelistirilebilmesi icin dis hekimliginin diger
bircok alaninda oldugu gibi gelisen teknolojinin olanakla-
rn kullanilmalidir. PCK’larin, basarisinin, komplikasyonlari-
nin, tedavi seceneklerinin ve alternatif se¢ceneklerinin tam
olarak anlasilabilmesi icin daha fazla bilimsel arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Bifosfonat kullanan hastalar, dental tedavi 6éncesinde, teda-
vi sirasinda ve sonrasinda dikkatlice degerlendirilmeli ve bu
hastalarda mumkun oldugunca konservatif tedaviler tercih
edilmelidir. Bu hastalar, invaziv dental tedavi islemleri dncesin-
de, bifosfonat tedavisi uygulayan hekime konsulte edilmelidir.
Ozellikle implant uygulamalari gibi cerrahi tedaviler gerekli
goruldugua durumlarda hastanin hekimiyle iletisim halinde
olunmali ve hastanin medikal durumuyla ilgili bilgi alinmalidir.
Osteonekroz gelisme riski olan hastalar, konu ile ilgili bilgi-
lendirilmeli ve dental tedavi sirasinda veya sonrasinda oste-
onekroza sebep olabilecek durumlar degerlendirilmelidir. Bi-
fosfonat kullanan hastalarda, ilacin kullanim sekli ve suresine
bagli olarak, travmatik dental tedaviler, invaziv islemler, protez
vuruklari; iyilesmeyen yumusak doku yaralari ve osteonekroz
olusumu acisindan risklidir. Bu durumda hasta-hekim is birli-
gi, hastanin duzenli araliklarla takiplerinin yapilmasi, hastaya
agiz hijyeni egitiminin verilmesi ve hastanin konuyla ilgi bilgi-
lendirilmesi oldukc¢a énemlidir. Literaturde, medikal anamne-
zinde bifosfonat tedavisi bulunan hastalarda, cerrahi dental
tedavilerde g6z 6nunde bulundurulmasi gereken yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu derlemede bifosfonat hikaye-
si bulunan hastalarda protetik tedavi yaklagimi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, protetik restorasyonlar, osteo-
nekroz.

ABSTRACT

Bisphosphonate using patients should be carefully evaluated
before, during and after dental treatment and conservative
treatments should be preferred as much as possible for these
patients. These patients should be consulted with the doctor
administering bisphosphonate therapy before invasive den-
tal treatment procedures. Especially in surgical treatments
such as implant applications, the patient's doctor should be
contacted and information about the patient's medical con-
dition should be obtained. Patients at risk of developing os-
teonecrosis should be informed about the subject and con-
ditions that may cause osteonecrosis during or after dental
treatment should be evaluated. In bisphosphonate using pa-
tients, depending on the type and duration of use of the drug,
traumatic dental treatments, invasive procedures, prosthesis
injuries; it is risky in terms of non-healing soft tissue woun-
ds and osteonecrosis formation. In this case, patient-dentist
cooperation, regular follow-up of the patient, oral hygiene
education to the patient and informing the patient about the
subject are very important. In the literature, surgical dental tre-
atments and related complications have been mentioned in
bisphosphonate using patients. However, in this review, the
prosthetic treatment approach was emphasized in patients
with a bisphosphonate history.

Keywords: Bisphosphonate, prosthetic restorations, osteo-
Necrosis.
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GIRIS

Bisfosfonatlar kemik rezorbsiyonunu engelleyen, fosfat
gruplanyla kalsiyuma baglanan, inorganik pirofosfatla-
rin sentetik analoglardir.? Bifosfonatlar, kemik metasta-
z1 yuksek olan kanserlerde recete edilir. Kemik tutulumu
olan osteoporoz, romatoid artrit, osteolitik multipl mi-
yelom ve Paget gibi hastaliklarda, agr ve kemik kaybini
azaltmak, yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla verilir.34®
Oral preparatlar ve intravendz (iv.) olarak kullanilabilen
bifosfonatlar, kadinlarda menopoz sonrasi osteoporozu
azaltmada ve iskeletsel komplikasyonlara sahip hastalar-
da bircok fayda saglamasina ragmen énemli yan etkilere
sahiptir.®® Bu yan etkiler; bobreklerde toksisite, gastroin-
testinal rahatsizliklar, atriyal fibrilasyon, hepatoksisite, hi-
pokalsemi, elektrolit bozuklugu, ates ve grip belirtileri, kas
ve kemik agrilari olarak sayilabilir.3728 ila¢ kullanimindan
sonra meydana gelen ¢ene osteonekrozunu (medication
related osteonecrosis of the jaw) (MRONJ) tanimlayan ilk
kisi Marks olmustur.® Cene kemiginde osteonekroza yol
acan ilaglar antirezorptif ve antianjiyojenikler seklinde si-
niflanmaktadir. Metastaz yapan koétu huylu tumorlerde,
osteoporoz ve Paget gibi hastaliklarda tercih edilen bifos-
fonatlar da bu ilaglardandir.® Cene kemiklerinde gorulen
osteonekroz, bifosfonatlarin dis hekimliginde goérulen 6-
nemli yan etkisidir. Bifosfonat kaynakli cene osteonekro-
zu hem maksillada, hem de mandibulada goérulebilmekle
beraber, kortikal kemik yogunlugu daha fazla olan mandi-
bulada bu duruma daha sik rastlandigi belirtilmistir.3'° Bi-
fosfonat kullanimina bagli cene kemiklerinde osteonekro-
zunun gelismesinde; ilacin ¢esidi, uygulama sekli-suresi,
yas ve sigarayla beraber kot agiz hijyeni de risk faktorleri
olarak gosterilmistir' Kortikosteroidler, antianjiyojenikler,
kemoterapiler, immun yetmezlik ve diyabet varliginin riski
arttirdigi belirtilmektedir.'2'® Bifosfonatlarin cene kemikle-
rinde osteonekroza sebep olmasi soyle aciklanmaktadir;
yuksek kemik yapim-yikim déngusune sahip olan cene
kemiklerinde ve bu kemiklerin komsu oldugu yumusak
dokularda bifosfonatlar yuksek oranda birikir* Genis bir
mikrofloranin bulunmasi, oral kavitede aseptik bir alan
olusturulmasini zorlastirir. Ayrica cene kemiginin travma-
ya acglk olmasi ve periodontal aralik araciligiyla mikroflo-
rayla devamli iliskide olmasi osteonekroz gelisme riskini
arttirmaktadir.™®

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Birligi (AAOMS);
bifosfonat tedavisine bagli maksilla ve mandibulada oste-
onekrozun meydana gelmesiyle iliskili olan risk faktorle-
rini; ilaca bagli faktorler, lokal faktorler ve demografik-sis-
temik faktorler olarak 3 risk grubunda siniflandirmistir.16
i. ilaca bagli risk faktorleri; regete edilen bifosfonatin gesi-
di, bifosfonatin uygulama sekli ve bifosfonat tedavisinin
suresi olarak siniflandirilabilir. Kullanim sekli olarak bifos-
fonatlarin intravenoz (i.v.) uygulanmasi osteonekroz olus-
ma riskini arttinr.”
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ii. Lokal risk faktorleri; dis cekimi ve implant uygulamasi
gibi alveol kemidi ilgilendiren invaziv islemler, kemik do-
kusunu iceren cerrahi periodontal ve periapikal islemler,
oral kavitede sert ve yumusak dokuda travma (protez vu-
rugu vb.), kéta agiz hijyeni, periodontal-dental kaynakli
apse gibi enflamatuar dis hastaliklari, kemik ekzostozlari,
cene kemiklerinde bulunan toruslar, uyumsuz protezler
ve mylohiyoid ¢ikinti gibi travma yaratabilecek faktorler
olarak sayilmaktadir.’8'®

iii. Demografik-sistemik risk faktorleri; >65 yas olmak, cin-
siyet (kadinlarda risk daha fazla), alkol-sigara bagimulig,,
kortikosteroid kullanimi, hormon tedavisi, kanser tanisi
ve bu durumla es zamanli osteopor6dz/osteopeni teshisi,
kemoterapi, beslenme eksikligi sayilabilir. Bunlarla birlikte
diyabet, immun sistem baskilanmasi, pihtilasma-damarsal
bozukluklar, kan anomalileri, bag dokusu hastaliklarl ve
hipotiroidizm risk faktérleri arasindadir.'+2°

A) BIFOSFONAT KULLANAN HASTALARDA ONCELIKLI
TEDAVi SECENEKLERI

Bifosfonat terapi altinda olan hastanin dis hekimi ve kon-
sultan hekimi isbirligi icinde olmalidir. Bifosfonat tedavi-
sine daha baslanmamis hastanin periodontal saglgi ve
dental sagligi saglanana kadar bifosfonat tedavi baslangi-
ci ertelenmelidir.262" Butiin dento-alveolar invaziv islem-
lerin tamamlanmasini takiben, ortalama 3-4 hafta iginde
iyilesme beklenir. Kontroller sonucu klinik ve radyolojik
iyilesme tamamlanmissa bifosfonat tedavisine baslana-
bilir. i.v. bifosfonat tedavisi uygulanan hastada, ilacin ke-
silmesinden en az 5 yil sonrasina kadar her turla invaziv
dental islemden kacinilmalidir.2"22 j.v. bisfosfonat kullan-
mis veya kullanmakta olan hastalara implant uygulan-
masindan sonra ¢cene kemiklerinde osteonekroz geligimi
ve implant kaybi riski yuksek oldugu icin, bu hastalarda
dental implant uygulamalarinin kontrendike oldugu bildi-
rilmistir.2%24 Bifosfonat terapi hikayesi olan hastalarda oral
kavitenin (sert ve yumusak dokularin) detayli muayenesi
yapilmali ve c¢enelerin radyografisi alinmalidir.'* Dental
sagligi olusturmak amaciyla; kemik retansiyonu olmayan
mukozal retansiyonlu dislerin ¢cekimi, restore edilemeye-
cek diglerin ¢cekimi yapilabilir.’#25 Mobilitesi 1. ve 2. derece
olan dislerin etiyolojik tedavisi yapilarak stabilizasyonu sa-
glanir. Kronik lezyonlarin endodontik ve periodontal teda-
visi yapilmalidir, gerekliyse protetik tedaviler yapilabilir.'
Bifosfonat kullanan hastalarda mumkunse hareketli pro-
tezler yerine sabit veya teleskopik overdenture protezler
tercih edilmelidir.?® Lokal stresleri 6nlemek ve fonksiyon
sonucu proteze gelen kuvvetlerin esit dagilmasini sagla-
mak amacilyla protez tabanina yumusak astar uygulamasi
Gollner ve ark.?8tarafindan énerilmistir.
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B) BIFOSFONAT TEDAVISINDE CENE OSTEONEKROZU
VE RiSK DEGERLENDIRMESI

i.v. bifosfonat tedavisi alan hastalarda ¢gene osteonekro-
zu gelisimi ve implant kaybi riski daha fazladir.?”2% Oral ve
i.v bifosfonat tedavisi, osteonekroz gelisim riski agisindan
karsilastinldiginda; oral bifosfonat tedavisinde riskin daha
dusuk oldugu ancak bu tedavinin suresi arttiginda riskin
de arttigi goérulmustar.?® Oral bifosfonat kullanan hasta-
larda ilacin kullanim suresi, ilacin dozu, kemigin yeniden
yapilanmasini ve rezorpsiyonunu 6l¢meye yarayan C-ter-
minal telopeptid (CTX) degeri degerlendirilmelidir.® Kan
ornegi alinarak bakilan CTX degeri, kemik rezorpsiyonu-
nu tip1 kollajen yikimini 6lcen serum testidir.?? Serum
CTX degeri, kemik yikiminin bir belirleyicisi olmakla be-
raber bir kilavuzdur, kesin bir test olarak degerlendirilme-
melidir.%2° CTX degeri 100 pg/mLnin altinda oldugunda
yuksek riskli; 100-125 pg/mL araliginda orta riskli; 126-149
pg/mL araliginda minimum riskli; 150 pg/mLnin Uzerin-
de oldugunda ise normal kemik rejenerasyonu seklinde
degerlendirilir.%2? Oral bifosfonat tedavisi 3 yildan daha
az suredir uygulanan ve beraberinde sistemik kontrendi-
kasyona sahip olmayan hastalarda, CTX taramasi sonrasi
standart prosedur 6nerilmektedir. Ancak 3 yildan daha
az suredir oral bifosfonat tedavisi uygulanan ve berabe-
rinde steroid kullanimi olan veya diyabeti olan hastalarda
ya da sistemik kontrendikasyonu olmayip 3 yildan daha
uzun suredir oral bifosfonat tedavisi alan hastalarda; cer-
rahi islem oncesi 3 ay bifosfonat tedavisine ara verilmeli
ve kemik iyilesmesi tamamlanana kadar bifosfonat gru-
bunda bulunan ilaglarin birakilmasi énerilmektedir.%422:30
Cenelerde osteonekroz gelisimini 6nlemek amaciyla her
tarla cerrahi dental islemlerden kacginilmalidir. Hastaya
yaklasim maksimum agiz hijyenini saglamak ve devam
ettirebilmek seklinde olmalidir. Enfeksiyon durumu ge-
listiginde tedavi planlamasi icin, hasta medikal hekimine
konsulte edilmelidir.?2 Bu durumda, hastaya flor uygulan-
masi, pulpa perforasyonu riski olmayan dislerde ¢urtgun
temizlenmesi ve diglerin dolgu yapilarak tedavi edilmesi
gibi basit dental iglemler, cene kemigi ve yumusak doku-
lara mudahaleyi gerektirmeyen yalnizca dis yuzeyinde
mevcut olan dis taslarinin temizlenmesi gibi girisimsel
olmayan islemler yapilmasi gerekiyorsa bifosfonat tedavi-
sinin ertelenmesine gerek yoktur. Ancak hastanin girisim-
sel dental tedavi endikasyonu mevcut ise, bifosfonat alimi
dental tedavi bittikten 1 ay sonrasina kadar ertelenmelidir
ve 4 ayda bir kontrol seansi 6nerilmektedir.®’

C) PROTETIK TEDAVi ASAMASINDA DiKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Ayrintill agiz muayenesi yapilarak osteonekroz risk de-
gerlendirmesi yapilir. Sekonder enfeksiyon riskine karsi,
oral kavitenin bakteriyel ve mikolojik patojenler acisindan
degerlendirilmesi icin mikrobiyolojik kulttr alinabilir. inva-
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ziv tedaviler yerine noninvaziv tedavilerin endikasyonlari
degerlendirilmelidir. Keskin kenar ya da koseleri bulunan
dental kuronlar, uyumu kétu protezler, hijyenik olmayan
restorasyonlar, sert ve yumusak dokuya zarar verebilecek
durumlar degerlendirilmeli ve elimine edilmelidir.* Hare-
ketli bolumlu protez veya tam protez planlanan hastalarda
mukozal travma olusma riski yuksek olan yerler; mylohyo-
id kenar, palatal-lingual toruslar ve kemik ekzostozlar de-
gerlendirilmelidir.*®" Ekspoze kemigin kaplanmasi, cevre
yumusak dokularin korumasi, hastanin rahatinin saglan-
masi ve terapotik ajanlarin uygulanmasi amaciyla akrilik
stent veya kisisel plak yapilabilir. Vazokonstriktor iceren
lokal anestezi kullanimindan kacinilmalidir.3'#'® Kemik
hasari ve furkasyon defekti varligi, oral yumusak dokuda
lokal-genel siglik, fistal varlig, saglikli dislerde mobilite
varligi, saglikli mukozal dokuda ani degisikliklerin olusu-
mu protetik tedavi surecinde dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmelidir ve tedavi sonrasi takibi yapilmalidir. Tani ko-
nulamayan oral agr, dizestezi sorgulanmalidir.’*'6 Direkt
kemikle ilgili dental islemlerden kaginilmali, enfeksiyon
durumunda medikal hekimin konsultasyonuna basvurul-
malidir.?2 Hareketli bélumlu protez veya tam protez planla-
nan hastalarda yumusak dokuda travma olusturabilecek
alanlarin (6zellikle lingual baglanti bolgelerinin) kontrolu
yapilmalidir™ Osteonekroz gelisme riski olan hastalarda
(6zellikle asin kret rezorbsiyonu mevcut ve kret formu bi-
cak sirti seklinde ise) yumusak dokuda vuruk olusumunu
engellemek amaciyla hareketli bolumlu protez ve tam pro-
tezlere yumusak astar maddesi uygulanabilir. Yumusak
astar maddesi, cigneme sirasinda olusan darbeleri yu-
musatarak cene kemiklerine ve yumusak dokuya iletilen
kuvveti azaltir. Boylece fonksiyon sirasinda agr olusumu
azalir ve ¢igneme performansi arttirilmig olur.323334 Hare-
ketli bolumlu protezlerde ve tam protezlerde hem cigne-
me etkinligini arttirmak hem de destek dokulara iletilen yi-
kici kuvvetleri (lateral kuvvetler) elimine etmek amaciyla,
alt cene ve Ust cene kapanis iliskileri dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Daha kucuk tuberkullere sahip takim
disler secilerek destek dokulara iletilen kuvvet azaltilabilir.
indirekt tutucu sayisi arttirilabilir. Boylece hareketli bolim-
lu protezin dokudan uzaklagmasini ve ana baglayicinin
dokuya gomulmesini engelleyerek, fonksiyon sirasinda
protezin hareketine bagli olusabilecek vuruklar minimali-
ze edilmis olur. Tam protez planlanan hastalar igin bilateral
balansli okluzyon veya lingualize okluzyon, cift/tek tarafli
serbest sonlu vakalar icin unilateral veya grup fonksiyonlu
okluzyon sec¢enekleri goz 6nunde bulundurulmalidir.3233
Bifosfonat kullanan hastalarda, ¢ene kemiklerinin ¢ok hizli
rezorbe olmasi sonucunda Uzerindeki mukoza desteksiz
kalarak mesnetsiz kretler olusabilir. Bu bolgenin basingsiz
olgu teknigi (fonksiyonel 6lgu) ile 6lgusu alinarak protez
doku uyumunun saglanmasina 6zen gosterilmelidir.®
Bu hastalarda; protezlerini kullandiklari sure igerisinde,
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cene kemiklerinde kemik yikimlari devam eder.?' Bu du-
rum zamanla protezin agiz ici dokularla olan uyumunu
kaybetmesine ve vuruk olusumuna sebep olabilmekte-
dir. Bu yuzden bu hastalar duzenli olarak her 3-4 ayda bir
kontrol seanslarina ¢agrilmalidir.2"36 Kontrol seanslarinda;
hasta memnuniyetinin yani sira 6zellikle agiz hijyeni, pro-
tez-doku uyumu ve protezde kirik-¢catlak olusumu deger-
lendirilmelidir. Kemik rezorbsiyonu sebebiyle uyumunu
kaybeden protezlerin yenilenmesi yerine, mevcut proteze
besleme yapilabilir. Ayrica bifosfonat kullanan hastalarda
bruksizme bagli cene kemiklerinde olusan travmatik kuv-

vetleri elimine etmek amaciyla plak tedavisi uygulanabi-
lir.3437

D) BIFOSFONAT KULLANAN HASTALARDA PROTETIK
TEDAVi SONRASI ORAL HIJYEN VE HASTA TAKIBI
Bifosfonat kullanimina bagli, cenelerde osteonekroz olu-
sumda Ozellikle uyumsuz protezler, kétu agiz hijyeni ve
sigara kullanimi gibi durumlar risk faktérudur.® Hareketli
bolumlu protezlerin kullanimi sonrasi olusan vuruklar;
yumusak dokularin iyilesememesi ve ¢enelerde osteo-
nekroz gelisiminde etkilidir.2® Protezlerin adiz ici yumusak
dokularla uyumu saglanir ve duzenli takipler ile hasta
kontrolu yapilir* Hastada bifosfonat tedavisine baslana-
caksa oncelikle girisimsel islemler basta olmak Uzere tum
dental tedavilerin yapilmasi 6nerilir.53° Dental tedaviler
tamamlandiktan hemen sonra bifosfonat tedavisine bas-
lanmamall, en az 4-6 hafta sonrasina ertelenmelidir. Hare-
ketli bolumlu protez veya tam protez kullanan hastalarin
duzenli araliklarla vuruk kontrolleri saglanmalidir.?? Bifos-
fonat tedavisi almis ancak osteonekroz gelisme riski olma-
yan hastalar igin konservatif dental tedaviler 6nerilirken, 6
aylik kontrollerle takipleri saglanmalidir.?® lyi bir oral hijyen
saglanmasi icin kisisel agiz bakimi hastaya anlatilmaldir.
Bu amacla hastalara antiseptikli agiz gargaralar (%0,12
klorheksidinli gargara,gtuinde x3) dnerilebilir.'+2"

Yapilan literatur derlemesine gore bifosfonat kullanan
hastalarin protetik dis tedavisi yaklasimlan 6zetlenecek
olursa: Sahin ve ark.'larinin® olgu sunumunda, hareketli
protez kullanimi sonrasi yumusak dokuda olusan pro-
tez vurugu sikayetiyle basvuran 62 yasindaki erkek has-
tanin anamnezinde; hareketli bolumltu protez kullanan,
beraberinde vuruk olusumu ve agn sikayetiyle doktora
basvurdugu, protezin vuruk olusumuna neden olan bol-
gelerinden asindinlmasindan sonra sikayetleri devam
etmis, ancak hastanin protezi kullanmayi surdtrdtgu, ag-
nlarinin giderek artmasi ve iyilesmemesi, ayrica hastanin
medikal 6ykusunde, bifosfonat tedavisi (iv.) uygulanmig
olup, intraoral muayenesinde protezinin uyumsuz oldu-
gu, mandibula sag ve sol posterior bolgede nekroze ke-
mik alanlarinin mevcut olmasi seklinde bulgulara rastlan-
mistir. Tedavi su sekilde uygulanmistir: Baslangic tedavisi
olarak antibiyotik ve antimikrobiyal gargara recete edil-
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mistir. Enfeksiyonu kontrol altina almak ve agr kontrolunu
saglamak amaciyla ila¢ tedavisinden sonra cerrahi tedavi
uygulanmistir. Uyumsuz olan protezin kullanilmamasi ve
iyilesme sonrasi yeni bir protez yapilmasi planlanmigtir.
3-6 aylik kontrol sonrasi ilgili bolge tamamen iyilesmis
olup, ilgili alanda bir sislik veya lezyona rastlanilmamis-
tir. Delilbasi ve Ozturk’ iin3® olgu sunumunda, 10 yildan
fazla suredir osteopeni teshisiyle alendronat ilag tedavi-
sinde olan 78 yasindaki kadin hastada, sol alt cenede dis
merkezde deimplantasyon yapilan implant bélgesinde
gecmeyen enfeksiyon ve agn seklinde bulgulara rast-
lanmistir. Tedavi su sekilde uygulanmistir: 2013 yilinda
maksillaya 4 implant mandibulaya 2 implant yapilarak
overdenture protez planlanmis olan hastaya, sistemik ola-
rak bir sakinca bulunmadigi onaylandiktan sonra dental
cerrahi islem gerceklestirilmis. Eylul 2016 tarihinde sol alt
¢ene implant bolgesindeki agr nedeniyle dis hekimine
basvuran hastanin, tip doktoru kontrolunde kullandig
oral bifosfonat kesilerek antibiyotik tedavisine baslanmis-
tir. Yapilan klinik muayenede ilgili bolgede enfekte diseti
ve fistilden direnaj gorulmastar. Serum-Ctx dederi refe-
rans aralik sinirlarinda oldugu ve hastanin bifosfonat te-
davisine ara verildigi g6z 6nunde bulundurularak bolge-
nin acilarak demarkasyon hattina kadar nekrotik kemigin
eksize edilmesi ve saglikli kemige ulasilana kadar genis
sinirli sekestretomi planlanmistir. Preoperatif ve postope-
ratif antibiyotik tedavisi uygulanmis, agiz gargarasi recete
edilmigtir. Hasta sikayetlerinin azaldigi ve epitalizasyonun
tamamlandigi gozlemlenmistir. 2. ay kontrolinde klinik ve
radyolojik herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Altintas
ve ark.” larinin“® olgu sunumunda tedavi su sekilde uygu-
lanmustir: total dissizlik sikayetiyle bagvuran 60 yasindaki
erkek hastanin anamnezinde osteoporoz, diabetus melli-
tus ve hipertansiyon hikayesi oldugu ve osteoporoz teda-
visi icin hastanin bagvurdugu tarihten 1 sene éncesinde
risedronat kullandigi ve bu tedavisinin 3 yil surdugu 6gre-
nilmistir. Hastaya Ust ceneye 4, alt ceneye ise 5 adet imp-
lant planlanmigtir. Cerrahi dental islem sonrasi kontroller-
de primer yara iyilesmesinin sorunsuz oldugu izlenmisgtir.
Hasta 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollere cagrilmis ve yapilan
kontrollerde herhangi bir patoloji izlenmemistir. Protetik
restorasyonlar uygulandiktan sonra hastanin 1., 3. ve 6.
ayda klinik ve radyolojik kontrolleri yapilmis, cenelerde ve
implantlarda herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.
Oral ya da i.v. bifosfonat tedavisi hikayesi olan hastalarda,
ozellikle invaziv dental islemler sonrasi osteonekroz geli-
sim riski yuksek oldugu icin, aralikli hasta takibi yapilmali
ve enfeksiyon kontrolu saglanmalidir.®

E) PROTETIK REHABILITASYON SONRASIOSTEONEKROZ
GELISIMi VE TEDAVISI

Cenelerde ilaca bagli olusan osteonekrozlarin tedavisin-
de kemigi travmatize eden lokal debribmanlar ve osteo-
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nekroz sahasinda bulunan mikroorganizmalara etkisiz
oldugu icin klindamisin 6nerilmemektedir.®?® Bu durum-
da baska bir antibiyotik grubu (penisilin, amoksisilin, met-
ronidazol, azitromisin vb.) ilac tercih edilmelidir.?? Osteo-
nekroz tedavisinde amag oncelikle hastanin risk grubunu
belirlemek ve osteonekroz gelisimini 6nlemek amaciyla
bu hastalarn bilgilendirmektir. Bu amacla, 6zellikle risk
grubundaki hastalar agiz hijyeni egitimi hakkinda biling-
lendirilmelidir. Bu hastalar bifosfonat tedavisine baslama-
dan 6nce agiz hijyeni saglanmali, devamliligi korunmali
ve gerekli dental tedaviler yapilmalidir.®

Osteonekroz tedavisi uygulanacak olan hastalar, risk gru-
bu belirlenerek uygun sekilde tedavi edilmelidir. Evre-0,
Evre-1, Evre-2 ve Evre-3 olmak Uzere 4 risk grubu vardir.®
Her bir evrede gorulen bulgu-semptomlar ve tedavileri
asagidaki gibidir:

i.Evre-0: Klinik nekrotik kemik bulgusu yok; spesifik ol-
mayan klinik bulgular (odontojenik bir sebeple ac¢iklana-
mayan dis kayiplari ve dis agrisi, mandibula gévdesinde
lokalize kunt kemik agrilari, sinas agrilari vb.), radyografik
degisiklikler (periodontal hastalikla iliskili olmayan alve-
oler kemik yikimi, trabekuler kemikte degisiklik ve ¢cekim
soketlerinde tam iyilesmenin olmamasi, lamina dura ka-
linlagmasi, alveoler-bazal kemikte osteoskleroz ve peri-
odontal ligament araligginda genisleme) ve semptomlar
mevcut. Tedavi: Agri kesici, antibakteriyel gargara (%0,12
klorheksidinli gargaralar), hasta egitimi ve lokal risk faktor-
lerinin konservatif tedavisi.> %1838

ii.Evre-1: Enfeksiyon bulgusu yok, asemptomatik, ekspo-
ze-nekrotik kemik mevcut. Tedavi: Antibakteriyel gargara
(%0,12 klorheksidinli gargaralar) ,3 ay araliklarla klinik ta-
kip, hasta egitimi.31838

ili.Evre-2: Purdlan drenaj ile veya olmaksizin ekspoze
nekrotik kemigin ya da fistulun goézlendigi ilgili bolgede,
enfeksiyon (kizariklik, agri) bulgular mevcut. Tedavi: Oral
antibiyotikle semptomatik tedavi, antibakteriyel gargara
(% 0,12 klorheksidinli gargaralar), debridman yapilarak yu-
musak dokudaki irritasyonun rahatlatilmasi, agri ve enfek-
siyon kontrolinun saglanmasi, hasta egitimi.3 9838
iv.Evre 3: Ekspoze-nekrotik kemige veya fistlle; agr, en-
feksiyon ve belirtilen maddelerden en az bir veya birden
fazlasinin eslik etmesi. Ekspoze-nekrotik kemigin alveolar
kemigin sinirlarina kadar (mandibulanin alt siniri, ramus,
maksiller sinus ve maksillanin zigomatik ¢ikintisi) ekstra-
oral fistal, patolojik fraktur, mandibulanin alt sinir veya si-
nus tabaninda osteolizin genislemesi, oroantral-oronazal
baglanti olusturmasi mevcut. Tedavi: Antibiyotik tedavisi,
antibakteriyel gargara (%0,12 klorheksidinli gargaralar),
agn kontrolu ve enfeksiyonun elimine edilmesi amaciyla
cerrahi debridman-rezeksiyon, hasta egitimi.>1838
Bisfosfonat kullanimina bagli cene kemiklerinde gelisen
osteonekrozlarda tedavi, nekrotik kemik ve enfeksiyona
bagli olusan agrinin giderilmesi ve fonksiyonun yeniden
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kazanimi yonunde olmalidir. Ekspoze kemik komsulu-
gunda bulunan yumusak dokularda, enflamasyon ve ir-
ritasyon olusumuna neden olabilecek rahatsiz edici-sivri
kemik cikintilar duzeltilmelidir.2%4" Kemigin agresif deb-
ridmani mevcut nekrozun yayilmasina neden olabilir. Li-
teraturde travmatik debridman yapilan olgularda patolojik
frakturlerin gelistigi rapor edilmistir. Bu yuzden travmatik
debridmandan kacinilmalidir.24* Yoneda ve ark. nin 2010
yilinda yayinladiklari raporda, MRONJ tedavisinde cerrahi
yontemlerin uygulanabilecedi savunulmustur. Nekrotik
kemik rezorbe olmadigi surece kendiliginden iyilesemez,
yapilan noninvaziv tedaviler sadece semptomlarda rahat-
lama saglar ancak invaziv tedaviler ile tam iyilesme amac-
lanmistir.#243 Bisfosfonat tedavisine ara verildigi zaman
suresince, kullanim sekline gore (oral ve i.v.) ilag kaynakli
gelisen osteonekroz alanin miktari karsilastinldiginda,
nekroz alani oral alimda nispeten sinirli olmakta ve tedavi-
ye daha olumlu yanit vermektedir.2 Oral bisfosfonat kulla-
nimina bagli osteonekroz tanisi konduktan sonra konsul-
tan hekim bilgilendirilir ve tedavi planlamasinda onerileri
g6z 6nunde bulundurulur.2® ilacin hekim kontrolu ile ke-
silmesi (genelde 1 yil) veya hastanin bisfosfonat icerikli ol-
mayan bir ila¢ kullanmasi 6nerilebilir.2 Diger bir secenekte
aktif bifosfonat aliniminin azaltilmasiyla beraber hastanin
yakin takibe alinmasidir. Ancak cogu bifosfonatlarin yari-
lanma 6dmri en az 5-10 yil arasida bir sure oldugundan,
ilacin cerrahi 6ncesi kisa sureligine kesilmesi pratikte cok
anlamli degildir.2

SONUC

- Bifosfonat tedavisine baslamadan énce hastanin tim
dental tedavileri bitirilmeli, invaziv islemlerden sonra en
az 4-6 ay, kemigin klinik ve radyolojik olarak tamamen iyi-
lesmesi beklenmeli.

« Bu hastalarda protetik tedavi sonrasi ¢ene kemiginde
osteonekroz gelisme riskini azaltmak igin, protez vurugu
acgisindan (hareketli bolumlu veya tam protez kullanan
hastalarda) dikkatle incelenmeli ve mumkun oldugunca
hareketli protezler yerine sabit protezler tercih edilmelidir.
- Bifosfonat tedavisi strecinde invaziv dental islemlerden
kacginilmali, cerrahi dental tedavinin (gomult dis ¢ekimi,
cerrahi periodontal tedavi, implant yerlestirilmesi gibi) en-
dikasyonu durumunda hasta medikal hekimine konsulte
edilmelidir.

- intravenoz (i.v.) bifosfonat terapisi oral bifosfonat alimi ile
karsilastirildiginda, osteonekroz gelisme riski daha yuk-
sektir. ilag tedavisi alan hastalarin i.v. bifosfonat kullanimi
durumunda dental implant uygulamalarn kontrendikedir.
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