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OzZET

Amag: Bu calisma, ortodontik tedavi goren hastalarin acil
durumlarda ortodontistlerine ulagamadigi senaryolari simule
ederek, yapay zeka modellerinin bilgi saglama yetkinligini in-
celemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Ortodontik tedavi goren hastalarin acil
durumlarla ilgili olarak en sik sordugu sorular, ChatGPT-3.5,
ChatGPT-40, Copilot, Gemini, Claude 3.7 Sonnet ve Medise-
arch yapay zeka platformlarina tek bir arastirmaci tarafindan
yoneltilmistir. Elde edilen yanitlar anonimlestirilmis ve iki ba-
gimsiz degerlendirici tarafindan GQS indeksi ile korleme yon-
temi kullanilarak skorlanmistir. Ayrica, yanitlarin bilimsel dog-
ruluk ve alaka duzeyi nitel analiz yontemiyle degerlendirilmis,
intra-degerlendirici guvenilirligi dort hafta sonra tekrar puan-
lama yapilarak test edilmisgtir.

Bulgular: Kruskal-Wallis testi, modeller arasinda anlamli fark
oldugunu gostermistir (H=37,819; p<0,0001). En yuksek GQS
ortalamasi ChatGPT-40'ya (3,803+0,4008) aitken, en dusuk
GQS ortalamasi ise Medisearch'e (3,2576+0,7084) ait bulun-
mustur. ChatGP-40, Copilot ve ChatGPT-3.5'in yanit kalitesi
Medisearch’ten istatistiksel anlamda daha yuksek skorlar al-
mis, Gemini ise Copilot ve ChatGPT-40'ya kiyasla istatistiksel
anlamda daha dusuk skorlar almistir (p<0,05).

Sonuglar: Calismamizda ortodonti kapsamli hasta sorularina
yapay zeka tabanli sohbet robotlarinin verdikleri yanitlar de-
gerlendirilmis ve olumlu sonugclar gosterdikleri tespit edilmis-
tir. Hastalarin hekimlerine ulasamadiklari durumlarda tedavi-
lerine iliskin acil durum sorularina sohbet modellerinin yuksek
kalitede yanitlar retebilmesi, hasta-hekim iligkisini gelistirebi-
lecek ve hastalarin bilinglenerek tedaviye daha uyumlu olma-
larini saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, buyuk dil modelleri, ortodon-
ti, ChatGPT

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the information-providing
competency of artificial intelligence models by simulating
scenarios in which patients undergoing orthodontic treat-
ment are unable to reach their orthodontists during urgent
situations.

Materials and Method: The most frequently asked questions
by patients undergoing orthodontic treatment regarding ur-
gent situations were submitted by a single researcher to va-
rious artificial intelligence platforms, including ChatGPT-3.5,
ChatGPT-40, Copilot, Gemini, Claude 3.7 Sonnet, and Medi-
search. The responses were anonymized and independently
evaluated by two blinded raters using the Global Quality Sca-
le (GQS). In addition, the scientific accuracy and relevance of
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the responses were assessed through qualitative analy-
sis, and intra-rater reliability was tested via repeated sco-
ring after a four-week interval.

Results: The Kruskal-Wallis test revealed a statistical-
ly significant difference among the models (H=37,819;
p<0,0001). The highest mean GQS score was observed
for ChatGPT-40 (3,803+0,4008), while the lowest was re-
corded for Medisearch (3,2576+0,7084). The response
quality of ChatGPT-40, Copilot, and ChatGPT-3.5 was sig-
nificantly higher than that of Medisearch, whereas Gemini
received significantly lower scores compared to Copilot
and ChatGPT-40 (p<0,05).

Conclusions: In our study, the responses provided by
artificial intelligence-based chatbot models to orthodon-
tics-related patient questions were evaluated, and it was
found that they demonstrated positive performance. The
ability of chatbot models to generate high-quality answers
to urgent treatment-related questions in situations where
patients cannot reach their orthodontists may strengthen
the patient-clinician relationship and help patients beco-
me more informed and compliant with their treatment.

Keywords: Artificial intelligence, large language models,
orthodontics, ChatGPT

GIRIS

Yapay zeka teknolojileri ve bunlarin uygulamalari son bir-
kag yilicinde artig gostermistir. Yapay zeka teknolojilerinin
buyuk bir kismini, makine 6grenimi ve buyuk dil modelleri
olusturmaktadir ve bu teknolojiler, dis hekimligi de dahil
olmak Uzere cesitli alanlarda kullanilmaktadir! Gunu-
muzde cesitli bayuk dil modelleri (Large Language Mo-
del) (LLM) ortaya ¢ikmustir. Ucretsiz erisilebilen ChatGPT
(OpenAl Global, San Francisco, California, U.S) suramu,
GPT-3.5 modeline dayalidir. Daha yeni olan GPT-4 suru-
mu ise ChatGPT-40 olarak sunulmaktadir. Subat 2023'te
Microsoft (Microsoft Corporation, Redmond, WA, U.S),
GPT-4 modelini kullanan ve ginumuzde Copilot olarak
lanse edilen Bing Chat yapay zeka modelini tanitmistir.
Mart 2023'te ise Google (Google Ireland Limited, Dublin,
Ireland), baslangicta LaMDA (kendi LLM ailesi) ile ¢alisan
ve daha sonra PaLM 2 LLM tarafindan desteklenen ve su
anda Gemini olarak adlandirdiklari Bard modelini piyasa-
ya surmustar.>® Anthropic ise Claude 3.7 Sonnet (Anthro-
pic,USA) modelini gelistirmistir. MediSearch (Weierstrass
Limit Inc, 2023) ise ¢zel olarak saglik alani igin gelistiril-
mistir. LLM programlari, yapay zeka destekli sohbet botu
(chatbot) modelleri gibi, akilli insan-bilgisayar etkilesim-
lerine dayanmaktadir. Bu sohbet botu modelleri, internet
Uzerinden insan kullanicilarla yapilan konusmalari simule
etmek amaciyla tasarlanmistir.> Bu modeller, akici ve tutar-

il metinler olusturabilmekte, diyaloglarda sorular yanitla-
yabilmekte, dilleri cevirebilmekte ve dilile ilgili bircok bag-
ka gorevi yerine getirebilmektedir.! Genel olarak LLM'ler,
internet Gzerindeki genis metin veri setleri (Wikipedia,
dijital kitaplar, makaleler gibi) tzerinde egitilmis sinir ag-
landir. Amaglari, verilen bir girdiye dayali olarak tutarli ve
insan benzeri yanitlar tretmektir. Bu sureg, derin 6grenme
algoritmalari ve gelismis modelleme yoéntemleriyle ger-
ceklestirilir.4®

Hastalarin tedaviler hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi
surecini kolaylastirmalarina yardimci olabilir. Ancak, has-
talarin endiseleri hakkinda bilgi almak i¢in her zaman
doktorlarina veya saglik personeline ulasmalari mumkun
olmayabilir. Yapay zeka tabanli LLM'ler, hastalarn ilgilen-
dikleri konularda bilgi alabilmeleri icin bayuk bir potan-
siyele sahiptir.? Bu teknolojiler yalnizca hastalar ve genel
halk icin degil, ayni zamanda dis hekimleri ve 6grenciler
icin de faydali araclar olarak kullanilmaktadir! Ortodon-
tistlerin bilgi saglamak ve hastalarin destek aramak icin
internet tabanli sosyal medya sitelerini kullanabilecekleri
bir firsat oldugunu gostermektedir. Hastalar, genellikle,
aparey kullanimina uyumlarini artirmak icin kullanilabile-
cek bir uygulamanin gelistirilmesine ilgi duyduklarini ifa-
de etmislerdir.” Bununla birlikte, LLM'lerin tibbin olumlu
ve olumsuz yoénlerini tam anlamiyla ele almamasi, yanlis
cevaplar verebilmesi, anlamsiz icerikler Gretmesi ve yanlis
bilgileri ya da dezenformasyonu gercekmis gibi sunabil-
mesi gibi durumlar, saglik gibi kritik alanlarda ciddi endi-
seler yaratmaktadir.”

Web tabanli bilginin gavenilirligi ve kalitesi buyuk énem
tasimaktadir, cinkd bu durum hastalarin tedavi surecin-
deki is birligini, uyumlu ilerlemeyi, doktorlariyla olan ileti-
simlerini ve hekim-hasta guvenini etkileyebilir.2 Milenyum
kusaginin %90" aktif sosyal medya kullanicisidir ve bu
grup gunumuzde ortodonti hasta kitlesinin cogunlugunu
olusturmaktadir.® Bu nedenle, bu kusagin ortodontik te-
davi surecinde karsilasabilecekleri acil durumlar hakkin-
da bilgi arayiglarini karsilamak Uzere LLM'lerin sundugu
cevaplarin incelenmesi, hem hasta deneyimi hem de diji-
tal saglik hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan énem tasi-
maktadir. Bu ¢alisma, ortodontik tedavi géren hastalarin
ve hasta velilerinin acil durumlarda ortodontistlerine ula-
samadigl senaryolar simule ederek, yapay zeka model-
lerinin hizli, talep Uzerine bilgi verme ve agiklama yapma
kapasitelerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ayrica,
etkilesimlerin tek sorularla sinirli tutulmasi, yapay zeka
modellerinin karmasik sorulara kisa ve ilgili yanitlar verme
yetenedini daha odaklanmis bir sekilde incelemeye ola-
nak saglamistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada insan veya hayvan materyalleri kullanilmadigi
icin etik onay gerekli olmamistir. Ortodontik tedavi gor-
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mekte olan hastalarin acil durumlarla ilgili en sik sordugu
sorularin belirlenmesi amaciyla, alaninda en az 5 yil dene-
yimli dort ortodontist, kendilerine en ¢cok yoneltilen 25 so-
ruyu listelemistir. Toplamda 100 soru elde edilmis, ortak
ve benzer sorular elimine edilerek 66 soruya indirgenmis-
tir (Tablo 1). Ortodontik tedavi géren hastalarin acil durum-
larda sikga sordugu sorular, tek bir arastirmaci tarafindan
2024 yili aralik ayi icinde ChatGPT-3.5, ChatGPT-40, Co-
pilot, Gemini, Claude 3.7 Sonnet ve Medisearch yapay
zeka platformlarina iletilmistir. TUum sorular ayni dizistu
bilgisayar (MacBook Air M3, 16GB RAM; Apple, Cuperti-
no, Calif), 4,5G internet baglantisi ve sanal 6zel ag (Virtual
Private Network) (VPN) sunucusu (strim 3,9; Astrill Sys-
tems Corp, Santa Clara, Calif) kullanilarak sorulmustur.
Sorular uygun terminoloji ile yazilmis olup, metin tabanli
yanit gerektiren acik uclu sorulardan olugmustur.” Her bir
soru, her bir yapay zeka modeline yalnizca bir kez sorul-
mus ve yanitlarin yeniden ifade edilmesine veya modelin
cevaplayamamasi durumunda ek aciklama yapilmamistir.
Ayrica, baska bir arastirmaci tarafindan sorular tekrar so-
rulmamistir. Sorgulamanin basarili bir sekilde tamamlan-
masinin ardindan, her yapay zeka modelinden elde edi-
len yanitlar toplanmig ve elektronik randomizasyon araci
(https://www.random.org/lists/) kullanilarak rastgele da-
gitilmistir. Her modelden alinan yanitlar, degerlendiricile-
rin hangi yapay zeka modeline ait yaniti degerlendirdikle-
rini bilmemeleri i¢in, her bir yapay zeka modeline bir harf
atanarak (A, B, C, D, E, F) korleme yontemi ile sunulmustur.
Rastgele dagitilmis bu 396 yanit, degerlendirilmek Gzere
iki bagimsiz degerlendiriciye gonderilmistir. GQS (Global
Kalite indeksi) aract ile yanitlarin kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilmis,®2 ayrica yanitlar nitel analiz ile de-
gerlendirilmigtir.’®

GQSindeksinde yanitlar bes ana madde Uzerinden deger-
lendirilmektedir.'? Calismamizda sorulara verilen yanitlarin
daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla modifi-
ye GQS indeksi® kullanilmistir (Tablo 2). Her madde, 1ile 5
arasinda puanlanmig ve maksimum 5 puanlik GQS skoru
elde edilmistir. Yanitlan degerlendiren arastirmacilar, her
soru i¢in “altin standart”? belirleyerek bu yaniti 5/5 puan
olarak kabul edilmigtir. Altin standart cevaplar soru havu-
zunu olusturan dort ortodontist tarafindan ilgili literatur,
kitabi bilgiler ve klinik tecrubeleri g6z 6nunde bulundu-
rularak olusturulmustur. ilk degerlendirmeden dort hafta
sonra, intra-degerlendirici guvenilirligi degerlendirmek
amacilyla yanitlar tekrar puanlanmigtir.
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Tablo 1. Ortodontik tedavi surecine iliskin acil durum sorulari
Sorulnr
| HBraketim koptu, ne yapahiliim?®
2 Braketimi ve kopan telimi yuttum ne yapmalpyun?
c! Orrtosdontik tedavi girtyorum tel yanagima banyor, ne yapamalynm?
4 Cene genisletme apireyi basmi eok agntyor, yevimmeyi bamkmaly mym?®
5 Ortoidontik Ledwa simasidy deglerimn gok sallundigom Gk elim, bu pormal m?
& Otodontik tedavi zonrasi dektonumun verdigi retansivon plagim kinldi, ne vapmalnyim?
T Chiognatik cerrahi ameliyat gecirdim, ne zaman yemek yivebilivim?
& Oriedontik yelTol plik teduvis poniyorum ve plogumm biri kayhold, bir sonmki plagn geemeli miyim?
4 Widal hareketh ortodontik aporeyum agzima oturmuyer, ne yopmalyam®”
10 Omodontik mini vidam sallanyor, ne yapmalnyim?
11 Owtodontik tedavi zirasida dis etlerim i3 ve kanvor ne yapmaliyim?
2 Dhglesimde gok fazla afin oluyor, geceler retansivon plaklaomn bullanmasam olor o?
13 Tatile phoyorum, retansivon plaklanm kollinmosam oler ma?
14 Afiz g lastiklerimi gafter gitter toksam tedavim hizlanr mi”
15 Seffat plaklanm agrimda iken sicak igecekler ipebilir miyim?
16 Sseffaf plaklaom takadiktan sonea kemesnam defist, we yapmalyon?
1T Adve i elusiiklenim gok an yapryor, sidece gevelen takabalir maym?
1% Cene genigletme apareyim kayd: ama yennden gikmad, dokiotuma haber vermeme gerek var mi?
19 Owtodontik tedavi ghyorum, tel takildikian sonra afzanda yara olugtu. ne yapmalryum?
0 Chodontik wedavi
21 Dis tellerim

oyorwm, el takuktan sonea disherim sedyor, ne yapmalsyun?

resina meden okdw, agn kesici kulla ur m?

21 Ortognanik cerabi oldum, yiimde ol sishikler ne smm gecer? Yisimdeki sislenn gegmesi igm ne
wapabilirm?

23 Cene genisletme apareyim afzimdan dilstl, evde nasil yapigtirabilirim?

24 Dok kst diglerimin alwaki brakeere garpmamess igin yapu@ vikselict dolgo disin, preblom ol
!

25 Seftaf plak atagmanlanmdan 2 tanesa koptu, seffaf plaklan takmaya devam mi etmeliym®?

26 Invisalign geffat plaklanm afizda kelon yapiyor, bunn ditzelimek igin nasil bir tolem alabilirin?

27 Tovisalign geffaf plaklanim taknm ancak agzmdan cikarmyonen, ne yapssm gka?

28 Tellerim mkildikan sonra dislermmade agr oldn, hangi ago kesiciyi igomeliyimn?

2% Cepeler aras Kullandigm paked lasigum bilt, bunun yerme bagka bir pukel lnsuk kullansam problem olur
mu’?

30 Agzimda sadece retainer tellerim var, pekistiome plagum kollanmoyenun, dislerim eskive doner mi?

31 Gl digimin dzerine vt lan buteown teli koptu, yeniden amelivat olram gerekin mi?

32 Orlsdonik yive maskest kallimyorem, genemede yaralar ohetu, ne yapmahym?

Ortognatik cerrahi oldum, agzmn acanuyorum, bu normal mi? Agmmm deha fazla agilmas igin ne

wapabilirim?

34 Owtognatik cerrabi oldum, diglevim Gsn iiste kapanmyon, timamen kapanmass icin ne yapahilivim?

35 Orksdontik lednvimde yapilan vidanm etmlinds kreamklk obdu ve ilgh bHgede sishk ve sin var,
doktoruma ulasamuyorum, antibiyotik igeyim mi?

36 Bugonorodontik tedaviye bagladim ve metal braketler takildy, ancak agzumin etrafinda kzankliklar oldu,
b neden olmus olabilir ve ne yapmaloyum?

37 Dudak demak yangma sahip behegimin tedavisi icin yapilan apareyden dolayr bebegin agznda yara
olughe, me yuprmnlyim?

3 Dudak domak yargma sohip bebeimin tedavis igin yapilan apareyden dolayr bebegm burnunda yara
olugne, we yapmalim?

W Dudak damik yang
)'ll'|1|11jl|l3,'Il|'|"l

4 Dudak demak yangma sahip bebegimim tednvisi igin yapilan aparcyden dolayn bebegin vanaklan tahns
oldu, ne vapmaliyim?

41 Owrodontik hareketli apareyim Kinlda, e vapmahiyim?®

42 Omodontistmin bagladign vzumn tel qkn, ne yapmalym?

43 Orodontistimin bagladify lastik ¢kt ne yapmaliyim?®

A1 Ontodontistinin bagladsds yvay ek, ne yapmaliym?

a salii belbegimin tedavisi igin vapilhan apaevden dolays bebek sirekli aglyor, ne

45 Owrodontik tedavi igin sabdir fonksivenel aparey takilds, ama eve gidinee vermden cikn, ne v liyim?

46 Onodonik ledovi igin cocoguma akivalor apareyi yapild, nma gecelen gocuiun agandan pkivor, ne
yapmahyim?

47 Cocuguma ¢ene ilerletnesi igin aparey takildy, ama gecelen agzindan ¢ikanyor, sadece glndiz takabilic
wayiz?

48 Owrodonnik tedavi somas: ko retansiyon plagiom kdds, se yapmalwoan?

449 Harekeih opareyim ngami kesiyor, ne yopmalyon?

50 Oriognatik cemrahi amelivab sonras: atilan dikiglerden birkagr kopiu, ama kanamam yok. dokierumsa
itreli miyim?

51 Cocuguma ofodoniik yie maskesi takildy, ondeki pargas: oynuyor, ben evide sikazhmabilir maynm”

532 Doklionm bebefime yapuin dodak-doumok apareyimn bumnn weanan el efaldn, evde kendimie dieelieblic
miyiz?

53 Seffaf plagimin ucu batryor, bigakla kesip dizeltebilir miyim?

5 ARz gl Tastiklerin doktomnmun belintigi gekilde wktfuncs ¢ok agn vapryor, baska sekilde takabili
miyim’?

55 Omodonuk mini vida dudagundn yarnya neden oldu, ne vopmaliyim?

56 Tel takibdikian sonra dudagimda uguk ¢ikin, nc yapmaliyim?

57 Tel mkildiktan sonra dudagumnda afi ek, ne vapinaliyaim?

58 Hareketh aparey siivekli afzmmdan diigivor, ne yvapmalwom'?

59 Tel kildikian sonr dislerimde amliklar ohesmayn baglad ve endiseleniyarm, bu nermal mi?
&0 Teller takihyken diglerimi firgalayampyonum, ne yapmalrvun?

61 Brakederin etrafinda dislerim ciiimeye baslad) ve endiseleniyorum, ne yapmalyim?

62 Teller takildibtan sonra diglerimde renklenmeler olusiu, ba durom ditzelic mi?

63 Owrodontik redavi gorovonm, takilan el kopi, te vapmaliyom?

&1 Agmmda bulunam ortedontk distalizasyon aparcyi dibmde kesikler olugturdu, pargara yapsam peger mut?
63 Harcketli aparcyim knldi, tedavim geriler mi?

o6 Dusdak damak yarkl 2 ayhk bir bebegim var, beslerme plagm kaybenik, doktormuza da cok uzagiz ne

yapabiliric?
Degerlendiriciler, LLM yanitlarinin bilimsel dogrulugu ve
alaka duzeyine iligkin nitel bir degerlendirmeyi serbest
metin biciminde sunmustur. Ozellikle, sectikleri LLM ya-
nitlarini "altin standart” ile elestirel bicimde karsilastirarak
aciklayici yorumlar yapmalari istenmistir. Bu yorumlarda,
yanitlarin olumlu yénleri olarak ayrintili, dogru ve iyi ifade
edilmis olmasi ile konuyu yeterince ele almasi gibi 6zel-
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likler belirtilebilmektedir. Ayrica olumsuz yoénler olarak da
yanitlarin yanlis, belirsiz ya da eksik olmasi ve "altin stan-
dart" ile uyusmamasi nedeniyle, kanita dayali uygulama-
laricin ilgili ve bilimsel acidan dogru rehberlik saglayama-
masi gibi noktalar vurgulanabilmektedir.’
Tablo 2. Orijinal ve modifiye global kalite 6lgekleri

Orijinal global kalite élcegi (GQS)

Skor 1 Diisiik kalite, sitenin akis1 zayif, bilgilerin gogu eksik, hastalar i¢in hig faydali
degil.
Skor 2 Genellikle diisiik kalite ve zayif akis, bazi bilgiler listelenmis ancak birgok
6nemli konu eksik, hastalar i¢in ¢ok sinirli fayda sagliyor.
Skor 3 Orta kalite, yetersiz akis, bazi onemli bilgiler yeterince ele almmis ancak
digerleri zayif bir sekilde tartisilmig, hastalar i¢in kismen faydali.
Skor 4 lyi kalite ve genel olarak iyi akis, ilgili bilgilerin gogu listelenmis ancak bazi
konular eksik, hastalar i¢in faydali.
Skor 5 Miikemmel kalite ve miikemmel akis, hastalar i¢in gok faydali.
Modifiye global kalite 6l¢egi (MGQS)
Skor 1  Dusiik kalite, bilgilerin akisi zayif, ¢ogu bilgi eksik, hastalar veya egitim i¢in
hig faydali degil.
Skor 2 Genellikle diisiik kalite ve zayif akis, bazi bilgiler listelenmis ancak birgok
6nemli konu eksik, hastalar veya egitim i¢in ¢ok sinirh fayda sagliyor.
Skor 3 Orta kalite, yetersiz akig, baz1 énemli bilgiler yeterince ele alinmis ancak
digerleri zayif bir sekilde tartisilmus, hastalar veya egitim igin kismen faydali.
Skor 4 lyi kalite ve genel olarak iyi akis. Ilgili bilgilerin gogu listelenmis ancak bazi
konular eksik. Hastalar veya egitim i¢in faydali.

Skor 5 Miikemmel kalite ve akis, hastalar veya egitim i¢in ¢ok faydali.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package For
Social Sciences, Chicago, IL, USA), Versiyon 26.0, yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmis, p<0,05 degeri istatistik-
sel anlamllik sinirn olarak kabul edilmistir. iki bagimsiz
degerlendirici arasindaki tutarliigi degerlendirmek
icin iki yonlu rastgele etkiler modeli kullanilarak Intra-
class Correlation Coefficient (ICC) analizi uygulanmistir.
Degerlendirici ici gavenilirligi test etmek amaciyla, ayni
degerlendirici tarafindan dért hafta arayla yapilan tekrar
puanlamalarla ICC degeri hesaplanmistir. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, verilerin normal dagilim goéstermemesi
nedeniyle gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
H testi kullanilmigtir. Anlamli fark saptanan durumlarda,
ikili grup karsilastirmalar Bonferroni duzeltmeli post-hoc
testile yapilmistir.

BULGULAR

iki bagimsiz degerlendirici arasindaki guvenilirligi deger-
lendirmek igin Intraclass Correlation Coefficient (ICC) an-
alizi uygulanmis ve ICC degerleri 0,820 ile 0,968 arasinda
degismistir. Bu sonug, deg@erlendiriciler arasindaki tutar-
lligin yuksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, deger-

lendirici ici guavenilirligini test etmek amaciyla skorlama-
lar 4 hafta sonra tekrar yapilmis ve ICC degeri 0,89 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, ayni deg@erlendiricinin farkli
zamanlardaki degerlendirmelerinin yuksek duzeyde tut-
arli oldugunu gostermektedir.

Tanimlayici istatistik sonuglarinda GQS skorlarina
gore en yuksek ortalama puani ChatGPT-40 modeli
(3,803+0,4008) alirken, en dusuk ortalama puan Me-
disearch modeline (3,2576+0,7084) aittir. Kruskal-Wallis
testi sonuclarina gore, yapay zeka modelleri arasinda
GQS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (H=37,819; p<0,0001). Degerlendir-
icilerin korleme yontemiyle gerceklestirdigi puanlamalar
sonucunda, en yuksek siralama ortalamasi ChatGPT-40
modeline (240,37), en dusuk siralama ortalamasi ise Me-
disearch modeline (154,3) ait bulunmustur. GQS skor-
larinda en yuksek medyan puan ChatGPT-40, Copilot,
Claude 3.7, ChatGPT-3.5 modellerinde 4 olarak belir-
lenmistir. Bu modellerin ceyrekler acgikligi (IQR) degeri 1
olup, ChatGPT-40 modelinin IQR degeri 0 olarak hesap-
lanmistir. Bu durum, ChatGPT-40 modeline ait skorlarin
oldukca homojen oldugunu gostermektedir. Ote yandan
Gemini ve Medisearch modellerinin medyan dederleri 3
olarak saptanmis ve her iki modelin IQR degeri 1 olmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Buyuk dil modelinin verdigi yanitlara iliskin puanlarin karsilastirnlmasi.

Cevrekler
GOS Maks Min  Medyan  Agikhgs 55 G| EEEEEEL r
Ot
(IQR)
ChaaGPT-40 4 3 4 0,00 BAD0R  3E03 24037
Gemini 4 1 3 1,00 05513 3393 166,61
9
Copilil 5 1 4 100 05755 3TI2 236,57
|
Mediscarch 1 1 3 1,00 07084 3357 1543 ITAl =00
@ L]
(i}
Clande 3.7 4 1 4 100 06378 3530 1967
Sonnet 1
ChaiPT 4 | 4 1,00 LAOTI 3,500 206,45
15 [

istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
H: Kruskal-Wallis analizi. (Maks: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart Sapma,
Ort: Ortalama)

Tablo 4. ikili karsilastirma sonuglari

Anlamh Farklhiliklar p degeri  Diizeltilmis p degeri Etki Biiyiikliigii
Medisearch - ChatGPT-3.5 0,002 0,036 0,26
Medisearch - Copilot <0,001 <0,001 0,36
Medisearch — ChatGpt-4o <0,001 <0,001 0,43
Gemini - Copilot <0,001 0,007 0,30
Gemini - ChatGpt-4o <0,001 <0,001 0,37

Bonferroni duzeltmeli p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik duzeyidir.

ikili karsilagtirmalar sonucunda ChatGP-40, Copilot ve
ChatGPT-3.5 modellerinin yanit kalitesi Medisearch
modeline kiyasla anlamli duzeyde daha yuksek bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 4). Gemini modelinin, Copilot ve
ChatGPT-4o ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde daha dusuk GQS skorlarina sahip oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Ttepeklinik
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TARTISMA

Yapay zeka tabanli LLM'lerin saglik alanindaki kullanimi
gun gectikce yayginlasmakta ve bu baglamda yapilan
calismalar yayginlasmaktadir. Rao ve ark. tarafin-
dan gerceklestirilen meme kanseri taramasiyla ilgili bir
calismada, ChatGPT, meme agrisi ve meme kanseri tara-
masi konusunda Amerikan Radyoloji Koleji Uygunluk Krit-
erleri temel alinarak yoneltilen acik uclu sorularda yuksek
puanlar almistir. Dis hekimligine iliskin olarak gomulu dig
tedavileri, 6nleyici ortodontik tedavi ve ¢cene ameliyatlari
hakkinda genellikle dogru ve kapsamli bilgiler sunabilm-
is,"*endodonti alaninda nispeten yuksek guvenilirlik orta-
ya koymus,'® ortodontik sorulara verdigi yanitlarin yuksek
dogruluk seviyesine sahip oldugu ifade edilmistir.’” Ayri-
ca bu LLM'lerden el-bilek radyografilerinden kemik yasi
tespiti gibi gérantt analiz destedi de alinmistir.™

Yapay zeka modelleri surekli guncellenmekte ve 6gren-
mektedir. Nitekim bir calismada, ChatGPT'nin Mart 2023
suromundeki yanitlar ile Mayis 2023'te guncellenen
surumun yanitlan arasinda farkliliklar oldugu ve mod-
elin tutarliiginda gelisim gozlemlenmistir. Bu da zaman
icinde elde edilecek sonuclarin degisebilecegine isaret
etmekte ve surekli gelisen yapay zeka tabanli LLM'lerin
yeniden degerlendirilmeleri gerekliligini ortaya koymak-
tadir.” Bu sonuclar dikkate alinarak, her gecen gtin daha
da gelisen LLM'lerin ilerleyen performanslarinin arastiril-
masl amaciyla calismamizda, alti farkli yapay zeka tabanli
LLM'nin ortodontik tedavi goren hastalarin acil destek
kapsamli sorularina verdigi yanitlar degerlendirilmistir.
Literaturdeki benzer c¢alismalara paralel olarak
calismamizda da ChatGPT-40 en dogru yanitlar veren
model olarak degerlendirilmis,2>2 Copilot ise en basarili
2. LLM olarak tespit edilmistir.2" En yuksek performansi
gosteren bu iki model arasindaki fark ise istatistiksel an-
lamlilik dUuzeyine ulasmamistir. Calismamizin bulgularyla
uyumlu olarak baska bir arastirmada da ChatGPT-40'nun
Gemini'ye kiyasla daha yuksek kaliteli yanitlar urettigi
gosterilmistir.2

Nguyen ve ark.'nin?* yaptigi calismada Copilot'un ucretli
versiyonu olan CopilotPro en basarili LLM olarak tespit
edilmigtir. ChatGPT-40 en basarili 2. model olarak bu-
lunmus ve Gemini'nin Ucretli versiyonu olan Gemini Ad-
vanced'dan daha iyi performans gosterdigi ortaya konul-
mustur. Calismamizin sonuglari ile uyumlu olarak Claude
3.7 Sonnet gorece dusuk performans gostermistir. Bu
calismada CopilotPro'nun ChatGPT-40'dan daha basarili
bulunmus olmasi, iki tcretli platform arasindaki farki gos-
termektedir. Ancak ChatGPT'nin en yeni versiyonu olan
ChatGPT-Pro'nun da gelecek calismalarda test edilmesi
bu kiyaslamayi daha guvenilir kilacaktir.

Makrygiannakis ve ark.'nin? genel ortodonti ile ilgili dort
farkli LLM'nin yanitlarini degerlendirdigi bir calismada, en
iyi yanitlarin sirastyla Bing (Copilot), ChatGPT-40, Google

Ttepeklinik

Bard (Gemini) ve ChatGPT-3.5 tarafindan saglandigini
bildirmistir. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Co-
pilot, ChatGPT-40'dan daha iyi performans gostermistir.
Genel olarak, bu bulgular calismamizla értugsmektedir ve
LLM'lerin belirli bir dogruluk duzeyi sergileyebilmesine
ragmen ayni soruya tekrar tekrar farkli yanitlar verebi-
lecedi de gosterilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gére en dusuk yanit perfor-
mansina sahip oldugu gorulen MediSearch modeli, bir
baska calismanin sonugclarina gére GQS puanlarinda yuk-
sek skorlar almistir.25 Ancak bu ¢alismada MediSearch'un
sundugu ‘"standart" ve "detayli" olmak Uzere iki farkli
yanit seceneginden "detayll" secenegi tercih edilm-
istir. Diger LLM'ler ile yapilacak kiyaslamanin tarafsi-
zliginin etkilenmemesi adina calismamizda bu opsiyon
secilmemistir. Nitekim bu secim yapildiginda ChatGPT-
40 modelinde mevcut olan "derin arastirma" seceneginin
de secilmesi gerekecek ve bunun da klasik anlamdaki
degerlendirmenin guavenilirligini zedelemesi muhtemel
gorulecektir.

Yapmis oldugumuz calismada en dusuk yanit perfor-
mansini gosteren Medisearch modelinin ¢ogu soruya
yuzeysel Onerilerle karsilik verdigi, daha ¢ok "ortodon-
tistinize basvurun" yanitini sundugu dikkat cekmistir.
Bunun yaninda ortodontik tedavi sirasinda meydana gel-
en agrnin nasil azaltilabilecegine yonelik iletilen soruya,
Claude 3.7 Sonnet modeli buz torbasi uygulanmasi
gibi pek de gecerliligi olmayan bir 6neride bulunurken,
Medisearch modeli sakiz ¢ignenmesi gibi pratik bir
onermede bulunmustur. Bu soruya baska bir platform
sakiz cignenmesi 6nermesini sunmamistir. Buradan
da anlasilacag Uzere Medisearch gibi genel toplamda
basarisiz gibi gorinen bazi LLM'ler de farkli 6grenim-
lere sahip olarak fark yaratabilmektedir. ChatGPT-3.5'in
cevaplari arasindaki retansiyon plagi kirnlan bir hastaya,
plagini kullanamadigi stre zarfinda dislerini aynada kon-
trol ederek, 6zellikle 6n dislerin pozisyonunu takip etmesi
gerektigi onerisi degerlendirici tarafindan kayda deger
bir yanit performansi olarak degerlendirilmistir (Tablo
5). Ayni duzey yanitin, Ucretli versiyon olan ChatGPT-40
tarafindan sunulmamasi, versiyonlar arasindaki veri ta-
banlarinin farklilk gosterebilecegini, Ucretsiz versiyon
veri tabanindaki yapay zeka égreniminin de bazi nokta-
larda daha iyi performans sunabilecegdini ortaya koymak-
tadir.

Dil modellerinin ortak noktalari olmasina ragmen, bu
LLM’ler farkli mimariler Gizerine insa edilmistir. Ornegin,
ChatGPT, buyuk veri kiimeleri Uzerinde 6n egitim aldik-
tan sonra belirli gorevler icin ince ayarlama yapilan GPT
(Generative Pre-trained Transformer) mimarisini kullan-
maktadir. Buna karsilik, Gemini, daha dogru yanit Gretimi
icin baglamidaha iyi anlamayi amaclayan Google’in LaM-
DA (Language Model for Dialogue Application) sinir agi
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mimarisine dayanmaktadir. Microsoft Copilot ise belirli
bir gérev veya uygulamaya bagli olarak GPT-4 gibi ¢esitli
ogrenme modellerini kullanmaktadir. A§ mimarilerindeki
farkliliklar ve egitim verilerinin miktar ve cesitliligindeki
degiskenlikler, dil modellerinin ayni sorulara farkli yanit-
lar iretmesine neden olmakta ve her modelin farkli guclu
ve zayIf yonlere sahip olmasina neden olmaktadir.? Yanit-
larin farklilk gostermesi veya dogruluk agisindan eksik-
likler barindirmasinin bir diger nedeni, kesinligin saglan-
masi i¢in gerekli olan istem (prompt) ayrninti seviyesidir.
LLM'ler, sorularn ayrinti seviyesine duyarli oldugundan,
bazi sorular yeterli dogrulukta ifade edilmemis olabilir ve
bu durum, LLM'lerin sorulari uygun sekilde anlamasini
engelleyebilir.226

Diger taraftan, yapay zeka tarafindan olusturulan yanit-
larin degerlendirilmesinde, degerlendirmeyi yapan Kisile-
rin uzmanlgi ve yetkinligi de kritik bir Sneme sahiptir. Lit-
eratarde,®?” farkli gruplarin algisinda farklilik olabilecegi
gosterilmistir. Yapilan bir calismada ortodontistlerin, dis
hekimligi ogrencilerinin ve hastalarin LLM'lerin cevap-
larina verdikleri puanlar karsilastinlmis, ortodonti hasta-
larinin model yanitlarini kalite acisindan daha yuksek
degerlendirdigi, ortodontistlerin ise daha elestirel yak-
lastigi rapor edilmistir.?” Balel, ChatGPT'nin hastalardan
gelen genel sorulara verdigiyanitlarin gaveniliroldugunu
ancak doktorlarin sordugu sorulara verilen yanitlarin orta
kalitede oldugunu bildirmistir.® Bu sonuglar, LLM'lerin
hastalar icin bir bilgi araci olarak énemli bir potansiyel
tasidigini ancak teknik sorular ve egitim amacl kullanim
acisindan tamamen guvenli olmayabilecegini gosterme-
kte ve bu aracin kesinlikle profesyonel gorusun yerine
gecmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.’™ Ortodonti uz-
manlari, hastalarin bu araglar nasil kullandigini fark et-
meli ve uygun yonlendirmelerde bulunmalidir.?®
Hastalar, LLM'lerin bu akil yuratme sureclerini sorgulama
yetenegine sahip olmayabileceginden, belirli gtuvenlik
onlemleri gerekebilir. Rokhshad ve ark.'nin'® calisma-
larinda degerlendirilen LLM'lerden Google Bard (Gemi-
ni), belirli bir dogruluk olasilig ile yanit saglayamadigin-
da tibbi sorulara cevap vermeyi reddederek "Ben metin
tabanli bir yapay zeka modeliyim ve bu konuda yardimci
olamiyorum" gibi bir uyar ile bu tar bir 6nlem almistir.
Model gelistiricileri, belirsizligi halusinatif icerik tretmek
yerine dogrudan isaretleme stratejisini benimsemeyi
dusunebilir.

Tablo 5. Sohbet robotlarinin yanitlarinin bilimsel dogruluk ve alaka duzeyine il-
iskin degerlendirici analizlerinden bazilar

Sohbet robotlarmn yamtlanmn bilimsel dogruluk ve alaka dizeyine iliskin degerlendiric
analizi

sKopan braket veya tel pargasaimn yutulmaz: halinde hastamin derhal acil  Gemini
miidahale igin bagvurmas, hatta ambulans gafirmas gerekufi gibi hastanmn 2, Som Yanm
kayg ditzeyini ariiran pek de gegerli olmayan bir covap venilmis,
Cocuklann aparey kullanimumn artinlmasima yonelik bir odil sistemi Gemini
tavsiye edilmis. Bu noktada dikkat gekici bir nen. 47, Soru Yamh
«Dudak damak yankh bebeklerin annclerine dencyimlermden faydalanmak  Gemini
adina, bagka dudak damak varikh bebeklerin anneleriyle iletisim kurmalanma - 66, Soru Yamin
yinelik gize] bir dneride bulunulmusg.

*Elastiklent ditzenli olarak kullanmamin, elastiklere bagh olusan agrmn Copilot
azaltlmasim saglayvabilecefi dnerisi hem elastik kullanmum tegvik edivor 17, Soru Yamimn
herm de agrivi kontrol edic bir tavsive sunuyor.

*Relapsm "10 yil iginde veya daha kisa sirede”™ olusacagn gibi hastayi  Mediscarch
rehavere yonclichilecek baganisiz bir yanie. 13. Soru Yamin
*Farklh markalardaki lastiklerin kuvvetlerinde meydana pelen azalma Medisearch
oranlanmn farkhihk gisterebilecefinden, farkh bir paket lastik kullanmadan 29, Soru Yamin
amce bu durumun iz dniinde bulonduralmas: gerckni@inden bahsedilerek iyt
bir noktaya deginilmis.

*Oitodontik tedavive bagh dislerinin sizladigin belirten hastaya yizine buz  Claude 3.7 Sonnet

torbas) uygulayabilecefi yonunde pratik karsihiy zayf bir yanit verilmis 200, Soru Yamn

Yapay zeka tabanli LLM'ler "halusinasyon" olarak ad-
landinlan riski tasimalarina ragmen bazen konuya yeter-
ince uygun olmayan yanlis veya eksik bilgiler Gretebilir.?°
Mevcut modellerde goérulen haltsinasyon yani "gercek-
ligi olmayan bilgi" sorununu engellemek icin, model mi-
marisine kaynak dogrulama mekanizmalar eklenmesi
yararli olacaktir. LLM'ler yanit verirken tibbi bir iddiayi
mutlaka guvenilir bir literatr kaynagi ile desteklemeli ve
kullaniciya referans sunmalidir. Klasik ChatGPT yanit-
lar akademik referanslar icermedigi icin bilimsel olarak
gavenilir kabul edilmemektedir. Ancak derin arastirma
secenedi ile yanitlara bilimsel atif ekleyebilmektedir.
Bunun da arastirmaya deger oldugu goérulen bir baska
calismanin konusu olabilecegi dustnulmektedir.

SONUCLAR

Calismamizda ortodonti kapsamli hasta sorularina yapay
zeka tabanli LLM'lerin verdikleri yanitlar degerlendirilmis
ve iyi sonuclar gosterdikleri tespit edilmistir. Hastalarin
hekimlerine ulasamadiklar durumlarda tedavilerine il-
iskin acil durum sorularina LLM'lerin kaliteli yanitlar
Uretebilmesi, hasta-hekim iligkisini gelistirebilecek ve
hastalarin bilin¢clenerek tedaviye daha uyumlu olmalarini
saglayabilecektir. Gelecek calismalar, bu tar LLM'lerin
gercek hasta sonuclarina etkisini de degerlendirmelidir.
Ornegin, LLM destegi alan hastalarin tedavi strecindeki
kaygi duzeyleri veya uyum oranlarinin, destek almayan-
lara kiyasla farklilik gosterip gostermedigi arastinlmasi
gereken bir konudur. Bu arastirmalar sonucunda elde
edilecek veriler, LLM'lerin hangi alanlarda en fazla fayda
sagladiginive nerelerde sinirli kaldigini ortaya koyacaktir.
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OzZET

Amag: Bu calisma, dis hekimligi d6grencilerinin 6grenci mer-
kezli 6grenme yaklasimina yonelik algilarini ve taleplerini de-
gerlendirmeyi ve lisans AQiz, Dis ve Cene Cerrahisi egitiminde
bu yaklasimin 6grencileri uygun sekilde destekleyip destekle-
medigine dair bir gosterge sunmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2024-2025 egitim-6gretim doneminde Al-
tinbas Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi 5. sinif 6grencileri
(n=99) Uzerinde gerceklestirilen kesitsel bir anket calismasi-
dir. Ogrencilerin, 6grenci merkezli egitim ile ilgili dustunceleri-
ni degerlendirmek amaci ile alti bélumden (demografik bilgi-
ler, 6grenme etkinliginin degerlendirilmesi, grup ¢alismasinin
degerlendirilmesi, egitimci degerlendirmesi, egitim materyal-
lerinin degerlendirilmesi, tematik analiz) olugsan 35 soruluk an-
ket, web baglantisi araciligiyla 6grencilerin e-posta adresleri-
ne gonderilmigtir. Anketler anonim olarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve verileri incelemek igin
Ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi uygulanmistir. Anlamulik
duzeyi p<0,05 olarak belirlenmisgtir.

Bulgular: Calismaya 84 6grenci katilmistir (%84,8 katilim
orani). Yabanci uyruklu 6grenciler ve erkek katilimcilar, 6g-
renci merkezli egitime daha olumlu yaklasirken, Turk 6gren-
ciler bireysel calismalarin daha verimli oldugunu belirtmistir
(p<0,05). Egitmen faktoranun belirleyici rolt ve adil is birligi-
nin 6nemi vurgulanmistir. Ogrencilerin buayuk bir kismi 6gre-
tim Gyesi saatlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Egitimci
ve eQitim materyallerinin degerlendirilmesine yonelik cevap-
lar analiz edildiginde 6grencilerin goruslerinde cinsiyet veya
uyruk agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir.

Sonuglar: Ogrenci merkezli egitim, dis hekimligi egitiminde
etkili bir yontem olmakla birlikte, uygulanabilirliginin artiril-
masi icin 6gretim Uyelerinin rolt, grup calismalari ve bireysel
6grenme dengesi gibi unsurlarin gézden gecirilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle, 6grenci merkezli 6grenmede dengeli
bir yaklasimin daha faydali olacagi sonucuna varilmistir. Ca-
lismanin genel gecer sonuclara ulasabilmesi icin daha genis
populasyonlarda tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Dis hekimligi
egitimi, Ogrenci merkezli egitim, Mufredat.

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate dental students' perceptions
and demands regarding the student-centered learning ap-
proach and to provide an indicator of whether this approach
adequately supports students in undergraduate Oral and
Maxillofacial Surgery education.

Materials and Method: A cross-sectional survey was con-



Ogrenci Merkezli Egitime Ogrenci Bakisi

ducted among fifth-year dental students (n=99) at Altin-
bas University during the 2024-2025 academic year. To
assess students' opinions on student-centered education,
a 35-question survey consisting of six sections (demo-
graphic information, evaluation of learning effectiveness,
group work assessment, instructor evaluation, evaluation
of educational materials, and thematic analysis) was dis-
tributed via a web link to students' email addresses. The
surveys were evaluated anonymously. Descriptive statis-
tics were calculated, and Chi-square and Fisher’s exact
tests were used to analyze the data. The significance level
was set at p<0,05.

Results: A total of 84 students participated in the study
(response rate: 84,8%). International students and male
participants had a more positive attitude toward stu-
dent-centered education, whereas Turkish students
found individual study more effective (p<0,05). The crit-
ical role of the instructor and the importance of fair col-
laboration were emphasized. A significant portion of
students reported insufficient faculty instructional hours.
When analyzing responses regarding the evaluation of
instructors and educational materials, no statistically sig-
nificant differences were found based on gender or na-
tionality.

Conclusions: While student-centered education is an ef-
fective approach in dental education, the role of faculty
members, group work, and the balance between individ-
ual and collaborative learning require reconsideration to
enhance its applicability. Therefore, we conclude that a
balanced approach in student-centered learning proves
more beneficial. Future research should include a larger
population to obtain more generalizable results.

Keywords: Curriculum, Dental education, Oral and Maxil-
lofacial Surgery, Student-centered learning.

GIRIS

Egitim bilimlerinde 6gretim stratejileri, 6gretmen merkez-
li ve o6grenci merkezli olmak tzere iki kategori altinda ele
alinmaktadir.” Dunyada ve Ulkemizde teknolojik yenilikle-
rin ve modern hayatin giderek artan bir hizla ic ice gec-
mesi, egitim bilimlerine de yansimaktadir.2® Bu yansima-
lar sonucunda geleneksel egitim metodu olan 6gretmen
merkezli egitimden ziyade, dgretmen yerine 6Jrenciyi
koyan ogrenci merkezli egitime yonelim s6z konusu ol-
mustur.*

Ogretmen merkezli egitim ve dgrenci merkezli egitim ara-
sindaki ayrim, genellikle siniftaki uzmanlik ve otorite da-
gilimi g6z 6nune alinarak yapilmaktadir. Ogretmen mer-
kezli egitim genellikle, 6gretmenin bilginin 6grencilere
iletilmesinde birincil sorumlulugu Ustlendigi bir stil olarak

tanimlanmaktadir.>¢ Bu stilde 6gretmen, 6grencilerin sa-
hip olabilecegi sorular etrafinda sinif iletisiminin icerigini
olusturmak yerine kendi uzman bakis acisindan belirli
bir bilgi birikimini detaylandirmakta ve siniftaki iletisimin
temel aracini ders anlatma yontemi olusturmaktadir.*6
Ogretmen merkezli egitim modeli genellikle aktif bir 6g-
retmen ile pasif bir 6grenci modeline dayanirken; 6gren-
ci merkezli egitim modeli, 6grencinin daha aktif oldugu
ogrenim prensibine dayanmaktadir. Ogrenci merkezli
editimde egitmen, sinifta birincil bilgi kaynagi olarak islev
gormek yerine 6grencilere yardimci olan bir kolaylastiric
veya koc olarak gorev gérmektedir.#57

Son yillarda 6grenci merkezli egitim anlayisinin, universi-
telerdeki geleneksel “ders anlat ve sinav yap” egitim mo-
deline kargi ciddi meydan okumalar getirdigi goralmek-
tedir.® Geleneksel egitim yaklasimlarindan uzaklasilarak,
ogrenmenin merkezine 6grenciyi koyan modern yakla-
simlar benimsenmektedir. Bu dontusuimun temelinde, bil-
ginin pasif bir sekilde aktarilmasi yerine, 6grencinin kendi
6grenme deneyimini sekillendirdigi ve bilgiyi aktif olarak
yapilandirdigi bir strecin benimsenmesi yatmaktadir. Bu
anlayisa paralel olarak dis hekimligi egitiminde de para-
digma degisimi yasanmaktadir.2 Ozellikle uygulamali bir
alan olan dis hekimligi egitiminde, 6grencilerin mesleki
becerilerini gelistirirken ayni zamanda elestirel disunme
ve problem c¢dzme yeteneklerini de guglendirmelerini
hedeflemektedir.®" Bu baglamda modern dis hekimligi
egitiminin, ogrencinin kendi 6grenme sorumlulugunu
ustlendigi ve egitimcinin ise bir rehber rolu ustlendigi di-
namik bir strece donustugu gorulmektedir.

Dis hekimligi egitiminde, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
dersine yonelik spesifik olarak verilen 6grenci merkezli
egitimin etkinligine yonelik belirsizlik s6z konusu olup,
bu egitim yaklasimina dair 6grenci bakis acisinin deger-
lendirildigi calismalarin oldukga kisitli oldugu gorulmek-
tedir?"® Bu dogrultuda calismamizin temel amaci, Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi dersine yonelik 6grenci merkezli
egitimin, 6grencileri yeterli duzeyde destekleyip destekle-
medigine iliskin bir gosterge elde etmek amaciyla, 6gren-
cilerin tutumlarini aragtirmaktir. Calismamizin ikincil amaci
ise bu egitim yaklasimina yonelik farkli kulttrel 6zellikteki
ogrencilerin bakis agilarinin karsilastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma, Altinbas Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan gerekli onay alinarak gercek-
lestirilmistir (2024/26). Bu dogrultuda arastirma evreni,
2023-2024 Egitim-Ogretim déneminde 6grenci merkezli
editim odakli pilot calisma yapilan, 4. sinif mufredatindaki
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Il dersini alan ve anket yapil-
digi sirada 5. sinifta olan 6grencilerden (n=99) olusturul-
mustur. Calismamizda bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi planlanmis ve en yuksek 6rneklem
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boyutunu veren hesaplama dikkate alinmistir. Bu aras-
tirmada “G. Power-3.1.9.2" programi kullanilarak, %95
guven duzeyinde (a=0,05), standardize etki buyuklugu
benzer bir calisma olmamasi sebebiyle 0,35 (orta duzey)
olarak alinmig ve 0,80 teorik gug ile minimum 6rneklem
hacmi 79 olarak hesaplanmistir.’®"” Dahil edilme kriterleri;
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Il dersin teorik ve pratik bile-
senlerini eksiksiz tamamlamis olup final sinavindan gecer
not almis olmak, 2024-2025 Egitim-Ogretim yilinda aktif
olarak 5. sinif 6grencisi olmak, Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si lll dersini ilk kez aliyor olmak, ¢alismaya gonalla olarak
katilmayi kabul etmek ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalamis olmak olarak belirlenirken, hari¢ tutma kriterle-
ri ise dersi tekrar eden ogrenciler, devamsizlik nedeniyle
dersten kalan ogrenciler, dersin pratik uygulamalarini
tamamlamamis oégrenciler, anketi eksik dolduran 6gren-
ciler, calismaya katilmayi reddeden 6grenciler ve onam
formunu imzalamayan 6grenciler olarak belirlenmisgtir.
Anket sorulari, etik kurul bagvurusundan 6énce daha énce
yapilmig calismalar 6rnek alinarak 6 bolumden ve toplam-
da 35 adet sorudan olusacak sekilde tasarlanmistir.’8®
Birinci bolum, “Demografik Bilgiler” basligi altinda yasi,
cinsiyeti ve uyrugu sorgulayan toplamda 3 sorudan olus-
maktadir. Anketin ikinci, Gguncu, dérdincu ve besinci bo-
lumlerdeki sorular, “katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kararsi-
zim”, seklinde belirtilen 3'lu Likert dereceleme 6lgeginde
duzenlenmistir. Bu dogrultuda, ikinci bolum, “Ogrenme
Etkinligini Degerlendirme” basligi altinda toplamda 12
sorudan olusmaktadir. Ugiinct bolum ise “Grup Calis-
masinin Degerlendirilmesi” basligi altinda yer alan 8 soru
icermektedir. Dordunct bolum, “Egitimcinin Degerlen-
dirilmesi” basligi altinda toplamda 7 sorudan olusurken,
besinci bolum “Ogretim Materyallerinin Degerlendirilme-
si” basligi altinda toplamda 3 sorudan olugmaktadir. Son
bolumde ise “Tematik Analiz” basligi altinda 6grencilerin
ogrenci merkezli egitim ve grup calismasi ile ilgili dasun-
celerini belirttigi acik uclu 2 soru yer almaktadir.

Anket sorulari, katiimcilara ¢calismanin amacini aciklayan
standart bir bilgilendirme dokumani ile birlikte Google
Forms® platformuna (Google Inc., 2017, Kaliforniya, ABD)
aktanlmistir. Gonullo katiimcilara yanitlarin anonim kala-
cagi guvencesi verilerek, anketin web baglantisi 1 Ekim
2024 tarihinde universitenin 6grencilere verdigi e-posta
adreslerine gonderilerek 2 hafta icinde anketi tamamla-
malari istenmistir. Yanit oranini artirmak amaciyla, heniz
yanit vermemis 6grenciler de géz éntnde bulundurularak
15 Ekim 2024 tum 6grencilere hatirlatma duyurusu yapila-
rak anket suresi uzatilmistir. 25 Ekim 2024 tarihinde anket
formu sonlandirlmis ve veriler Microsoft Excel elektronik
tablolama programinda (Microsoft Corporation) bir araya
getirilerek analiz edilmek Uzere aktarilmistir.

istatistiksel analiz, SPSS yazilimi versiyon 25 (IBM SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Ve-
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rilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, yuzde, ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum ve maksimum) belirlen-
dikten sonra normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi
ile kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilanma-
digi durumlarda bagimsiz iki grubun karsilastinlmasinda
Mann Whitney U testi; bagimsiz U¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasi icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farki
yaratan grup ya da gruplarin ortaya cikartilmasi i¢in Post
Hoc Duzeltilmis Bonferroni testleri yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin test edilmesinde, 6rnek-
lem boyutu varsayimi (beklenen deger>5) karsilandig
durumlarda Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu var-
sayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher'in kesin testi
uygulanmigtir.

BULGULAR

Anket, arastirma evrenini olusturan toplamda 99 6grenci-
ye gonderilmistir. Anketi dolduran gonullu 6grenci sayisi
84 olarak belirlenmis, ankete katilim orani %84,8 olarak
tespit edilmistir. Cinsiyet dagiimina bakildiginda, kati-
lmcilarin %45,2'sinin erkek, %54,8'inin ise kadin oldugu
goralmustar. Uyruk dagilimina bakildiginda ise %69'unun
Turk, %371'inin yabanci uyruklu oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 23,58+1,26 (medyan: 23) ola-
rak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilere dair demografik bilgilerin ayrintili tablosu
Sayisal veriler
Katilimer sayist 84
38/46
%54,8
%45,2
26/58

Erkek grenciler/Kadin 6grenciler orani
Kadin dgrencilerin yiizde pay1

Erkek 6grencilerin yiizde pay1

Yabanci 6grenciler/ tiirk 6grenciler oran
Tiirk 6grencilerin yiizde pay1 %69

Yabanci 6grencilerin yiizde pay1 %31

21-29
23,58+1,26 (23)

Yas min.-maks
Yas Ort£S.S. (Medyan)
Cinsiyetlere gore anket sorularina verilen cevaplarin da-
gilimlarina gore “Ogrenci merkezli egitimlerin faydali
oldugunu dusunuyorum” (%37,6 Katiliyorum, %49,4 Ka-
tilmiyorum, %12,9 Kararsizim), “Bu 6gretim yontemi bilgi
duzeyimi ve 6grenme yetenegimi gelistirdi” (%38,8 Katl-
liyorum, %471 Katilmiyorum, %14,1 Kararsizim), “Bu 6g-
retim yéntemine ilgi duyuyorum ve bu sekilde calismaya
istekliyim” (%31,8 Katiliyorum, %49,4 Katilmiyorum, %18,8
Kararsizim), “Bu 6gretim yontemi ile edindigim bilgiler
daha kalici oldu” (%31,8 Katiliyorum, %45,9 Katilmiyo-
rum, %22,4 Kararsizim), ve “Ogrenci merkezli egitimdeki
gorevlerin daha fazla olmasini isterim” (%23,5 Katiliyo-
rum, %48,2 Katilmiyorum, %28,2 Kararsizim), ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur
(p<0,05). “Ogrenci merkezli egitimlerin faydali oldugunu
dasunuayorum”, “Bu o6gretim yontemi bilgi dlzeyimi ve
ogrenme yeteneg@imi gelistirdi”, “Bu 6gretim yontemine
ilgi duyuyorum ve bu sekilde ¢alismaya istekliyim” ve “Bu
ogretim yontemi ile edindigim bilgiler daha kalici oldu”
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sorularina cogunlukla “Katiliyorum” cevabi veren kisilerin
erkek oldugu ve “Katilmiyorum” cevabi veren kisilerin ka-
din oldugu, “Ogrenci merkezli egitimdeki gorevlerin daha
fazla olmasini isterim” sorusuna gcogunlukla “Kararsizim”
cevabi veren Kkisilerin erkek oldugu ve ¢cogunlukla “Katil-
miyorum” cevabi veren kisilerin ise kadin oldugu gozlen-
mistir (Tablo 2). Anket sorularindaki diger sorular deger-
lendirildiginde ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).

Uyruklara gore anket sorularina verilen cevaplarin dagi-
limlar verilmis olup aralarindaki iliskilerin incelenmesinde
"Ogrenci merkezli egitimlerin faydali oldugunu dusunu-
yorum” (%37,6 Katiliyorum, %49,4 Katilmiyorum, %12,9
Kararsizim), “Ogrenci merkezli egitimlerin Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi dersinin calismalari/6grenmesi igin faydali oldu-
gunu duasunuyorum” (%38,8 Katiliyorum, %50,6 Katilmi-
yorum, %10,6 Kararsizim), “Bu ogretim ydntemi, dersin
egitim kalitesini 6nemli 6lgude artirdi” (%32,9 Katiliyo-
rum, %48,2 Katilmiyorum, %18,8 Kararsizim), “Bu 6gretim
yontemi bilgi duzeyimi ve 6grenme yetenegimi gelistirdi”
(%38,8 Katiliyorum, %47,1 Katilmiyorum, %14,1 Kararsizim),
“Bu 6gretim yontemine ilgi duyuyorum ve bu sekilde calis-
maya istekliyim” (%31,8 Katiliyorum, %49,4 Katilmiyorum,
%18,8 Kararsizim) , “Bu 6gretim yontemi, kendi kendine
o6grenme inisiyatifimi ve sorumluluk duygumu gelistirdi”
(%42,4 Katiliyorum, %40 Katilmiyorum, %17,6 Kararsizim),
“Bu o6gretim yontemi problem ¢ézme ve elestirel dusun-
me yetenedimi gelistirdi” (%40 Katiliyorum, %42,4 Ka-
tilmiyorum, %17,6 Kararsizim), “Bu o6gretim yontemi ile
edindigim bilgiler daha kalici oldu” (%31,8 Katiliyorum,
%45,9 Katilmiyorum, %22,4 Kararsizim), “Ogrenci merkezli
egitimin zorunlu olmasindan hoslanmiyorum” (%64,9 Ka-
tilyorum, %15, 3 Katilmiyorum, %15,3 Kararsizim), “Grup ar-
kadaslarim ile isbirligi icinde calistik” (%57,6 Katiliyorum,
%20 Katilmiyorum, %22,4 Kararsizim), “Grup calismasinda
fikirlerime saygi gosterildi” (%74,1 Katiliyorum, 14,1 Katil-
miyorum, %11,8 Kararsizim),, “Ogrenci merkezli egitimler,
diger ogrencilerle etkilesimde bulunmami ve sosyalles-
memi sagliyor” (%48,2 Katiliyorum, %32,9 Katilmiyorum,
%18,8 Kararsizim),, “Ogrenci merkezli egitimdeki gorevle-
rin daha fazla olmasini isterim” (%28,5 Katiliyorum, %48,2
Katilmiyorum, %28,2 Kararsizim), ile uyruk arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Anket sorulari ve anket sorularina verilen cevaplarin kadin ve erkek, ana-
dili Turkce olan ve olmayan 6grenciler agisindan degerlendirilmesi.

TRk Yabanct

Erkek Kadin Saremeiier | UYruklu
2 S@renciler

Sorula o o Test > o o Test >

Sorular noo%n % oasg © noo% % g ¥

Bolum 2: Ogrenme

etkinliginin

degerlendirilmesi

1.Ogrenci merkezli )
Kauhyorum 20 645 11 355  7.621%* 0022% 12 387 19 613 244d4**  <0,001*

egitimlerin faydal

oldugunu Katlmiyorum 15 357 27 643 38 905 4 95
dissiiniiyorum. Kararsizim 3 273 8 727 8 727 3 273

Zlopierslnyzisn Kaulyorum 20 606 13 394 5.096 0078 14 424 19 576 19.992%* <0,001*
egitimlerin Agiz Dis

Gene Cerrahisi Katlmiyorum 15 357 27 643 38 905 4 95

dersinin

galsmalar/Sgrenmesi o 30 333 6 667 6 667 3 333

igin faydali oldugunu
dustiniiyorum.

Kathyorum 16 593 11 407
Katlmiyorum 15 357 27 643 37 881 5 119

3,693** 0,158 9 333 18 667 24,086** <0,001*

Kararsizim 7 467 8 533 12 800 3 200
Kauhyorum 20 60,6 13 394  7280%* 0026* 14 424 19 576 21389** <0.001*
Katlmiyorum 12 30,0 28 70,0 37 925 3 75
Kararsizim 6 545 5 455 7 636 4 364

5.Bu ogretim
yontemine ilgi
duyuyorum ve bu
sekilde galismaya
istekliyim.

6.Bu Ggretim
yontemi, kendi

Kauhyorum 18 66,7 9 333  7,573%% 0023* 11 407 16 593 19721** <0,001*

Katlmiyorum 14 333 28 66,7 3905 4 95
Kararsizim 6 400 9 60,0 9 600 6 400

Kathyorum 19 528 17 472  1S31** 0465 18 500 18 500 10,747** 0,005

kendine dgrenme Kaulmyorum 13 382 21 618 28 824 6 176
inisiyatifimi ve
sorumluluk duygumu  Kararsizim 6 429 8 57,1 12857 2 143

gelistirdi.
7.Bu ogretim yontemi
problem gozme ve
elestirel dugtnme
yetenegimi gelistirdi.

Kathyorum 19 57,6 14 424

Katlmiyorum 13 36,1 23 639 32 889 4 111
Kararsizim 6 400 9 60,0 9 600 6

3,304+ 0182 17 51,5 16 48,5 11952**  0,003*

. Kauhyorum 19 543 16 457 2352%% 0309 21 600 14 400 5058** 0080
8Bu ogretim yontemi
arastirma becerilerimi - Katilmiyorum 11 355 20 64,5 26 839 5 161
Kararsizam 8 444 10 556 1611 7 389
9Buogretimyontemi  Kauhyorum 18 66,7 9 333  7,520%%  0023* 11 407 16 593 20,526%* <0001*
:1‘:!::‘1‘::1‘3?1:;‘%“2‘ Kaulmyorum 13 333 26 66,7 36 923 3 77
3 - Kararsizzm 7 389 11 6Ll 11 611 7 389

10 Derslere
hazirlanmak iin daha
fazla zaman ayrdim.

Kathyorum 24 53,3 21 467

Kaulmiyorum 10 37,0 17 63,0 23 852 4 148
Kararsizim 4 333 8 66,7 7 583 5

2,610%% 0271 28 622 17 378 4915%* 0086

e'[i‘:l:]g]“ Katlyorum 21 404 31 596 1837+ 0399 38 731 14 269 1266%* 0531
galismuy Katlmiyorum 9 600 6 400 10 667 5 333
irg:
har © Kararssizim 8 471 9 529 1o sss 7 412
gereksiz guriltiye
neden oluyor.
12.0grenci merkezli Kathyorum 23 404 34 596 1,777%* 0411 42 737 15 263 7,718 0,020%
egitimin zorunlu Katlmiyorum 8 533 7 467 12800 3 200
el Kararsizm 7 583 5 417 4 333 8 667
hoslanmiyorum.
Bolum 3: Grup
calismasmin
degerlendirilmesi
Katliyorum 35 443 44 557 1338 0790 56 709 23 291  3.862 0122
ni Katlmiyorum 1 1000 0 00 1 1000 0 00
Kamarsiam 2 500 2 50,0 1250 3 750
20 488 21 512 1234% 0540 25 610 16 390 5982% 0050
9 360 16 640 22 880 3 120
9 500 9 500 11611 7 389
Kauhyorum 27 551 22 449 4.673%* 0097 29 592 20 408 7315%%  0,026*
Kaulmiyorum 5 294 12 70,6 16 941 1 59
6 333 12 667 13 722 5 278
30 484 32 516 1247* 0536 43 694 19 306 6488  0035*
5 4L7 7 583 1 917 1 83
30300 7 700 4 400 6 600
24 585 17 4LS  5969% 0510 22 537 19 463 14.244%  0,001*
egitimler. diger 8 206 19 704 26 963 1 37
ogrencilerle
ctkilesimde
bulunmami ve Kararsizim 6 37.5 10 625 10 625 6 375
sosyallesmemi
saghyor.
6.Grup gasmasinda  Kathyorum 33 500 33 500 3047 0208 46 697 20 303 1166 0.631
alisacagum ekip Kaulmyorum 1 167 5 833 5833 1 167
adaslarm kendim gy qrm 40 333 s 667 7 583 5 417
belirlemek isterdim
7.Ogrenci merkezli Kauhyorum 15 366 26 634 28I5% 0245 26 634 15 366 5045%* 0080
egitimden daha fazla  Katlmiyorum 9 600 6 40,0 14933 1 67

yarar saglamak igin
yalmz galisabilsem
daha iyi olurdu, giinkii
grup cahsmalan

Kararsizim 14 50,0 14 50,0 18 643 10 357

Konsantrasyonumu
bozuyor.
20 392 31 608 3.019% 0221 36 706 15 294 0757** 0,685
v 8 667 4 333 9 750 3 250
Kararsizim 10 47,6 11 524 13 619 8 381
34 472 38 528 0928 0713 51 708 21 292 1664 0,410
ve 1250 3 750 3750 1 250
akkinda net Kararszim 3 37,5 5 625 4 500 4 500
1de bilgi verdi.
i:’g‘“’“"‘e"ﬂ Katliyorum 34 459 40 541 0763 0775 52 703 22 297 1325 0,564
Kaulmyorum 1 250 3 750 3750 1 250
Kararsizim 3 50,0 3 50,0 3500 3 500

22 407 32 593 1237** 0539 39 722 15 27.8 0748 0,688
Kaulmiyorum 9 529 8  47.1 11 647 6 353
5 nyelerince  Kararszaim 7 538 6 46.2 8 615 5 385
fayda saglamadigim
hissediyorum.
R 27 422 37 578 1.196 0.637 46 719 18 281 3.589 0.162
saatinin az olmas1,
ogrenci merkezli 3500 3 500 2 333 4 667
egitimde gok fazla
zorunlu saat ve smay
hazirhg: igin yeterince  Kararsizzim 8 57.1 6 429 10 714 4 286

zaman olmadigm
diistiniiyorum.

Katiiyorum 23 442 29 558  0,132% 0936 34 654 18 346 1481%% 0477

5.Bazen gorevier ok
Karmasik oluyor. Kaulmyorum 6 500 6 50,0 10 83 2 167

Kararszim 9 450 11 55,0 14 700 6 300

6.Ogrenci merkezli

egitimdeki gorevlerin Bo@e 8 A0

9.726**  0,008* 9 450 11 550 10.656**  0,005*

daha fazla olmasini 11 27,5 29 72,5 34 850 6 15,0
isterim. 15 62,5 9 SN 15 62,5 9 37,5
Katihyorum 24 46,2 28 53.8 0,097%* 0,953 39 75,0 13 250 3,258% 0,196
7.Arastirma igin
verilen siire yeterliydi. Katlmiyorum 6 462 7 53.8 9 62 4 308
Kararsizim 8 42,1 11 57,9 10 52,6 9 474
Boliim 5: Ogretim
materyallerinin
degerlendirilmesi
1.Aragtirma gérevimi Katiliyorum 35 473 39 52,7 2,283 0,270 52 70,3 22 297 1,937 0,381
yaparken Eerekll . Katlmiyorum 0 00 3 100.0 1333 2 667
Y Kararsizim 3 429 4 57.1 5 71,4 2 28,6
RESimlcederencs o Kaulyorum 24 490 25 510 3432%* 0180 31 633 18 367 2,196** 0,333
Katilmiyorum 6 28.6 15 714 17 81,0 4 19,0
Kararsizim 8 57.1 6 429 10 71.4 4 28,6
K 26 46,4 30 53.6 0,203%* 0,904 37 66,1 19 339 4224 0,118
Katilm 6 46,2 7 53,8 12 92,3 1 7,7
yontemi igin
ar, Kararsizim 6 40,0 9 60,0 9 60,0 6 40,0

odalan, kiltuphane...).

*p <0,05, »x Test istatistigi

Ttepeklinik
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“Ogrenci merkezli egitimlerin faydali oldugunu dusunu-
yorum” sorusuna ¢ogunlukla “Katiliyorum” cevabi veren
kisilerin yabanci uyruklu ve “Katilmiyorum®” cevabi veren
kisilerin Turk, “Bu 6gretim yontemi, dersin egitim kalite-
sini ®Gnemli o6lcude artirdi” sorusuna ¢ogunlukla “Katili-
yorum” cevabi veren kisilerin yabanci, “Katilmiyorum” ve
“Kararsizim” cevabi veren kisilerin Turk, “Ogrenci merkezli
egitimin zorunlu olmasindan hoslanmiyorum” sorusuna
cogunlukla “Katiliyorum” ve “Katilmiyorum” cevabi ve-
ren kisilerin Turk, “Kararsizim” cevabi verenlerin yaban-
c1, “Ogrenci merkezli egitimler, diger 6grencilerle etkile-
simde bulunmami ve sosyallesmemi sagliyor” sorusuna
cogunlukla “Katiliyorum” ve “Kararsizim” cevabi veren
kisilerin Turk, “Ogrenci merkezli egitimlerin Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi dersinin ¢alismalar/ogrenmesi igin fay-
dali oldugunu dustundyorum”, “Bu 6gretim yontemi bilgi
duzeyimi ve 6grenme yetenegimi gelistirdi”, “Bu 6gretim
yontemine ilgi duyuyorum ve bu sekilde ¢alismaya istek-
liyim”, “Bu 6gretim yontemi problem ¢cézme ve elestirel
duasunme yetenegimi gelistirdi” ve “Bu 6gretim yontemi
ile edindigim bilgiler daha kalici oldu” sorularina cogun-
lukla “Katilmiyorum” cevabi veren Kisilerin Turk ve “Bu
ogretim yontemi, kendi kendine 6grenme inisiyatifimi ve
sorumluluk duygumu gelistirdi”, “Grup arkadaslarim ile is
birligi icinde calistik” ve “Ogrenci merkezli egitimdeki go-
revlerin daha fazla olmasiniisterim” sorularina gogunlukla
“Katilmiyorum” ve “Kararsizim” cevabi veren kisilerin Turk
oldugu gozlemlenmistir (Tablo 2). Anket sorularindaki
diger sorular degerlendirildiginde ise Turk ve uluslarara-
sI 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
elde edilmemistir (p>0,05).

Anket sorularina verilen cevaplar ve yas dagilimlari karsi-
lastinldiginda, analizler sonucunda sadece “Bu 6gretim
yontemine ilgi duyuyorum ve bu sekilde calismaya istek-
liyim” sorusuna verilen cevaplar ve yaslar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05). “Katil-
miyorum” ile “Kararsizim” cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,004). “Kararsizim”
cevabini veren kisilerin yaslari, “Katilmiyorum” cevabini
veren kisilerin yaslarindan yuksek olarak bulunmustur.
Ogrencilerden alinan agik uclu sorulara verilen cevaplar
verimlilik, zaman kullanimi, is birligi, egitmen faktoru, uy-
gulanabilirlik, interaktif calisma ve kaynak kullanimi olarak
kategorize edilmistir. Tablo 3'te bu kategorilere gore yapi-
lan tematik analiz yer almaktadir.

Ttepeklinik

Tablo 3. Tematik analiz

Tema Geri bildirim

Verimlilik ‘Hoca derste anlatinca daha iyi anliyorum.”

‘Derste baskalarmin sunumlanni dinlerken hocamizin anlattigi kadar verimli olmuyor.

Grup ¢ahismalarinda yeterince verim almamiyor.”

‘Ogrenci merkezli egitim dgrenciler i¢in daha motive daha bilingli bir sekilde derse girise

yardimet oluyor, bir nevi ders oncesi hazirlik gibi.”
‘Becerileri artirmak ve bilgi paylasmak icin iyidir.”

‘Ogrencilerin kendi hazirladiklar1 6devler disinda diger gruplarin hazirlamis oldugu

sunumlardan verim aldigim diisinmiiyorum. Herkes kendi odaklandig1 i¢in

diger arkadaslarn sunmakta oldugu sunumlarmn dinlenmedigini diistintiyorum.”

Zaman Kullanimi ‘Ders saatlerini gok azaltiyor ve ders saatlerini etkilemeden yapilabilir.”

‘Sorumlulugunu yerine getirmeyen 6grenciler zaman kaybina neden oluyor.”

Is birligi ‘Herkes tistiine diigen gorevi yaptig: takdirde isbirligi iyi oluyor.”

‘Grup arkadaglanmiz listeye gore secildiginden bazi arkadaglar sorumluluklarini yerine
getirmiyor ve tiim gorev 2 kisiye kaliyor. Adil bir ¢alisma olmuyor.”
Egitmen faktorii ‘Bunun yerine hocamuzin anlattig1 dersi dinlemeyi tercih ederim.”
“Gruptaki iiyeleri biz belirlersek daha etkili olur.”
‘Karmasgik olmayan konular verilmeli.”

“‘Grup calismalarinda edindigimiz bilgiler soru cevap yontemiyle daha kalici oluyor.”

Uygulanabilirlik ‘Cok fazla kargasaya neden oluyor.”

‘Grup calismalari ¢ok fazla zaman kaybi olusturuyor.”

Interaktif galisma ‘Grup calismalarinda arkadaslarimla fikir alisverisi esliginde arastirmalar yapmak

ogrenmemi gelistirdigini digintiyorum.”
“Grup yerine bireysel ¢alismalar 6grenci igin daha verimli oluyor.”

‘Grup calismasinin olumlu yanlari; grup ici dayanisma, yardimlagma ve kendimiz

arastirdigimiz i¢in 6grenme i¢giidiimiizii yiikseltmesi.”

Kaynak kullanimi ‘Grup calismasindaki 6grenme ve arastirma kaynaklari yeterliydi.”

TARTISMA

Dis hekimligi egitimi Uzerine dusundugumuzde, yillar
icinde temel bilimler, dis malzemeleri, kullanilan tekno-
lojiye dair temel ilkelerde pek cok degisiklik oldugunu
goruyoruz. Bununla beraber gelisen teknolojik imkanlar
ve gunamuz dgrencilerinin bir nesil 6ncekilere kiyasla ne
kadar farkli oldugunu g6z 6nunde bulundurdugumuzda,
dis hekimligi 6grencilerinin evrimiyle birlikte 6gretim yon-
temlerimizin de evrilmesi gerektigi fikri guclenmektedir.
Gecmiste ise yarayan 6gretim yontemleri, bugun icin ayni
etkiyi gostermeyebilir.2° Geleneksel 6gretim yontemleriyle
ilgili tek bir 6gretim modunda, 6gretmenler ile 6grenciler
ve Ogrenciler arasinda yetersiz etkilesim, 6grencilerin za-
yif pasif 6grenme ve 6zerk 6grenme becerilerinin eksik
kalmasi gibi bircok sorun bulunmaktadir.?’ Son yillarda
yapilan editim arastirmalari, 6grenme surecinde 6grenci-
lerin anlama, deneyimleme veya kavramsallastirma bicim-
lerini dikkate alan 6grenci veya 6grenen odakli egitimin
degerini ortaya koymustur.2226 Ogrenci odakli bir yakla-
sim genellikle aktif 6grenme yontemlerini icerir ve "ylzey-
sel 6grenme" yerine "derin 6grenme" olarak isimlendirilen
bir 6grenme sekline araci olur. Bu derin 6grenme bilginin
kalici bir sekilde 6grenilmesi ve uygulanabilirligi acisin-
dan daha etkili olmaktadir. Buna karsilik, klasik 6gretmen
merkezli yaklasimda 6gretmen, genellikle ders anlatimi
yoluyla, bilgiyi pasif bir sekilde 6grenciye "aktarir" ve bu
durum cogunlukla ezbere dayali veya yuzeysel 6gren-
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meyle sonuclanir.8?® Calismamizda, Dis Hekimligi Fakul-
tesi AQiz Dis ve Cene Cerrahisi Il dersine katilan Turk ve
yabanci uyruklu 6grencilerin 6grenci merkezli egitim ile
ilgili dustincelerinin degerlendirilmesi ile dis hekimligin-
de ogrenci merkezli egitimin uygulanabilirligi ve 6grenci
merkezli egitimin daha etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin nelerin yapilmasi gerektidi ile ilgili sonuclar elde et-
mek hedeflendi.

Literattre bakildiginda, ogrencilerin geleneksel teorik
dersler yerine grup calismasini daha ¢ok benimsedikleri
gorulmektedir™27 Cui ve ark.’® 6grenci merkezli ve kuguk
gruplar halinde caligilmasinin, motivasyonu ve 6grenme
etkinligini artirabilecegini, ayrica insan anatomi ve fiz-
yolojisi derslerinin 6greniminde destekleyici ve etkili bir
ogrenme yaklasimi olabilecegini belirtmislerdir. Kaguk
grup calismalarinin; iletisim kurma, sorunlari ¢6zme ve
kisilerarasi etkilesim becerilerini gelistirirken, 6grencilerin
ekip calismalarina uyum saglamasina yardimci oldugu
duasunulmektedir. Bu yéntemin, problemlerin daha derin-
lemesine incelenmesini saglarken, motive edici bir 6gren-
me ortami olusturup bilgi duzeyini ve yetkinlikleri artirdigi
savunulmaktadir. Bizim calismamizda Turk ve yabanci
uyruklu 6grenciler aralarinda grup ¢alismasinin verimlili-
gi hakkinda verdikleri cevaplar karsilastinldiklarinda, Tark
ogrenciler grup calismalarinin verimli olmadigini ve yalniz
calistiklarinda daha fazla konsantre olduklarini belirtmis-
lerdir (p<0,05). Calismamiz ulusal akademik alanda hem
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi dersinde 6grenci merkezli egi-
timin degerlendirildigi hem de yabanci uyruklu ve Turk
ogrencilerin 6grenci merkezli egitime bakis acilarini kar-
silastiran ilk calismadir.

Ogrenme etkinligini degerlendirdigimizde, yabanci uyruk-
lu o6grencilerin Turk 6grencilere oranla 6grenci merkezli
egitime daha olumlu bir yaklasim gosterdigi gorulurken,
cinsiyet acisindan degerlendirdigimizde ise erkek 6gren-
cilerin kadin 6grencilere oranla 6grenci merkezli egitimin
daha faydali ve 6grenme becerilerini arttirdigi yonde so-
rulari cevaplamis oldugunu gérmekteyiz. Yabanci uyruklu
ogrencilerin 6grenci merkezli egitime daha az direng gos-
termesinin nedeni, hem grup calismalarindan daha fazla
verim almalari hem de kendi dillerinde bilgiyi 6grenme
olasiligr elde etmeleri olabilir. Calismamizda 6grencilerin
buyuk cogunlugu, 6gretmen editim saatinin az oldugunu
ve bundan dolayi da 6gretmen egitiminden yeterince fay-
da saglayamadigini belirtmiglerdir. Egitim programinda
ogrenci merkezli egitim saatlerinin ve 6gretim Gyesi sa-
yisinin artmasi ile bu egitim sisteminin 6grenciler tarafin-
dan daha az direngle karsilanacagini distinmekteyiz. Bu
fikrimiz 6zellikle cerrahi beceri kazandirilmasinda 6gren-
cinin deneyim ve 6grenimi Gzerinde odaklanabilmek icin
yeterli egitim kadrosu ve sure gerektigi belirten Moore ve
ark.?8 tarafindan da desteklenmektedir. Tricio ve ark.’nin?®
dis hekimligi fakultesinde 6gretmen odakli ve 6grenci

odakli egitimi karsilasgtirdiklar calismada, egitmenler 6g-
renci merkezli egitimde égrencilerin 6grenme kalitesinin
arttigini belirtirken, ogrenciler 6zellikle uygun olmayan is
yukd konusunda olumsuz geri bildirimde bulunmuslardir.
Calismalarinda, 6grencilerin derinlemesine bir 6grenme
yaklasimini benimsemelerinin zor olabilecegini ve is yuku
yonetiminin iyilestirilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Co-
oper ve ark.®® 6grenci direncini ele aldiklari ¢calismalarin-
da, ogrenciler arasindaki baslangi¢ direncinin genellikle
lise ve universitede kotd planlanmis ve uygulanmis grup
calismalariyla ilgili olumsuz deneyimlere dayandidini be-
litmektedir. Bu duruma yonelik stratejiler arasinda yeni
yontemlerin uygulanmasi, stre¢c 6ncesinde ve sirasinda
degisen beklentilerin netlestirilmesi, 6grencilerin bilgiyi
farkli yollarla islemelerini tesvik eden uygun zorluk seviye-
sinde anlamli etkinlikler yaratilmasi ve her 6grenme etkin-
ligi icin beklentilerin acik¢a belirlenmesi yer almaktadir.
Calismamizda ogrencilere yoneltilen acik uclu sorularin
tematik analizi yapildiginda, 6grenci merkezli 6grenme-
nin farkli agilardan avantajlar ve dezavantajlar sundugu
goralmektedir. Geri bildirimlere gore grup ¢alismalari, be-
ceri gelisimi ve bilgi paylasimi icin faydali bulunmakla bir-
likte, 6grenciler genellikle kendi sunumlarina odaklandik-
larindan diger gruplarnn calismalarindan yeterince verim
alamamaktadir. Zaman yonetimi acgisindan grup calisma-
larinin, ders saatlerini etkileyerek zaman kaybina yol aca-
bilecegi belirtilmistir. is birligi baglaminda adil bir gérev
dagiimi yapilmadiginda, bazi 6grencilerin daha fazla so-
rumluluk almak zorunda kalmasi, is birligi strecini olum-
suz etkilemektedir. Ayrica grup ¢alismasindaki egitmen
faktorunun etkisi vurgulanmis ve 6grenciler, egitmenin
derse bireysel katkilarinin daha etkili oldugunu ifade et-
migtir. Bununla birlikte interaktif calisma yontemi, fikir alig-
verisi ve dayanisma araciligiyla 6grenme icgudusunu arti-
rirken, bireysel caligmalarin daha verimli oldugu yonunde
gorusler de 6ne ¢ikmigtir. Kaynak kullanimi agisindan ise
grup calismalari sirasinda sunulan égrenme ve arastirma
kaynaklarinin yeterli oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, 6g-
renci merkezli egitim yontemlerinin uygulama surecinde
daha dengeli ve planli bir sekilde ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Calismamizin birincil limitasyonu; ¢alisma grubumuz her
ne kadar power analizindeki kisi sayisini karsilasa da kati-
lmcilann tek merkezden secilmesidir. Mevcut bulgularin
tum Dis Hekimligi Fakultesi 6grenci populasyonuna ge-
nellenip genellenemeyecedi belirsizdir. Bu nedenle, farkli
Dis Hekimligi Fakultelerinden elde edilen verilerle dogru-
lama yapilmasi 6nemli bir ihtiyactir. Ek olarak, Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi egitiminin 3., 4. ve 5. siniflarda verildigi g6z
onune alindiginda, 6grenci merkezli egitiminin tek bir siI-
nif zerinde degerlendirilmesi calismamizin ikincil limitas-
yonu olarak de@erlendirilebilir. Ayrica farkli siniflar Gzerin-
de karsilastirma yapilarak, Dis Hekimligi'nde Agiz Dis ve
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Cene Cerrahisi egitiminin farkli seviyelerdeki 6grencilerin
ogrenci merkezli egitime yaklasiminin da degerlendiril-
mesinin yararli olacagi goérasundeyiz.

SONUCLAR

Egitim sistemleri, dinamik yapilari sayesinde surekli ola-
rak degisim ve yeniliklere uyum saglamaktadir. Ogrenci
merkezli egitim, gunumuazun egitim ihtiyaclarina uygun
bir yaklagim olarak dis hekimligi egitiminde de 6nemli bir
yer edinmigtir. Arastirmamiz bu yontemin, 6zellikle yaban-
c1 uyruklu ogrenciler ve erkek katiimcilar arasinda daha
olumlu bir sekilde karsilandigini ortaya koymaktadir. Bu-
nunla birlikte Turk 6grencilerin bireysel calismalarin daha
verimli olduguna dair geri bildirimleri, 6grenci merkezli
egitimin etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin yontemle-
rin gbzden gecirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Egit-
men faktorandan belirleyici rolu ve grup calismalarinda
adil is birliginin 6nemi, bu yaklasimin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi icin dikkate alinmasi gereken baslica
unsurlardir. Calismamiz, 6grenci merkezli egitimde mev-
cut sinirlamalari anlamak ve bu yontemi daha etkili hale
getirecek stratejiler gelistirmek icin ®Gnemli veriler sunmak-
tadir. Ancak bulgularin daha genis bir 6grenci populasyo-
nunda dogrulanmasi, bu egitim yénteminin genel uygu-
lanabilirligi ve etkinligi hakkinda daha kapsamli sonuclara
ulagsmak icin gereklidir.
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OZET

Amag: Uzaktan egitim, 6grenci ve egitimcilerin zamandan ve
mekandan bagimsiz ¢alistigi bir egitim modelidir. Bu calisma-
nin amaci, COVID-19 pandemisi doneminde editim alan 6g-
rencinin uzaktan egitim memnuniyetini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Pandemi surecinde egitimi devam eden
birinci siniftan besinci sinifa kadar 306 dis hekimligi 6gren-
cisi (205 kadin, 101 erkek), uzaktan 6grenmeye yonelik egi-
limleri ve uzaktan egitimden kacinma durumlari hakkinda 20
maddelik bir anket kullanilarak incelenmistir. Genel bir anket
calismasi yapilmis ve yas, sinif, cinsiyet ve preklinik/klinik du-
rumlara gore farkliliklar degerlendirilmistir. istatistiksel analiz-
ler SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences) progra-
mi kullanilarak gerceklestirilmigtir. Verilerin normalligi gorsel
(histogramlar ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kol-
mogorov-Smirnov testi) ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren verilere tek 6rneklem T testi, klinik-preklinik kargilas-
tirmasinda bagimsiz gruplarda T Testi kullanilmis ve anlamlilik
duzeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin uzaktan egitinden memnuniyet
duzeylerinin her iki ucta da ayni oldugu (64,17+17,53) ve
6lcek icin tanimlanan kesme noktasiyla istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gostermedigi belirlendi (p=0,130). 4.
sinif 6grencileri (68,57+19,43; p=0,026) ve 5. sinif 6Fren-
cileri (70,81+16,91;p=0,001) genel ortalamadan olum-
lu yonde anlamli farklilik gosterirken, 1. sinif 6grencileri
(57,27+16,21;p=0,010) olumsuz yonde anlamli bir farklilik gos-
termektedir. 2. ve 3. sinif 6@rencilerinin ortalamalari ile kes-
me noktasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,361 p=0,185). Klinik 6ncesi siniflarin memnuniyet duzeyi
(59,03+16,60), klinik siniflara (68,06+17,26) gore istatistiksel
olarak anlamli duizeyde dusuktar (p<0,001).

Sonuglar: Ogrenci memnuniyeti agisindan yuz yuze egitim ile
uzaktan egitim arasinda bir fark yoktur. Sinif ilerledikge uzak-
tan egitimden memnuniyet artmistir. Klinik éncesi siniflarin (1.
ve 2. yil) memnuniyet duzeyi klinik siniflara (3., 4. ve 5. yil) gére
daha dusuktur. Cinsiyet uzaktan egitimden memnuniyeti etki-
leyen bir faktor degildir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; égrenci memnuniyeti; uzak-
tan egitim

ABSTRACT

Aim: Distance education is a model in which students and
teachers are independent of time and place. The aim of this
study is to investigate the satisfaction of students receiving
education during the COVID-19 pandemic with distance edu-
cation.



Uzaktan Egitim Memnuniyeti

Material and Methods: During the pandemic, 306 den-
tal students (205 females and 101 males) from the first to
fifth year of study were surveyed using a 20-item questi-
onnaire to evaluate their attitudes towards distance lear-
ning and their tendencies to avoid participating in online
education. A general survey was conducted, and diffe-
rences by age, class, gender, and preclinical/clinical sta-
tus were examined. Statistical analyses were performed
using SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences).
The normality of the data was evaluated using visual (his-
tograms and probability plots) and analytical methods
(Kolmogorov-Smirnov test). A one-sample t-test was app-
lied for data demonstrating normal distribution, and an
independent samples t-test was used for the comparison
between clinical and preclinical groups, with the signifi-
cance level set at p<0,05.

Results: Students’ satisfaction with distance edu-
cation (64.17+17.53) did not differ significantly from
the defined cut-off point (p=0.130). While fourth-
(68.57+19.43;p=0.026) and fifth-year  students
(70.81+16.91;p=0.001) showed significantly higher sco-
res, first-year students (57.27+16.21; p=0.010) had signifi-
cantly lower scores. No significant difference was found
for second- (p=0.361) and third-year students (p=0.185).
Preclinical students reported significantly lower satisfac-
tion than clinical students (59.03+16.60 vs. 68.06+17.26;
p<0.001).

Conclusion: In terms of student satisfaction, there is no
difference between face-to-face and distance education.
Satisfaction with distance learning increases as the grade
increases. The satisfaction level of the pre-clinical classes
(1st and 2nd year) is lower than that of the clinical classes
(3rd, 4th, and 5th year). Gender is not a factor that influen-
ces satisfaction with distance education.

Keywords: COVID-19; student satisfaction; distance edu-
cation.

GIRIS

Egitim, bireylerin bilgiye erisim saglayarak kisisel ve top-
lumsal gelisimlerine katkida bulundugu bir surectir. An-
cak geleneksel yuz yuze egitim modelleri, 6zellikle kriz do-
nemlerinde veya cografi engeller s6z konusu oldugunda
sinirli kalabilmektedir. Bu baglamda, uzaktan egitim, tek-
nolojinin egitime entegrasyonu yoluyla mekandan bagim-
siz 6grenim firsatlar sunarak 6nemli bir alternatif olarak
ortaya cikmistir2 Uzaktan egitim, 6grenme materyalleri-
nin internet Uzerinden uzak kullanicilarla bulusturuldugu
teknoloji destekli 6grenme olarak tanimlanabilir. Senkron
ve asenkron modelleri araciligiyla 6grencilere esnek bir
6grenme ortami sunarken, internet tabanli platformlar

Uzerinden egditim materyallerine erisimi kolaylastirmakta-
dir. Ayrica, karma egitim ve tamamen ¢evrim ici egitim gibi
modeller, farkli hedef kitlelerin 6grenim ihtiyaclarina yanit
verebilmektedir.®4 Pandemi surecinde, d6grencilerin gun-
cel kalmasini saglamak adina 6nemli bir ara¢ olmustur ve
okul digi 6grenim icin bir c6zum olarak yeni bir boyut ka-
zanmistir. Bu dénemde, internet farkli tlkelerdeki ytzlerce
ogrenciye ulasmak ve okullar disinda derslerin devam et-
mesini saglamak icin etkili bir firsat sunmustur.

Dunya Saglik Orgutu'ne (WHO) gore, 12 Nisan 2024
itibariyla, dunya genelinde toplam COVID-19 kaynakli
704,753,890 onaylanmis vaka ve 7,010,681 6lum kayde-
dilmigtir.® Saglik sistemlerinin cokmesini nlemek amaciy-
la dunya genelinde milyarlarca insan evlerinde karantina,
izolasyon veya sosyal mesafe dnlemleri altinda yasamistir.
Turkiye'de ise tum okullar ve Universiteler, enfeksiyonun
yayilmasini en aza indirmek amaciyla 16 Mart 2020 tari-
hinde egitime ara vermistir. Bu tarihten sonra birgok dis
hekimligi fakultesinde egitim “uzaktan” yontemleriyle
devam ettirilmeye calisilmistir. Ogretmenler ve dgrenciler
arasinda cevrim ici gérasmeler ve toplantilara olanak ta-
niyan cesitli sanal yuz ylze baglanti sistemleri mevcuttur.
Bu sistemler ayni zamanda ders materyallerinin, sunumla-
rin, referans kitaplarin ve ilgili makalelerin yuklenmesini ve
paylasilmasini saglamaktadir.>” Pandemi surecinde uzak-
tan egitim saglamak amaciyla kullanilan Google Meet,
Microsoft Teams, Youtube, Zoom gibi ¢cevrimici baglanti
siteleri ve Google Drive gibi veri depolama siteleri bunlar-
dan bazilandir.8'° Uzaktan egitim Uzerine ¢cok sayida c¢a-
lisma yapilmis olmasina ragmen,"® pandemi déneminde
dis hekimligi 6grencileri icin gerceklestirilen arastirmalar
oldukga sinirlidir’®” Bu nedenle, bu calismanin amaci,
pandemi doneminde egitimleri devam eden 6grencilerin
uzaktan egitime yonelik tutumlarini incelemek, uzaktan
egitimden memnuniyet duzeylerini degerlendirmek ve
demografik faktorlerin Yeditepe Universitesi Dis hekimli-
gi ogrencilerinin COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan
egitimden memnuniyeti Gzerindeki etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bucalisma, Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Helsinki Bildirgesi ilke-
lerine uygun olarak onaylanmistir (No.: 202202Y0191/6).
Bu calisma 1 Haziran 2022 ile 15 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. 2019-2020 akademik yilinda
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne (istanbul,
Tarkiye) kayitl tum dis hekimligi 6grencileri, fakultede ka-
yitli mail adreslerine yonlendirilen online bir anket tzerin-
den calismaya katilmaya davet edilmistir. Katilimcilar, an-
keti gonullu olarak doldurmayi kabul etmis ve yanitlarinin
anonim kalacagi konusunda bilgilendirilmistir. Ankette,
Haznedar ve ark.”® tarafindan gelistirilen olcek temel ali-
narak hazirlanan “Uzaktan Egitime Yonelik Genel Tutum
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Olgegi”nin Turkce versiyonu kullanilmistir (Tablo 1). Ka-
tiimer 6grencilere, ¢alisma hakkinda ve tum asamalarda
calismadan cekilme haklari oldugu bilgisi verilmistir. Og-
renciler anketleri "Google Forms" uygulamasi araciligiyla
internet Uzerinden tamamlamistir. Bu uygulama sayesin-
de mezun ogrencilerin tutumlar e-posta ile uzaktan eri-
sim saglanarak degerlendirilebilmistir.

Tablo 1. Anket Sorulari
1 2 3 4 5

S.1 Uzaktan egitim ile 63renmek istiyorum. @M 2 & @ O
S.2 Uzaktan egitim faydal degildir. “Mm @ 6 @ 6
S.3  Uzaktan egitim gereksizdir. o @ 6 @ ©

Uzaktan egitim diisiincesi beni kotii

S.4 hissettiriyor. H @ 6 @ 6

S.5  Uzaktan egitim keyiflidir. Mm@ 3G @ o

S.6 Uzaktan egitim 6grenmeyi kolaylastirir. (OO I ) I C N )]
Uzaktan egitimle ilgili gelismeleri takip

ST, ol o @ 6 @ 6
Uzaktan egitimle ders alirken birgok sorunla

58 karsilasacagimi diitiniiyorum. W @ 6 O 6

S.9  Uzaktan egitim yaygimlasmali. @Hn @ 6 @ ©

S.10  Uzaktan egitim sosyallesmeyi engeller. “H 2 3 @ o
Uzaktan egitim caligma tarzima uygun

SIL ot m @ & @ 6

S.12  Uzaktan egitime ilgim var. @M @ 6 @ 6
Uzaktan egitimde degerlendirme saglikli bir

S13 sekilde yapilamaz. o o 6 6 6
Uzaktan egitimde yiiz yiize etkilegim

Rald eksikligi beni rahatsiz ediyor. o e 6 6 6

S.15  Uzaktan egitim motivasyonu artirir. @M @ & @ o

S.16  Uzaktan egitim basarty1 artirir. Mm@ & @ o
Uzaktan egitim 6grenenin verimliligini

817 e H @ 6 @ 6
Uzaktan egitimde yeterli 6gretmen destegi

218 alamayacagimi diigiiniiyorum. O @ 6 6 6
Uzaktan egitim ortaminda 6grenmeyi

S.19 e O @ 6 @ 6
Uzaktan egitim ile kendi hizimda galismay1

520 N ) e e @ oo

seviyorum.

Anket, 20 sorudan olusmus ve her bir soru, 1 “kesinlikle
katilmiyorum” ile 5 “kesinlikle katiliyorum” arasinda dere-
celendirilen 5'li Likert 6lgegi kullanilarak puanlanmistir.
Olgekten alinabilecek en yuiksek puan 100'dur ve her bir
ogrenci icin bir puan hesaplanmistir.

COVID-19 pandemisi strecinde laboratuvar dersleri (1.
Sinif ve 2. Sinif pratik egitimleri) ters yuz edilmis sinif egi-
tim modeli ile egitici ve 6@rencinin ayni anda dersi igle-
digi senkronize ders sistemi harmanlanip hibrit bir egitim
sistemi uygulanmaya calisilmistir. Online bir internet plat-
formunda derslere 6zel bir kanal olusturulmus (Youtube,
Microsoft Google Inc, Amerika), 6grenciler bu kanala
kaydedilmigtir. Derse dair 6dev ve duyurular icin Micro-
soft Teams (Microsoft Inc, Amerika) uygulamasinda sinif
olusturulmus ve her 6grenci bu siniflara kaydedilmistir.
islenecek konuya dair teorik ders notlar;; Microsoft Te-
ams uygulamasindan 1 hafta 6ncesinde sinif ile paylasil-
mistir. Uygulama Uzerinde canli sohbet ile tum 6grenci-
lere teorik ders anlatilmasini takiben; konuyla ilgili pratik
egitime gecilmistir. Pratik egitimde 6grenciler 10'ar kisilik
gruplara bolunmus; her gruba 1 doktora 6grencisi dise-
cek sekilde kumeler olusturulmustur. Bu organizasyon
semasinda egitici 6gretim Gyesi ayni anda tum kamelerin
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asistanlari ile irtibatta olacak sekilde dersi 4 farkl bilgisa-
yar ekranindan 2 farkli zaman diliminde (sabah-6gleden
sonra) yonetmistir. Verilen 6dev sayisi yUz yuze egitime
kiyasla arttinlmisg, olusturulan kimelerin kendi internet
gruplarinda odevler kontrol edilmeye calisitmistir. Odev
paylasimlar video ve fotograflarin Google Drive (Micro-
soft, Amerika) uygulamasinda hafta hafta klasérlenmesi
ile yapilmistir. Ogrenciler her hafta duzenli olarak Micro-
soft Teams uygulamasinda linki paylasilan Google Drive
uygulamasina 6devlerini yuklemistir.

Pandemi doneminde teorik dersler icin uygulanan egi-
tim modeli olarak da ters yuz edilmis egitim modeli tercih
edilmistir. Microsoft Teams uygulamasinda olusturulan
siniflara anlatilacak dersin icerigi énceden yuklenerek;
ogrencilerden derse hazirlanarak gelmeleri istenmistir.
Ders saatinde verilen 6dev Uzerinde egiticinin anlatimi ve
ogrenciler ile konunun tartisilmasi seklinde bir egitim mo-
deli tercih edilmigtir.

Calismada bu modeller ile egitim alan ve 2019-2020 6g-
retim yiinda egitimi devam eden 6grencilerin uzaktan
egitime karsi tutumlar ve memnuniyetleri dlculmustar.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 23 (Statistical Package for So-
cial Sciences) programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smir-
nov) yontemlerle incelenmistir. Uzaktan egitime yonelik
tutum normal dagilim gosterdidi icin tek grup Uzerinde
t-testi uygulanmistir.  Klinik-Preklinik karsilastirmasinda
Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanilmistir. Anlamlilik duze-
yi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bu calismada kullanilan 6lgcegin “kesme noktasi” dederi,
olcedi olusturan arastirmacilar tarafindan “62,65” (her
soru i¢in 3.13) olarak belirlenmistir. Kesme noktasi, uzak-
tan egitime yonelik egilim ile uzaklagsmayi belirlemek icin
her iki uca esit uzakliktaki bir degerdir. Calismanin istatis-
tiksel analizleri, ankete katilan grubun ortalama puaninin
“64" oldugunu gostermistir (Tablo 2). Calismanin ortala-
ma puani ile anketin kesme noktasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Bu sonuca gore, 6grenci memnuniyetinin her iki ucta da
ayni oldugu goérualmastar.

Tablo 2. COVID-19 salgini sirasinda uzaktan egitim memnuniyetinin dagilimi (Tek
orneklem test sonuclari)
Test Degeri = 62,65
95% Giiven
Arahg

Standart
Standart Hata
N Ortalama Sapma Ortalama t

Anlamhbik o ¢alama
df @-kuyrukly) g Alt Ust

306 64,1732 17,53889  1,00263 1,519 305 0,130 1,52320  -0,4497 3,4962

Yanit orani %81,6 olarak kaydedilmistir. Ankete katilan
306 6grenciden 205'i (%67) kadin, 101'i (%33) erkektir.
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Cinsiyet faktort géz 6nunde bulunduruldugunda, kadin-
larin (64,66+17,11) ve erkeklerin (63,17+18,41) kesme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p>0,05).

Bireysel siniflarin 6érneklem buyuklukleri, ortalama puan-
lari ve standart sapmalarn Tablo 3'te gosterilmistir. 306
katiimcinin 65’ 1. sinif, 67’si 2. sinif, 63’0 3. sinif, 56'sI 4.
sinif ve 55'i 5. sinif 6grencisidir. Sonuglar siniflara gore
analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (p<0,05). 4. sinif (68,57+19,43) ve 5. sinif 6g-
rencileri (70,81+16,91) genel ortalamadan (64,17+17,53)
olumlu bir sekilde farklilik gosterirken, 1. sinif 6grencileri
(57,27+16,21) olumsuz bir farkliik géstermistir. 1. siniftan
5. sinifa dogru sinif seviyesinin artmasiyla ortalama puan-
larin arttig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Siniflara gére memnuniyet duzeyleri
Test Value = 62,65

95% Giiven Arahg
Standart
AT ¢ Df  Anlambbk = Ortalama :
Smf N Ortalama Sapma (2-kuyruklu) Fark Alt Ust
1 65 572769 1621487 -2,672 64 0,010* -5,37308 -9,3909 -1,3552
2 67 60,7463 16,92886 -0,920 66 0,361 -1,90373  -6,0330 DRSS
363 652222 1524366 1339 62 0,185 257222 -12668 64113
4 56 685714 19,43367 2,280 55 0,026* 592143 0,7171 11,1258
5 55 708182 16,91054 3,582 54 0,001* 8,16818 3,5966 12,7397

*Anlamli sonuglar gostermektedir (Tek Orneklem T Testi, p< 0,05)

Bu calismada, yanitlari kesme noktasinin Uzerinde olan
katiimcilar “olumlu katilimcilar”, kesme noktasinin altin-
da olanlar ise “olumsuz katilimcilar” olarak adlandirnimis-
tir. Olcekte, “1, 5, 6, 7, 9, 12, 15, 16, 17 ve 20" numarali
sorular “olumlu sorular”, “2, 3, 4, 8, 10, 11, 13, 14, 18 ve
19" numarali sorular ise “olumsuz sorular” olarak siniflan-
dinlmistir. Katilimeilarin olumlu ve olumsuz yanitlari Tab-
lo 4'te gosterilmigtir. Yanitlarin dagilimina bakildiginda,
olumsuz yanit verenlerin uzaktan egitimin faydalari (Soru
2) ve gerekliligi (Soru 3) konusunda olumlu goéruse sahip
oldugu gorulmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplarin dagiimi.
Ogrencilerin olumlu sorulara verdikleri Ogrencilerin olumsuz sorulara verdikleri

cevaplarm dagihm cevaplarm dagihm

Soru Olumsuz Olumlu Katilmer ~ Soru Olumsuz Olumlu Katilime1
Numarasi Katilimer >3,13 Numarast  Katilimer <3,13
<313 >3,13

1 273 4,06 2 3,09 2,32
5 2,49 3,80 3 2,46* 1,60
6 2,22 3,76 4 3,23 1,68
7 3,06 3,89 8 3,56 2,12
9 2,36 4,07 10 4,29 2,88
12 2,40 4,06 11 376 1,95
15 1,92 348 13 391 243
16 2,11 3,49 14 3,86 225
17 2,06 3,60 18 3,57 223
20 295 425 19 3,61 2,00

*Anlamli olan degerleri gostermektedir (Tek Orneklem T Testi, p< 0,05)

1. sinif 6grencilerinin olumlu ve olumsuz sorulara verdik-
leri yanitlarin dagilimini géstermek i¢in Tablo 5 olusturul-
mustur. 1. sinif 6grencilerinin genel ortalamadan olumsuz
yonde anlamli bir sekilde farklilik gésterdigi bulunmustur.
Ayrica, olumsuz tutuma sahip olanlarin uzaktan egitimin
gerekliligi (Soru 3) konusunda olumlu goéruse sahip oldu-
gu goralmustar. Ote yandan, olumlu tutuma sahip olan-
larin uzaktan egitimin sosyallesmeyi engelleyecegi (Soru
10) konusunda fikir birligine sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. 1. Sinif Ogrencilerinin Olumlu ve Olumsuz Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi

1. Simf Ogrencilerinin Olumlu Sorulara 1. Simf Ogrencilerinin Olumsuz Sorulara

Verdikleri Cevaplarm Dagilimu Verdikleri Cevaplarm Dagihmi

Olumsuz Olumsuz
Soru Olumlu Katilimer ~ Soru Olumlu Katilimer
Katilimer Katilimer
Numarast >3,13 Numarast <3,13
<3,13 >3,13
1 2,47 3,70 2 324 2,37
5 221 3,48 3 2,76* 1,70
6 2,11 3,56 4 3,47 1,85
7 2195 3,78 8 3,63 2,44
9 2,21 3,70 10 4,45 3,33*
12 22 3,70 11 3,79 2,11
15 1,87 3,19 13 3,79 2,78
16 29 3,22 14 3,84 2,56
17 1,95 3,33 18 3,58 2,56
20 3,03 4,37 19 3,89 2,26

*Anlamli olan degerleri gostermektedir (Tek Orneklem T Testi, p< 0,05)

Bu calismada, uzaktan egitim memnuniyeti acisindan
preklinik (1. ve 2. siniflar) ve klinik (3., 4. ve 5. siniflar)
siniflar arasindaki fark incelenmis ve Tablo 6'da sunul-
mustur. Sonugclara gore, preklinik (59,03+16,60) ve klinik
(68,06+17,26) siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6: Klinik ve preklinik siniflar tzerinde bagimsiz 6rneklem testi sonuglari

Simf N Ortalama Standart Sapma Anlamhhk
1-2 132 59,0379 16,60930
0,000%
3-4-5 174 68,0690 17,26388
TARTISMA

UNESCOQ'ya gore (17 Nisan 2020 itibariyla), COVID-19
pandemisi dunya capinda okul ¢agindaki 6grencilerin
%91,3'Un0 etkilemistir. Bircok ulkede okullar tamamen
veya bolgesel olarak kapatilmistir. Bu surecte, Ulkeler
ogrenmeyi sardurmek icin bazi 6nlemler almistir. “Tele-
vizyon, radyo ve internet” gibi teknolojik uygulamalarla
uzaktan egitim yoluyla 6grenmeye devam edilmeye call-
silmistir.’® Uzaktan egitimin; zamandan ve mekandan ba-
gimsizlik, esneklik, dasuk maliyet, daha eglenceli bir de-
neyim ve bireyin kendini en rahat hissettigi yerde egitim
alabilmesi gibi bazi avantajlar bulunmaktadir.?° Bu avan-
tajlarin yani sira, daha fazla 6z disiplin gereksinimi, sa-
nal siniflarda laboratuvar uygulamalarini gerceklestirme
zorlugu ve sosyallesmeyi engellemesi gibi dezavantajlari
da vardir.2' Bu gcalisma, COVID-19 pandemisi sirasinda
istanbul, Turkiye'deki Yeditepe Universitesi Dis Hekimli-
Qi Fakultesi dgrencilerinin uzaktan egitim dénemindeki
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla gerceklestiril-
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mistir. Calismanin sonucu, 6grencilerin uzaktan egitime
yonelik bir egilim veya uzaklasma gdstermedigini ortaya
koymustur.

COVID-19 pandemisi sona ermis olmasina ragmen, CO-
VID-19 dbnemi uzaktan egitimle ilgili calismalar surdural-
mektedir. Bunun sebebi uzaktan egitimde 6grenci mem-
nuniyetinin, literattrde tartismali bir konu olmaya devam
etmesidir. Onceki birgok calisma, 6grencilerin uzaktan
ogrenim kullanimindan memnun olduklarini ve buna
olumlu yaklastiklarini gostermistir.’#2226 Buna karsilik,
celiskili sonuclar iceren diger ¢alismalar da bulunmakta-
dir. Baran ve ark.?” 6504 Universite 6grencisinin sadece
%12'sinin yalnizca ¢evrimici bir derse katilmak istedigini,
%56'sInin ise ylUz yuze ve uzaktan egitimiiceren bir karma
o6grenme modelini tercih ettigini bildirmistir. Benzer sekil-
de, Rochester ve ark.?® ticuncu sinif eczacilik 6grencileri-
nin uzaktan 6égrenim programlarina yonelik algilarini ve
memnuniyetlerini inceledigi calismada da benzer sonuc-
lar bulunmustur. Bu calismada, uzaktan egitimin yluz yuze
egitim kadar tatmin edici bulundugu sonucuna varilmig-
tir. Bu bulgu Liby ve ark.?° ve Allen ve ark.*® calismalarinin
bulgulariyla uyumludur. Ogrenci memnuniyetinin sinif
birlikte uzaktan 6grenime yonelik egilimin arttigi tespit
edilmistir. Dis hekimligi egitiminin ilk iki yiinda “yUz yuze
derslerin” agirlikta oldugu, “problem ¢6zme” ve “yaparak
ogrenme” gibi sinif ici etkinliklerin bu baglamda en etkili
ogretim yontemleri oldugu bilinmektedir.?" Preklinik (1.
ve 2. siniflar) ve klinik (3., 4. ve 5. siniflar) donemler ara-
sinda uzaktan egitime yonelik egilim acisindan belirgin
bir fark bulunmasi da bu gercegi desteklemektedir. Bu
sonug, c¢esitli uygulamalarla pratik egitim saglanmaya
calisilsa bile, preklinik seviyedeki 6grenci memnuniyeti
acisindan altin standart olan yuz yuze egitimin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Calismanin bazi dikkat c¢ekici bulgular bulunmaktadir.
“Uzaktan egitim basarisini artirir” sorusuna verilen yanit-
larin %37'si “ne katiliyorum ne katilmiyorum” seklindedir.
Bu sonug, ogrencilerin uzaktan egitimin basarilarini na-
sil etkileyecedi konusundaki endiselerini gostermekte-
dir. Daha 6nce hi¢ uzaktan egitim almamis 6grencilerin
pandemi surecinde endiseli olmalar olduk¢a normaldir.
Pandemilerin 6grencilerin psikolojisi Uzerindeki etkisini
gosteren cesitli calismalar bulunmaktadir.323? Ornegin,
Bortel ve ark.®2 Ebola pandemisinin psikososyal etkilerini
incelemis ve okullar kapandiginda 6grencilerin olumsuz
dasuancelere sahip oldugunu bildirmistir. Zhaia ve ark.®®
ise pandemiler sirasinda bazi 6grencilerin hayal kinkugi,
kaygl, ihanet ve yalnizlik yasayabilecegini rapor etmistir.
Mevcut calismada, ogrencilerin %35,4'anun “katiliyo-
rum”, %25,6'sinin ise “kesinlikle katiliyorum” seklinde ya-
nit vererek uzaktan egitimin sosyallesmeyi engelledigini
dasandugu tespit edilmistir. Bu bulgu, Bortel ve ark.®? ve
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Zhaia ve ark.® calismalarini desteklemektedir. Her ne ka-
dar o6grenciler Uzerinde sosyal ve psikolojik etkileri olsa
da uzaktan egitim, pandemi surecinde ¢cok énemli ve ge-
reklidir. Wang ve ark.®* uzaktan 6grenimin égrencilerin
akademik rutinlerini organize bir sekilde koordine etme-
lerine yardimci olduguna inanmaktadir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Calis-
maya yalnizca Yeditepe Universitesi'nde pandemi déne-
minde kayitli 306 dis hekimligi 6grencisi dahil edilmigtir
ve sorular 2 akademik yil gegmise yonelik sorulmustur.
Ek olarak calisma pandemi sebepli tam kapanma do-
neminden daha sonra uygulandigi icin, ddnemin tim
ogrencilerine ulasmak mumkuan olmamigtir. Gelecekteki
calismalar, diger dis hekimligi fakultelerinden pandemi
sUrecinde uzaktan egitim gérmek zorunda kalmis daha
fazla 6grencinin katilimiyla planlanabilir. Bir baska limi-
tasyon olarak calismadaki akademik personelin uzaktan
egitim konusundaki tecribesinin yetersizligidir. Bu calis-
mada, akademik personelin uzaktan egitim modeli egiti-
mi almamis olmasi sonuglar etkileyebilir. Ayrica, bu c¢a-
lisma pandemi sartlarinda egitim alan bir 6grenci grubu
Uzerinde gerceklestirilmistir; bu nedenle, pratik uygula-
malarin yogun olarak yer aldigi dis hekimligi gibi bolum-
lerde altin standart olan yuz yuze egitimi alan bir kontrol
grubu calismaya dahil edilememistir. Son olarak, anket
sorularinin gecerlilik ve guvenilirligine iliskin herhangi
bir analiz bu ¢calismada yapilmamustir. Dahil edilen popu-
lasyon 6zelinde gecerlilik ve guvenilirlik degerlendirmesi
eksikligi, calismanin bir diger metodolojik sinirliigi olarak
degerlendirilmektedir.

SONUCLAR

Bu calisma limitasyonlar dahilinde degerlendirildiginde
asag@idaki sonuclara ulagilmistir:

1. Ogrenci memnuniyeti agisindan yuz yuze egitim ile
uzaktan egitim arasinda bir fark bulunmamistir.

2. Sinif seviyesi arttikca uzaktan egitimden memnuniyet
artmigtir. Preklinik siniflarin (1. ve 2. sinif) memnuniyet du-
zeyi, klinik siniflarin (3., 4. ve 5. sinif) memnuniyet duze-
yinden daha dusuk bulunmustur.

3. Cinsiyet, uzaktan egitimden memnuniyeti etkileyen bir
faktor olmamistir.
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OZET

Amag: Bu in-vitro calismada, sodyum florur, %8 arginin ve kal-
siyum karbonat kombinasyonu ve nano-hidroksiapatit iceren
hassasiyet giderici dis macunlarinin dentin tubdlleri Uzerine
etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 35 dentin 6rnegi dahil edildi
ve rastgele dort gruba dagitildi. Tum dentin érnekleri %1 sitrik
asitile islem gordu. Grup | (n=5) kontrol grubunu olusturdu ve
herhangi bir ajan uygulamasi yapilmadi. Grup Il, Il ve 1V'te sI-
raslyla sodyum florar (n=10), %8 arginin ve kalsiyum karbonat
(n=10) ve nano-hidroksiapatit (n=10) iceren dis macunlari uy-
gulandi. Dis macunlari 6rneklere 60 saniye parmak ucu uygu-
lamasini takiben 30 saniye odakli firgalama yoluyla uygulandi.
Dentin tubullerinin morfolojisi ve tikanmasi taramali elektron
mikroskobu (TEM), ajanlarin dentin ttbullerine penetrasyonu
lazer taramali konfokal mikroskobu (LTKM) kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Tum ajanlarin tubul ¢aplarnini azaltmada, tuabul gi-
rislerinin tikanmasinda ve dentin tubullerine penetrasyonun-
da degisen oranlarda etkili oldugu tespit edildi. IV. Grubun,
Ill. Gruba gore 100 um? basina daha yuksek ac¢ik tabul sayisi
gosterdigi (p=0,034); ancak Il. Grup ve Ill. Grup ile II. Grup ve
IV. Grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin gézlen-
medigi bulundui. Ill. Grup’ta penetrasyon derinligi diger grup-
lardan 6nemli 6lgtide daha fazla bulundu. (p=0,000).

Sonugclar: Bu in vitro ¢alismanin sonuglari, incelenen tim
hassasiyet giderici dig macunlarinin dentin tabdullerine etki et-
mede farkli derecelerde etkinlik gosterdigini ortaya koymus-
tur. Ozellikle, %8 arginin ve kalsiyum karbonat igeren formu-
lasyonun, dentin tubdllerinin girislerini tikama ve tubul igine
penetrasyon acisindan diger dis macunu formulasyonlarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: dentin hassasiyeti, dis macunu, sodyum
florar, arginin, nano-hidroksiapatit, TEM, LTKM

ABSTRACT

Aim: This in vitro study evaluated the impact of desensitizing
toothpastes formulated with sodium fluoride, 8% arginine, cal-
cium carbonate, and nano-hydroxyapatite on tubule occlusi-
on and dentinal tubular penetration.

Materials and Method: Thirty-five dentin samples were ran-
domly allocated into four groups. All dentin samples were
pretreated with 1% citric acid. Group | (n=5) consisted of unt-
reated control samples. In Groups I, lll, and IV, toothpastes
containing sodium fluoride (n=10), 8% arginine and calcium
carbonate (n=10), and nano-hydroxyapatite (n=10), respecti-
vely. The toothpastes were administered to the samples by
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fingertip application for 60 seconds, followed by an ad-
ditional 30-second application using a focused brushing
method. The effects of treatments were evaluated using
scanning electron microscopy (SEM) and confocal scan-
ning laser microscopy (CLSM).

Results: All tested agents demonstrated different levels
of effectiveness in narrowing tubule diameters and pe-
netrating dentinal tubules. Notably, Group IV exhibited a
significantly higher number of open dentine tubules per
100 um? than Group Il (p=0,034). No statistically signifi-
cant differences were found between Group Il and Group
Il or between Group Il and Group IV. In contrast, Group
Il showed a markedly greater penetration depth than all
other groups (p=0,000).

Conclusions: The results of this in vitro investigation in-
dicate that all evaluated desensitizing toothpastes exhibi-
ted varying effects in occluding and penetrating dentinal
tubules. Among them, the formulation containing 8% ar-
ginine combined with calcium carbonate demonstrated
significantly greater effectiveness in both tubule occlusi-
on and penetration when compared to the others.

Keywords: Dentin hypersensitivity, toothpaste, sodium
fluoride, arginine and calcium carbonate, nano-hydroxya-
patite, SEM, CLSM

GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH), agiz ortamina maruz kalan denti-
nin cesitli uyaranlara karsi verdigi kisa sureli, keskin ve yo-
gun agn ile karakterize edilen; genellikle saglikli dislerde
gorulen, uyarinin ortadan kalkmasiyla birlikte hizla sonla-
nan ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir durumdur.’

DH gelisiminde kotu agiz hijyeni, asin kuvvetli dis fircala-
ma aliskanliklari, atrizyon, erozyon ve okluzal hiperfonksi-
yon gibi ¢esitli etkenler rol oynayabilir.2 Ayrica, periodontal
hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik uygulanan tedaviler
DH olusumunda 6nemli birer risk faktéradur.® Kronik peri-
odontal hastaliga sahip bireylerde DH prevalansinin %72
ile %98 arasinda degistigi bildirilmisgtir.45

DH olusumunda gunumuzde kabul edilen mekanizma
olan hidrodinamik teoriye gore, termal, ozmotik veya kim-
yasal uyaranin ardindan dentin tabullerindeki sivi akis hizi
degiserek dis pulpasinin dis kenarindaki sinir liflerini uya-
rnr ve ani basing degisikliklerine karsi duyarli hale gelerek
siddetli agrniya neden olur. Bu nedenle, DH tedavisinde
kullanilan ajanlarin etki mekanizmasi dentin tabullerinin
tikanmasi ve sinirsel iletimin blokajini icerir.5” Potasyum,
stronsiyum, stannoz florur, biyoaktif bilesenler, arginin
veya nano-hidroksiapatit iceren formulasyonlara sahip
hassasiyet giderici dis macunlari ve agiz gargaralari, den-
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tin hassasiyetinin baslangic tedavisinde tercih edilebi-
lecek, pratik, invaziv olmayan ve ekonomik yaklasimlar
sunmaktadir®® Ancak, bu ajanlarin etkinligi bireyler ara-
sinda farklilik gosterebilmektedir. Glncel bir meta-analiz,
nano-hidroksiapatit ve arginin iceren dis macunlarinin
hassasiyetin azaltilmasinda en etkili bilesenler oldugunu
ortaya koyarken; potasyum, stronsiyum, flortr ve plasebo
iceren gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bil-
dirmistir.’ Son donem klinik galismalarda, DH tedavisinde
kullanilan ajanlarin uygulama yontemlerinin tedavi etkin-
ligini etkileyebilecegi dusunulerek, parmak ucu ile uygu-
lama ve odaklanmis fircalama gibi teknikler incelenmistir.
Bu calismalar, hassasiyet giderici ajanlarin dtzenli fircala-
manin yani sira parmak ucuyla uygulanmasinin, kontrol
grubuna kiyasla DH siddetinde anlamli dizeyde azalma
sagladigini ortaya koymustur."-'3

Cok sayida DH tedavisine yonelik ¢calisma olmasina rag-
men, uzun sureli etkisi kanitlanmis, ekonomik, hastalar ta-
rafindan kolay erisilebilen ve uygulamasi pratik olan ideal
bir tedavi ajani hentz bulunmamaktadir. Mevcut arastir-
malarin buyuk cogunlugu, dentin tubdullerinin yuzeysel
olarak tikanmasina odaklanmaktadir. Ancak, bu yuzeysel
cokeltilerin gunluk firgalama, tukaruk akisi ve asidik gida
tuketimi gibi faktorlerle kolayca uzaklastirilabildigi, dola-
yisiyla etkinin genellikle kisa sureli oldugu goéralmustar.
Kalici bir etki elde edebilmek icin, kullanilan ajanlarin den-
tin tubullerine daha derinlemesine nufuz edebilmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle, farkli duyarsizlastirici ajanlarin
etkinligini degerlendirmek amaciyla hem in vitro hem de
in vivo caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda,
mevcut calisma, Taramall Elektron Mikroskobu (TEM) ve
Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (LTKM) kullanilarak,
farkli dis macunlarnnin dentin tabullerini tikama ve tabul
icerisine penetrasyon kapasitelerini in vitro kosullarda in-
celemeyi hedeflemektedir.

GEREC VEYONTEM

Bu in vitro ¢calismada, 21-30 yas araligindaki bireylerden
cekilen toplam 20 adet gomaulu ucunct molar dis kulla-
nilmistir. Diglerin analiz icin secilmesinde, alt ve Ust ¢cene
kaynakli 6rneklerin gruplar arasinda dengeli bir sekilde
dagitilmasina 6zen gosterilmistir. Calisma sureci hakkin-
da katiimcilara detayli bilgilendirme yapilmis ve c¢cekim
endikasyonu bulunan diglerin iglemleri, hastalardan ya-
zil onam alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Calisma
protokolt, Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul Onay Tarihi:
17.06.2021, Karar No: 11605 2021/65).

Orneklerin Hazirlanmasi

Cekilen digler, deney gunune kadar bakteri Gremesini
onlemek amaciyla timol iceren distile su icinde +4°C'de
muhafaza edildi. Ornek hazirigi éncesinde dis yuzeyleri
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dikkatlice incelendi; ¢atlak, ¢curuk veya yapisal olarak za-
rar gormus disler calismaya dahil edilmedi. Dentin disk-
leri, yuksek devirli bir elektrikli testere (IsoMet; Buechler
Ltd., Lake Bluff, IL, ABD) ile 3 mm kalinliginda kesilerek
hazirland. ilk olarak mine-sement birlesim seviyesinden
bir kesim yapilarak kron ve kok ayrildi; ardindan, bu birle-
sim bolgesinin 3 mm apikalinden yapilan ikinci, paralel bir
kesim ile 3 mm kalinliginda dentin diski elde edildi. Daha
sonra, diskin uzun eksenine paralel bir dikey kesim yapi-
larak her disk iki es pargaya bolundi. Orneklerin sement
tabakasi, su sogutmali yuksek hizli doner aletle uzaklasti-
rilarak dentin ytzeyi aciga cikarildi.

Smear tabakasini uzaklastirmak ve dentin tubullerini aci-
ga cikarmak amaciyla disk yuzeylerine %1 sitrik asit 5 daki-
ka boyunca uygulandi; ardindan distile su ile durulandi ve
hava ile kurutuldu. Calismada kullanilan 35 dentin érnegi
rastgele olarak dort gruba ayrildi. Grup | (n=5), kontrol gru-
bu olarak belirlendi ve bu 6rneklere herhangi bir hassasi-
yet giderici ajan uygulanmadi. Grup Il (n=10) érneklerine,
sodyum florur (NaF) iceren ve 1000 ppm florar konsant-
rasyonuna sahip (Colgate® Cavity Protection) dis macunu
uygulandi. Grup Ill (n=10) i¢in, %8 oraninda arginin ve kal-
siyum karbonat (Arg-CaCOs) kombinasyonu igeren (Col-
gate® Sensitive Pro-Relief™) dis macunu, Grup IV'te (n=10)
ise, nano-hidroksiapatit (n-HAp) igerigine sahip (Dentiste®
Plus White) dis macunu uygulandi.

Dis macunlarn orneklere 6nce parmak ucu uygulama
yontemiyle 60 saniye, ardindan ayni ajan dis fircasiyla
30 saniye sureyle odakli fircalama yontemiyle tekrar tat-
bik edildi. Her grupta uygulanan ajan TEM (bes 6rnek) ve
LTKM (diger bes 6rnek) kullanilarak analiz edildi. LTKM'de
penetrasyon derinligini incelemek i¢in dis macunlari Rho-
damine B izosiyanat (ISOLAB Chemicals, Almanya) ile 15
saniye boyunca mikro firca ile karistirildi ve ardindan ayni
yontemle drneklere uygulandi.

Taramali Elektron Mikroskobu incelemesi

Ajan uygulamalarinin ardindan dentin 6rnekleri, oda siI-
cakliginda 24 saat boyunca pH 7,2 degerine ayarlanmis
%2,5 glutaraldehit iceren 0,21 M fosfat tamponlu salin
¢ozeltisine daldinlarak sabitlendi. Fiksasyon islemi son-
rasinda ornekler distile su ile durulandi ve kritik nokta
kurutucusu kullanilarak kurutuldu. Ardindan, ytzey mor-
folojisi ve dentin tubullerindeki degisimler, TEM analizi
ile degerlendirildi. iyon puskurtme islemine gecilmeden
once, dentin érnekleri karbon bant araciigiyla aluminyum
modiillere sabitlendi. inceleme 6ncesinde, 6rnekler 103
torr vakum basincinda, 10 mA akim gicunde, 90 saniye
boyunca 20 nm kalinliginda ince bir platin tabakasiy-
la kaplandi. Daha sonra TEM cihazinin dairesel vakum
odasina yerlestirildi ve 10 kV ivme voltaji ile, sifir derece
egim acisinda analiz edildi. Mikrofotograflar alinarak her
ornekte tubul yapisi ve yuzey degisimleri x2000 ve x4000
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buyutmelerde degerlendirildi. x2000 buyutmedeki mikro
fotograflar Gzerinden, Imaged programi kullanilarak 100
um? alandaki acik dentin tubullerinin sayimi yapildi. Tabul
caplar ise, mikrograf Uzerindeki 6lcum gubugu referans
alinarak olculdu. Yalnizca dairesel lUmene sahip tubuller
analiz kapsamina alind.

Lazer Taramali Konfokal Mikroskop incelemesi
Uygulanan maddelerin dentin tabullerine penetrasyonu-
nu degerlendirmek amaciyla, érnekler floresan modunda
calisan Zeiss LSM 900 (Carl Zeiss Microlmaging GmbH)
lazer taramali konfokal mikroskop kullanilarak géruntu-
lendi. Goruntuleme islemi sirasinda Rhodamine B izosi-
yanat boyasi ile isaretleme yapildi ve 1sik kaynagi olarak
Helyum-Neon lazer tercih edildi. Uyarici 1sigin dalga boyu
543 nm olarak ayarlandi; goéruntileme, Plan-Neofluar
20X/0,5 objektif lens ile gerceklestirildi. Penetrasyon de-
rinligi 6lcumleri Zeiss LSM Image Browser yazilimi araci-
lgiyla yapildi ve tum analizler ayni arastirmaci tarafindan
standardize edilerek gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkiye) yaziimi ile analiz edildi. Parametre-
lerin dagilim o6zellikleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapi-
ro-Wilk testleri araciligiyla degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda tek
yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA) uygulanirken,
gruplar arasindaki farkliigin hangi gruptan kaynaklandi-
gini belirlemek amaciyla Tukey HSD testi kullanildi. Nor-
mal dagilim gostermeyen veriler icin gruplar arasi fark
Kruskal-Wallis testi ile incelendi; istatistiksel farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek Uzere TEM
analizleri icin Mann-Whitney U testi, LTKM analizleri icin
ise Dunn's testi uygulandi.

G+Power programi ile yapilan gag analizine gore, etki bu-
yuklugu (d) 1,098, standart sapma 4,6, istatistiksel guc
0,80 ve anlamlilik duzeyi a=0,05 olarak kabul edildi. Bu
dogrultuda, dentin tubullerinin kapanma ve penetrasyon
degerleri acisindan her grup icin minimum érneklem sayi-
sI 4 olarak belirlendi. Tam analizlerde istatistiksel anlamli-
ik duzeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dentin Yiizeylerinin incelenmesi

TEM analizlerinde, Grup I'de sement ve smear tabakasinin
tamamen uzaklastinldigi ve farkli caplarda dentin tubulle-
rinin paralel bir duzende siralandigi goézlemlendi (Sekil
1.a). Grup Il (Sekil 1.b), Grup Ill (Sekil 1.c) ve Grup IV'e (Se-
kil 1.d) ait 6rneklerde ise dentin yuzeyinde tubul aciklikla-
rinin buyuk olcude kapanmis oldugu, yalnizca az sayida
aclk dentin tubulunun kaldigi ve bu tubullerde belirgin bir
cap daralmasi meydana geldigi tespit edildi.

Ttepeklinik
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1.d.

Sekil 1. a. Grup |, sitrik asit uygulamasindan sonra tedavi edilmemis dentin yuzeyi
ve dentin tubulleri, SOL (TEM x2000), SAG (TEM x4000). b. Grup II, NaF uygula-
masindan sonra dentin ylzeyi ve dentin tabulleri, SOL (TEM x2000) SAG (TEM
x4000). c. Arg-CaCOs uygulamasindan sonra dentin yuzeyi ve dentin tabulleri,
SOL (TEM x2000), SAG (TEM x4000). d. n-HAp uygulamasindan sonra dentin yu-
zeyi ve dentin taballeri, SOL (TEM x2000), SAG (TEM x4000).

Grup |, Il, lll ve IV'e ait ortalama dentin tubul caplari sirasiy-
la 2,58 um, 0,00 pm, 0,00 pm ve 0,64 um olarak ol¢uldu
(Tablo 1). Acikta kalan tubul capilarina iligkin yapilan karsi-
lastirmalarda, Grup I'in tubul ¢api, diger U¢ gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha buyuk bulundu
(p<0,05). Grup Il ile Grup Il ve Grup IV arasinda ttbul cap-
lari acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). An-
cak, Grup lllile Grup IV arasinda acikta kalan tabul caplari
yonunden anlamli bir farkliik gézlenmis olup bu fark ista-

tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034) (Tablo 2).
Tablo 1. Tubul ¢api, acikta kalan tubul sayisi ve 100 um2 basina tabul sayisinin
gruplar arasi karsilastirmasi

Acikta kalan tiibiil

sayis1 *

100 pm? basina
Tiibiil cap1 (um)* tiibiil sayis1 *

median (min-max)  median (min-maks) median (min-maks)

Grup I 2,58 (2,41-2,71) 315 (289-565) 1,01 (0,92-1,81)
Grup IT 0,00 (0,00-0,67) 0 (0-18) 0,00 (0,00-0,06)
Grup II 0,00 (0,00-0,21) 0(0-2) 0,00 (0,00-0,01)
Grup IV 0,64 (0,00-0,71) 27 (0-79) 0,09 (0,00-0,25)
P 0,003** 0,002+ 0,002+

#Kruskal Wallis testi. p<0,05.
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Tum gruplarda acikta kalan tubul sayisini ve 100 um?
alandaki ortalama tubul sayisini belirlemek amaciyla
x2000 buyutmede TEM analizi gerceklestirildi (Tablo 1).
Grup llile Grup Il ve Grup Ilile Grup IV arasinda tubul sa-
yisi acisindan yapilan karsilagtirmalarda gruplar benzer
sonuglar gosterdi (Tablo 2). Bununla birlikte, Grup IV'te
acikta kalan tubul sayisi, Grup lll'e kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli duizeyde daha yuksek bulundu (p=0,034).
Ayrica, 100 um? basina dusen tubual yogunlugu karsilas-
tinldiginda, Grup I'in tabudl sayisi diger tum gruplardan
anlamli sekilde yuksek bulundu (p=0,002). Bunun yanin-
da, Grup IV'un tabul yogunlugu, Grup lll'e kiyasla anlamli
duzeyde daha fazla bulundu (p=0,034). Ancak Grup Il ile
Grup lll ve Grup Il ile Grup IV arasinda bu parametre acl-
sindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Tubul ¢ap, agiga ¢ikmis tubul sayilarinin, 100 um2 basina dusen tubul

degerlerinin gruplar arasinda ¢oklu kiyaslamada elde edilen istatistiksel anlamlili-
gin, ikili gruplar halinde deg@erlendirilmesi.

Acikta kalan tiibiil 100 pm? bagina
Tiibiil cap1 (um)* sayis1 tiibiil sayis1*

Grup I-Grup 11 0,007* 0,007* 0,007*
Grup I-Grup III 0,007* 0,007* 0,007*
Grup I-Grup IV 0,009% 0,009% 0,009+
Grup II-Grup III 0,881 0,881 0,881

Grup II-Grup IV 0,147 0,058 0,058

Grup II-Grup IV 0,034* 0,034 0,034*

# Mann-Whitney U testi. xp <0,05.

Penetrasyon Derinligi

Zeiss LSM Image Browser yazilimi kullanilarak gercek-
lestirilen penetrasyon derinligi 6lcumlerinde, tum 6rnek-
lerde ortak standart referans olarak 50 um’lik net mesafe
uzunlugu esas alindi. Olgum dogrulugunu artirmak ve
olasi yanilmalan 6nlemek amaciyla, her numunede en
net goruntulenen 50 um’lik alan Uzerinden degerlendir-
me yapildi.

Grup Il (Sekil 2.a), Grup 1l (Sekil 2.b) ve Grup 1V'ten (Sekil
2.c) alinan LTKM géruntuleri, tum dis macunlarinin den-
tin tubullerine farkli derecelerde penetrasyon sagladigi-
ni ortaya cikardi. Olgulen ortalama penetrasyon derin-
likleri sirasiyla Grup Il icin 148,68+7,58 um, Grup Il igin
322,52+14,47 um ve Grup IV igin 173,67+5,54 um olarak
tespit edildi (Tablo 3).

a. b. C.

Sekil 2. a. NaF uygulamasinin LTKM goéruntusu. b. Arg-CaCOs uygulamasinin
LTKM goéruntusu. c. n-HAp uygulamasinin LTKM goéruntusu.
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Tablo 3. Penetrasyon derinligi degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.
Penetrasyon Derinligi

Ortalama+SS
Grup IT 148,68+7,58
Grup 111 322,52+14,47
Grup IV 173,67+5,54
ph#* 0,000

# One-way Anova testi. »xp<0,05.

Elde edilen veriler dogrultusunda, Grup IlI'Un penetra-
syon derinligi, diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha yuksek bulundu (p=0,000). Ayrica,
Grup Il'ile Grup llI, Grup Il ile Grup IV ve Grup Il ile Grup
IV arasindaki karsilastirmalarda da penetrasyon derinligi
acisindan anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,017) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasi penetrasyon derinligi kiyaslamalarinin ikili gruplar halinde
degerlendirilmesi.

p#*
Grup II-Grup 11T 0,000*
Grup II-Grup IV 0,006 *
Grup II-Grup IV 0,000*

# Bonferroni post-hoc testi. xp <0,017.

TARTISMA

Tedavi edilmemis DH plak kontrolinde zorluklara ne-
den olarak ¢uruk ve periodontal hastalik riskini artirir. Bu
nedenle, bireysel olarak uygulanan hassasiyet giderici
ajanlar klinik acidan 6nemli hale gelmektedir. Literatur-
de, farkli dis macunlarinin dentin tabdullerinin tikanikligi
ve klinik etkinlik agisindan in vitro ve klinik olarak arasti-
rnidigi, ancak basari oranlarinin cesitlilik gosterdigi bildi-
rilmektedir.’® Klinik calismalarda, 6zellikle az sayida ka-
tiimer oldugunda guclu bir plasebo etkisi gozlenmistir.'®
Ayrica agrinin 6znel dodasi ve bireyler arasi degiskenlik,
gruplar arasinda anlamli farklarin tespitini zorlastirmakta-
dir. Bu sinirlamalar, laboratuvar ortaminda hasta faktoru-
nun ortadan kaldinldigi in-vitro calismalarla asilabilir.
Orneklerin hazirlanmasi sirasinda kesim islemleri sonu-
cunda dentin yuzeyinde kollajen ve mineral iceren bir
smear tabakasi olusur. Bu tabaka, dentin tubdullerinin
acikliklanini tikar. Bu ¢alismada, tubulleri agmak amaciy-
la dentin disklerine %1 sitrik asit 5 dakika sureyle uygu-
lanmistir. Grup I'den elde edilen mikro fotograflar, smear
tabakasi icermeyen ve tabul agikliklan gorulebilen temiz
yUuzeyler gostermistir.’”

NaF iceren dis macunlar, DH tedavisinde genis capta
arastinlmigtir.’®®-2' NaF, kalsiyum ve fosfat iyonlariyla
etkileserek mineralize dokularin yuzeyinde yaklasik 0,05
um boyutunda kalsiyum flortr (CaF.) kristalleri meyda-
na getirir. Ancak bu kristaller, tek bir uygulamada den-
tin tubullerinin tamamen kapanmasi icin yeterli degildir.
Tukartkte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin flortr
bilesikleriyle birlesmesi sonucu olusan florapatit kristal-
leri, tubdalleri etkili bicimde tikayarak dekalsifikasyona
karsi koruma saglar. Onceki calismalar, flortr kristalleri-
nin buytk bélumunun firgalama sonrasi kayboldugunu
ve yalnizca tubul girislerinde bir miktar kaldigini ortaya
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koymustur.?? Bu durum, florarin DH tedavisindeki etki
mekanizmasini ve kisa sureli etkisini aciklar niteliktedir.
Calismamizda, NaF uygulamasinin parmak ucu ile ya-
pilmasinin ardindan Grup llI'deki dentin yuzeyinde CaF.
kristalleri gozlenmis, ancak bu kristallerin tubul ¢aplarini
daraltmadaki etkinligi, diger dis macunu gruplarina kiyas-
la daha yuksek bulunmamustir. Ayrica, literattrle uyumlu
sekilde NaF ile islem goren yuzeylerde acik tubul sayisin-
da ve tubul gaplarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir
(p=0,007)."823

Tukarukte dogal olarak bulunan bir amino asit olan ar-
jininin, Arg-CaCO:s igceren dis macunlarinda kalsiyum
karbonat ile etkileserek dentine benzer mineralize bir
tabaka olusumunu baslattigi in vitro calismalarla goste-
rilmistir.>121 Bu etkilesim, dentin ytzeyinde koruyucu bir
kaplama olusmasina neden olmaktadir. Ayrica, hidrolik
iletkenlik testleri dentin tubullerindeki sivi hareketinin
azaldigini ve asit saldinlarina ile mekanik basinca karsi di-
rencli bir bariyerin olustugunu ortaya koymustur.?* Li ve
ark.'nin? gerceklestirdigi bir in vitro ¢alismada, Arg-Ca-
COs'an dentin ornekleri Uzerindeki tikayici etkisi TEM
ile incelenmistir. Calisma sonucunda, dentin ylzeyinde
smear tabakasi olustugu ve dentin tubullerinde belirgin
bir daralma meydana geldigi gézlemlenmistir. Tuktrukte
bekletilen kontrol grubu 6rneklerinde tabul alani ortala-
ma 72,02+7,23 um? olarak ol¢ulurken, %8 arjinin ve kalsi-
yum karbonat uygulanan grupta bu deger anlaml duzey-
de azalarak 2,10+0,42 um?ye gerilemistir.?®

Lavender ve ark.?® %8 oraninda arjinin iceren bir dis ma-
cununun dentin tabdallerini tikama etkinligini degerlen-
dirmek ve kullanilan ajanin tubduller icerisine ne oélcude
nufuz ettigini analiz etmek amaciyla, in vitro ortamda TEM
ve LTKM tekniklerinden yararlanarak bir calisma gergek-
lestirmistir.?® Ayrica, tikanan tubul girislerinin kimyasal
bilesimini belirlemek icin elektron spektroskopisi kulla-
nilmigtir. Calisma sonuglari, arjinin iceren dis macunu uy-
gulamasinin dentin tabullerini tamamen kapattigini gos-
termigtir. Bu etkinin, arjininin kalsiyum karbonatin acikta
kalan dentin tabullerine yonlendirilmesini kolaylastirarak
mekanik bir tika¢ olusumunu tesvik etmesinden kaynak-
landig ifade edilmistir.

Ayrica, tubul acikliklarinda olugsan birikintilerin yuksek
duzeyde kalsiyum, fosfor, oksijen ve karbonat icerdigi be-
lirlenmistir. Arastirmacilar, bu bulgularin arjininin dentin
yuzeyinde etkili bir mineral birikimi sagladigini ve olusan
tika¢ yapisinin dentin mineralizasyonunda yer alan temel
elementleri barindirdigini vurgulamistir. Bu veriler, arjinin
iceren dis macununun dentin tabullerinin oklizyonunda
etkili bir ajan oldugunu ve biyokimyasal mekanizmalar
yoluyla remineralizasyon surecine katki sundugunu orta-
ya koymustur.

Bu calismanin bulgulari, literaturdeki diger arastirmalarla
uyumluluk goéstermektedir. Grup lll'e ait mikrofotografik

Ttepeklinik
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analizlerde, uygulanan ajanin dentin ytzeyine homojen
sekilde dagildigi ve icerigindeki bazi maddelerin yuzey-
de mikropartikal halinde ¢okelme sagladigi gozlemlen-
mistir. Bu gruba uygulanan Arg-CaCO:s iceren dis macu-
nu, dentin tubul ¢aplarinda anlamli bir azalma saglamis;
kontrol grubunda 2,55 um olarak 6l¢ulen ¢ap, Grup lll'te
0,04 um'ye dusmastur. Ayrica, 100 um? basina dusen
dentin tubulu sayisi acisindan da anlamli bir azalma sap-
tanmstir (p=0,007).

Grup IV'te incelenen hidroksiapatit materyali, yuksek bi-
youyumlulugu ve biyolojik etkinligi sayesinde son vyillar-
da hem tip hem de dis hekimligi uygulamalarinda yaygin
sekilde kullanilmaktadir.?” Nano boyuttaki hidroksiapatit
(n-HAp), ozellikle DH'nin giderilmesi ve dis dokularinin
yeniden mineralizasyonunun desteklenmesi amaciyla
dis macunlari ve adiz bakim urtnlerinde tercih edilen bir
bilesendir.?® -2 Sentetik olarak elde edilen bu nano par-
tikuller, dis minesindeki dogal apatit kristalleriyle olduk¢a
benzer bir yapi sergiler.

King ve ark.?® yapay olarak olusturulmus mine lezyon-
larinda remineralizasyon potansiyelini degerlendirmek
amaciyla %10 n-Hap ve 1100 ppm NaF iceren dis macun-
larini kargilastirmigtir. On gunluk pH déngusu sonunda
her iki macunun benzer remineralizasyon etkisi goster-
digi saptanmisg; ayrica n-HAp’in dentin tubullerinde etkili
bir okluzyon sagladigi belirtilmistir. Kontrol grubuyla ki-
yaslandiginda, acgikta kalan tubul sayisi, tubul ¢capi ve 100
um?2 basina tubul sayisinda anlamli dususler goézlenmistir
(p=0,009).%°

Mikron boyutundaki hidroksiapatit kristallerinin dentin
tubullerine nufuz etme kabiliyeti, n-HAp kristallerine ki-
yasla daha dusuktar. Bu nedenle modern dis macunla-
rnda partikul boyutlan 50-1000 nm arasinda degisen
n-HAp kristalleri tercih edilmektedir. Daha kucuk boyutla-
rn ve yuksek biyolojik aktivite potansiyelleri sayesinde, bu
partikaller dentin tubullerine ve mine ylzeyine baglan-
ma agisindan daha yuksek afinite goéstermektedir. Amin
ve ark.’nin® gerceklestirdigi bir calismada, %15 n-HAp
iceren bir dis macunu kullanilarak tubullerin yaklasik
%66,13'Unun tikandigi rapor edilmistir. Bu yuksek tikan-
ma duzeyi, n-HAp'In mine benzeri yapilar olusturma egili-
mi ile aciklanmistir. Ayrica bu partikullerin mine Uzerinde
1-2 um kalinliginda gézenek kaplayici koruyucu bir taba-
ka olusturdugu ve bu yapinin kimyasal bilesiminin dogal
mine ile oldukca uyumlu oldugu gozlenmistir.°

Kunam ve ark.?® NaF, yumurta kabugundan turetilmis
n-HAp tozu ve her iki maddenin kombinasyonunu iceren
bir in vitro ¢alismada tubul kapanmasini ve penetrasyon
derinligini degerlendirmistir. Tabul kapanmasi TEM ile,
penetrasyon derinligi ise LTKM yontemiyle analiz edilmis-
tir. Sonuclar, tam gruplarda belirli duzeylerde tubul ok-
luzyonu ve penetrasyon oldugunu, ancak NaF ve n-HAp
kombinasyonunun en yuksek kapanma ve penetrasyon

Ttepeklinik

degerlerini sagladigini ortaya koymustur. Sadece n-HAp
uygulanan grup, NaF grubuna gore daha Usttun sonuglar
vermistir. Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda Grup 1V ile
Grup Il arasinda tubul ¢api (p=0,147), acik tubul sayisi ve
100 um? basina tubul sayisi agisindan anlamli fark bulu-
namamistir (p=0,058).

Kulal ve ark.®" %15 n-HAp, %5 novamin ve %8 proargin
iceren uc¢ farkli hassasiyet giderici dis macununun tU-
bul tikama etkinligini in vitro kosullarda TEM ile deger-
lendirmistir. Bulgular, n-HAp'In %98, novaminin %83 ve
proarginin %69 oraninda tubul kapanmasi sagladigini
gostermistir. Her i¢c maddenin de etkili oldugu saptansa
da istatistiksel acidan en yuksek etkinligin n-HAp’a ait ol-
dugu sonucuna varilmistir.®! Bizim ¢alismamizda ise Grup
IV'teki tubul caplannin Grup IllI'e gore daha az daraldigi
belirlenmistir (p=0,034). Bu durum, literattrdeki verilerle
tam olarak ortugsmemekle birlikte, Grup IV'teki macunun
iceriginde bulunan silika ve sodyum tripolifosfat gibi
asindirici bilesiklerin etkinligi azaltmis olabilecegi dusu-
nulmektedir.

Calismamizda ajanlarin dentin tabullerine nafuz etme de-
rinlikleriortalamaolarak GrupII'de 148,68 + 7,58 um, Grup
ll'te 322,52 + 14,47 pm ve Grup IV'te 173,67 + 5,54 um
olarak olculmustar. Kunam ve ark.2® arastirmasinda
ise bu degerler, NaF icin 154,09 + 25,16 um, n-HAp
icin 260,21 + 22,96 um ve kombinasyon grubu icin
356,66 + 24,51 um olarak bildirilmigtir. NaF grubunda-
ki degerler, bizim calismamizla benzerlik gosterirken,
n-HAp grubundaki penetrasyon derinligi daha dusuk
bulunmustur. Bu farkin, calismada kullanilan n-HAp par-
tikallerinin buyuklagu ve dis macununun icerigindeki
asindinct maddelerin varligiyla aciklanabilecegi dusu-
nulmektedir. Ayrica, her iki calismada da NaF grubunda
daha sig penetrasyonun gézlenmesi, NaF'in olusturdugu
kucuk capli kalsiyum florur kristallerinin, tabulleri tam ola-
rak kapatmakta yetersiz kalabilecegini gostermektedir.
Sonyillarda gerceklestirilen klinik arastirmalar, DH tedavi-
sinde ajanlarin farkli uygulama teknikleriyle uygulanma-
sinin basariyr olumlu yonde etkileyebilecegini 6ne sur-
mektedir."3 Ozellikle, ajanin tabul tikama kapasitesini
artirmak amaciyla dis macununun dogrudan odaklanmig
fircalama ya da parmak ucu ile uygulanmasinin etkili ol-
dugu bildirilmektedir.’>3 Creeth ve ark.’nin"" yaptigi bir
klinik arastirmada, hassasiyet tedavisine yonelik ajanin
hassas diglere 6nce parmak ucu ile lokal olarak uygulan-
masi ve ardindan tum agiz fircalama yapilmasinin, yalniz-
ca genel fircalamaya kiyasla DH semptomlarini anlamli
derecede azalttigi rapor edilmistir.

Odaklanmis fircalama yéntemi halen arastirmaya acik bir
konudur ve bu uygulamanin bir ttrt olan parmak ucu ile
ajan uygulamasinaiiligkin literattrde yalnizca birkac klinik
calismanin sonugclarina yer verilmektedir."'® Bununla bir-
likte, bu teknikle uygulanan ajanlarin dentin ylzeyinde
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olusturdugu etkileri degerlendiren ve ¢alismamizin bul-
gulanyla dogrudan karsilastinlabilecek nitelikte bir in vitro
¢alisma henlz bulunmamaktadir.

Guncel literaturdeki arastirmalann buyuak bélumu, den-
tin taballerinin yalnizca yuzeyel olarak tikanmasini in-
celemeye odaklanmistir. Ancak bu calismalar, tikayici
ajanlann asit ve abrazyona karsi direnclerini kapsamli
sekilde degerlendirmemektedir. Calismamizin bir kisitli-
g olarak, elde edilen yuzeyel tabakalarin; gunluk agiz
hijyen aliskanliklar, tukaragun temizleyici etkisi, asidik
gida tuketimi ve biyofilm olusumu gibi faktorlerle kolay-
ca uzaklastirilabilecegi, dolayisiyla bu etkinin genellikle
kisa sureli olabilecegi ifade edilmistir. Bu sorunu asmak
adina, tikayici maddelerin uzun dénem stabilitesini ve kli-
nik etkinligini degerlendiren ileri duzey klinik ¢calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Ayrica, bu calismada elde edilen bulgular, yalnizca hassa-
siyet giderici ajanlarin dentin tubulleri Gzerindeki dogru-
dan etkilerini degerlendirmektedir. Oysa klinik kosullarda
dentin yuzeyleri surekli olarak tukuaruk ile temas halinde-
dir. Tukaruk, icerdigi kalsiyum ve fosfat iyonlari ile remi-
neralizasyon surecine katkida bulunmakta ve dentin tu-
bullerinin dogal tikanmasini kolaylastirmaktadir.®* Ayrica
takuruk proteinleri ve glikoproteinleri, dentin yuzeyinde
pelikil tabakasinin olusumuna aracilik ederek ajanlarin
baglanma kapasitesini ve etkinligini degistirebilmekte-
dir.?® LiteratUrde tukuragun dahil edildigi in vitro ¢calisma-
lar, dentin tubul okluzyonunun daha stabil ve uzun sureli
olabilecegini gostermektedir.®® Bu nedenle, calismamizin
bulgularnin klinik kosullarla kiyaslandiginda farklilik gos-
terebilecegi, gelecekteki arastirmalarda tukuartk ortami-
nin da degerlendirilmesinin sonugclarin klinik gecerliligini
artiracagi dusunualmektedir.

SONUCLAR

Bu in vitro caligsmada, sodyum florur, %8 arginin ile
kalsiyum karbonat ve nano-hidroksiapatit iceren cesitli
hassasiyet giderici dis macunlarinin etkinlikleri deger-
lendirilmistir. Elde edilen bulgular, tum ajanlarin dentin
tubudl acgikliklarini daraltma, tubul oklizyonu saglama ve
tubullere penetrasyon gergeklestirme agisindan farkli
derecelerde etkili oldugunu ortaya koymustur. Calisma
kapsaminda, %8 arginin ve kalsiyum karbonat kombi-
nasyonunu iceren dis macununun, diger formulasyon-
lara kiyasla tubual tikanikliginda istatistiksel olarak
daha basarnli oldugu saptanmistir. Ayrica, penetrasyon
derinligi acisindan vyapilan karsilastirmalarda da bu
formulasyonun anlamli duzeyde daha yuksek bir penet-
rasyon sagladigi belirlenmistir. Bu calisma, ileriye donuk
uzun sureli klinik arastirmalar icin 6n hazirlik niteligi
taslyan ve klinik uygulamalara isik tutabilecek nitelikte bir
arastirma olarak degerlendirilebilir.
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OZET

Amag: Bu calisma, YouTube™ platformunda miyofonksiyonel
ortodonti ile ilgili videolarin bilgi iceriklerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Google Trends kullanilarak en sik aranan
anahtar kelimeler belirlendikten sonra YouTube™ platformun-
da "Myofunctional orthodontics" terimiyle arama yapildi. ilk
250 video incelendi ve belirlenen dahil etme kriterlerine gore
152 video analiz edildi. Videolarin izlenme, begenilme, yorum
sayisl, suresi, yuklenme tarihi, izlenme orani ve video kayna-
@1 kaydedildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, medyan, ara-
lik, sayi (n) ve yuzde (%) olarak ifade edildi. icerik analizi igin
iki gbzlemcinin degerlendirmesine gore videolar; 9 ve Uzeri
puan alanlar zengin, 5-8 arasi puan alanlar orta, 4'tn alti puan
alanlar ise zayif icerikli olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 152 videonun %72,4't egiti-
ci icerikliydi. Medyan video suresi 7,21 dakika olarak belirlen-
di. Ortodontistler tarafindan hazirlanan videolarin icerik puani
9,3, guvenilirlik puani 4,0 ve Kuresel Kalite Olgegi (GQS) puani
4,2 olarak hesaplandi. Videolarin %26,3'0 miyofonksiyonel
apareyleri, %44,7'si miyofonksiyonel egzersizleri, %22,4'0 ise
her ikisini iceriyordu. En yuksek icerik puanina sahip videola-
rnn %77,7'sinde hem egzersiz hem de apareylerden bahsedil-
digi gozlemlendi. Ortalama gorunttleme orani %0,88, izlenme
sayisi medyan degeri 893,5 ve begeni sayisi medyan degeri
215 olarak bulundu. Daha uzun videolarin igerik acisindan
daha zengin oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonuclar: YouTube™'daki miyofonksiyonel ortodonti videola-
ri genellikle orta duzeyde icerik ve gavenilirlige sahiptir. Saglik
profesyonelleri, hastalarin dogru bilgiye ulasmasini saglamak
icin kisa sureli amaicerik acisindan zengin videolar hazirlama-
ya 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Miyofonksiyonel Ortodonti, YouTube, in-
ternet.

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the informational content of
videos related to myofunctional orthodontics on the YouTu-
be™ platform.

Materials and Methods: Frequently searched keywords were
identified using Google Trends, and a search for "Myofunctio-
nal Orthodontics" was conducted on YouTube™. The first 250
videos were screened, and 152 videos were analyzed based
on predetermined inclusion criteria. Data on view count, likes,
comments, video duration, time since upload, view rate, and
video source were recorded. Descriptive statistics, including
mean, median, range, count (n), and percentage (%), were
used to summarize the findings. For content analysis, two in-
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dependent observers rated the videos, categorizing them
as rich (=9 points), moderate (5-8 points), or poor (<4 po-
ints) based on their scores.

Results: Of the 152 analyzed videos, 72.4% were educati-
onal. The median video duration was 7.21 minutes. Vide-
os created by orthodontists had an average content score
of 9.3, a reliability score of 4.0, and a Global Quality Scale
(GQS) score of 4.2. Regarding content type, 26.3% focu-
sed solely on myofunctional appliances, 44.7% on myo-
functional exercises, and 22.4% included both. Among
the highest-rated videos, 77.7% covered both exercises
and appliances. The average view rate was 0.88%, with
a median view count of 893.5 and a median like count of
215. Longer videos were found to have significantly hig-
her content scores (p=0.001).

Conclusions: Myofunctional orthodontics-related videos
on YouTube™ generally exhibit moderate content quality
and reliability. Healthcare professionals should aim to cre-
ate shorter but content-rich videos to facilitate patient ac-
cess to accurate information.

Keywords: Myofunctional orthodontics, YouTube, Inter-
net.

GIRIS

Ortodontik tedavi, bireylerde meydana gelmis olan
malokluzyonlari duzeltmeyi ve fasiyal bolge estetigini
iyilestirmeyi amaclar. Genellikle digleri uygun sekilde
hizalayabilmek ve okluzyona getirmek icin hareketli apa-
reylerin kullanimini ve sabit mekanikleri icerir. Gelenek-
sel ortodontik yaklasimlar 6ncelikli olarak dis hareketine
odaklanirken, son zamanlarda dikkat, ortodontik tedaviyi
miyofonksiyonel terapi gibi orofasiyal kas fonksiyonu ve
dengesini ele alan yardimci terapilerle desteklemeye yo6-
nelmistir! Orofasiyal bolge; cigneme, konusma, yutkun-
ma, solunum gibi stomatognatik sistem fonksiyonlarinin
yerine getirildigi, ayica estetik yonden de 6nem arz eden
bir bolgedir. Bu fonksiyonlarla alakali 6zellikle erken bu-
yume-gelisim déneminde meydana gelen bozukluklar,
ortodontik anomalilerin etiyolojisinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Perioral yumusak doku kapsult gelisimini uzun
sUrede tamamlamasi sebebiyle, kas disfonksiyonlar kar-
ma dentisyon surecinde duzeltilebilen problemlerdir. Bu
dogrultuda stomatognatik sistem fonksiyon bozuklukla-
rnin erken teghis ve tedavileri ortodontik tedavilerin de
basarisini etkilemektedir.3

Kraniyo-fasiyal gelisim ve malokluzyon olusmasinda mi-
yofonksiyonel aliskanliklarin etkisi bilinmektedir. Kaslar,
kemik ve dental arklarin gekillenmesi Uzerinde etkilidir.
Kas kuvvetleri dengeli olmadiginda, okluzyon olumsuz
etkilenir, dental arkta uyumsuzluklar ve dentofasiyal bo-
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zukluklar ortaya cikar.*® Sert ve yumusak dokular orto-
dontik tedavi kapsaminda birlikte ve bir butun olarak de-
gerlendirilmelidir. Arastirmalar, dudaklar ve dil basincinin
dislerin arktaki ve kemik i¢ci pozisyonunda etkili oldugunu
gostermektedir.® Fasiyal buyume, temelde dogru fonksi-
yon ve dogru nefes almaya baglidir.” Son calismalar, dis
caprasikliginin ve cene bozukluklarinin, yalnizca kalitsal
kokenli olmadigini, bireyin solunum ve ¢igneme aliskanli-
giyla da olusabilecegini gostermistir.2

internet ve sosyal medya, saglik bilgisi edinmede kolay
ulagilabilir seceneklerdir, bu nedenle internet aramalari-
nin %80'inden fazlasi tibbi sorunlarla ilgilidir. Sesli ve gor-
sel icerikleri birlestiren YouTube™, bilgi edinmek icin en
sik takip edilen ¢evrimici video paylasim ve sosyal medya
platformlarindan biridir. Ayrica, tibbin farkli alanlarinda
saglik bilgisi arayan hastalar icin bir bilgi kaynagi olarak da
kullanilabilir. YouTube™ ve diger sosyal medya web siteleri
yalnizca siradan insanlar tarafindan degil, ayni zamanda
ilgili bilgilere ihtiyagc duyan profesyoneller tarafindan da
aranmaktadir. Sosyal medya kullaniminin artmasiyla bir-
likte, hastalar ihtiya¢ duyduklar bilgileri bulmak icin bu
platformlar daha yaygin kullanmaktadir. YouTube™ daki
saglik bilgilerinin kalitesi standartlastinlmamistir ve vide-
olarnn igerik kalitesi, kullanisliigr ve guavenilirligi tartisma-
ldir. Hem tip hem de dis hekimligi alanlarinda YouTube™
platformunda yer alan videolarin sayisinin artmasi nede-
niyle literaturde, videolarin bilgi icerigi ve kalite analizini
yapan calismalarin sayisi gtin gectikce artmaktadir.®'01112
Mevcut calismanin amaci, miyofonksiyonel ortodonti ile
ilgili YouTube™ videolarinin i¢eriklerini degerlendirmek,
kalite ve guvenilirlik duzeylerini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Tasarimi ve YouTube™ Arastirmasi

Calismanin kaynag serbestce erisilebilen internet verileri
oldugu i¢in bu ¢alismada etik kurul onayr gerekmemisgtir.
Calismanin baslangicinda, miyofonksiyonel tedavi ile ilgi-
li en ¢ok aranan anahtar kelimeyi belirlemek icin '‘Google
Trends'te (Google Trends, 2020; Alphabet, Menlo Park,
CA, ABD) bir arama yapilmistir.

Arama kategorileri 'dunya ¢apinda’, 'son 5 yil', "YouTube™
ve ‘myofunctional orthodontics’, ‘myofunctional treat-
ment’, ‘myofunctional training’ gibi miyofonksiyonel te-
davilerle ilgili olasi anahtar kelimeler karsilastirildi. ' Myo-
functional orthodontics ' en ¢ok aranan anahtar kelime
olarak tanimlanmistir. Sonuclara dayanarak, YouTube™ da
(https:// www. YouTube™ .com) 22-23 Kasim 2024'te, sa-
bah 07:00 ile aksam 19:00 arasinda, ‘Miyofonksiyonel or-
todonti' anahtar kelimesi kullanilarak bir arama yapilmistir.
Cogu kullanicinin ilk 60-200 videoyu analiz ettigi, ancak
¢ogu YouTube™ kullanicisinin yalnizca ilk 30 videoyu iz-
ledigi bildirilmistir.™®* Kapsamli olmasi amaciyla benzer bir
calisma referans alinarak bu g¢alismada, ilk 250 videonun
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adi ve tekduze kaynak bulucularn (URLler) baslangicta
kaydedildi*'® Videolar, icerige daha yuksek duzeyde
6nem kazandirmayi amaglayan énceki literatrde oldugu
gibiilgililige gore siralanmistir.™

Videolarin analizi

Tum videolar ilk olarak S.G. tarafindan dislama ve dabhil
etme kriterleri acisindan analiz edilmistir. Videolar su kri-
terlere gore dislanmistir: ingilizce olmayan dil, tekrar eden
videolar, reklamlar, ses veya goruntu eksikligi, alakasiz
icerik, konferanslar ve ders notu/sunumlar gibi format-
larnin varligi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 152 video
daha sonra S.G. ve E.. tarafindan icerik, kalite ve guve-
nilirlik agcisindan bagimsiz olarak analiz edilmistir. Arastir-
macilar miyofonksiyonel tedaviler, ortodontide miyofonk-
siyonel terapi ve miyofonksiyonel apareyler konularinda
egitim ve uzmanliga sahip ortodontistlerdir. Dahil edilen
videolarin yukleme tarihi, mensei tlke, begeni sayisi, yo-
rum sayisi ve video suresi dakika cinsinden uzunluk gibi
tanimlayici 6zellikler her video i¢in kaydedilmistir. Tarafsiz
bir degerlendirme saglamak ve farkli zaman noktalarinda
yapilan hesaplamalar arasindaki farkliliklari ortadan kal-
dirmak i¢in videolarn tanimlayici 6zellikleri ayni gun kay-
dedilmisgtir.

Video icerigi, videolarda bahsedilen veya bahsedilmeyen
konu alanina gore analiz edilmistir.

Videolarn icerik kalitesi agagidaki parametreleri icermesi-
ne gore degerlendirildi:

BASLIK PUAN

Acik bir tanim saglar 1
Tedavi endikasyonlarini aciklar 1
Prosedur adimlarini tanimlar 1
Tedavi hedeflerini ele alir 1
Tedavi suresi ve sikligindan bahseder 1
Faydalari ve sonuclari 6zetler 1

Uygun yas gruplarini belirtir 1

Hasta uyumunun énemini tartigir 1

Klinik vaka calismalarini sunar 1

Hasta bazli demonstrasyonlar igerir 1

Diger tedavilerle entegrasyondan bahseder 1
Destekleyici bilimsel kanitlara referans verir 1
Videolar 0 ila 12 puan arasinda degerlendirilmistir; O ila 4
puan alanlar zayif icerikli, 5 ila 8 puan alanlar orta icerikli
ve 9 ila 12 puan alanlar zengin igerikli olarak siniflandiril-
mistir. igerik i¢in konu alanlar miyofonksiyonel ortodonti
ile ilgili yayinlanmis kilavuzlar 1siginda secilmistir.5'¢ Video
kalitesi DISCERN'den uyarlanan guavenilirlik skoru ve Ku-
resel Kalite Olgegi (GQS) kullanilarak degerlendirilmistir.”
DISCERN, saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmek icin
uygun bir aractir.’ Bu ¢alismada, bes sorudan ve O ile 5
arasinda degisen puanlardan olusan modifiye bir form
kullanilmistir.® Kalite degerlendirmesi icin bilgi kalitesini
tanimlayan bes 6neriden olusan GQS kullanilmistir.

il

Guavenilirlik puani 8

(Her madde icin puan: evet icin 1, hayir icin 0, toplam
puan Oile 5 arasinda degisiyor)

1. Hedefler net ve ulasildi mi?

2. Gavenilir bilgi kaynaklar kullaniliyor mu?

3. Sunulan bilgiler dengeli ve 6nyargisiz mi?

4. Hasta referansi igin ek bilgi kaynaklari listeleniyor mu?
5. Belirsizlik alanlarindan bahsediliyor mu?

Kuresel Kalite Olgegi (GQS)™®

1. Kalitesiz, zayif video akisi, cogu bilgi eksik, hastalar i¢in
hic yararli degil.

2. Genel olarak kalitesiz ve zayif akis, bazi bilgiler listelen-
mig ancak birgok 6nemli konu eksik, hastalar igin ¢cok si-
nirli kullanim.

3. Orta kalite, yetersiz akig, bazi 6nemli bilgiler yeterince
tartisilmis, ancak digerleri yeterince tartisiimamis, hastalar
icin biraz yararli.

4, Kaliteli ve genel akis ilgili bilgilerin cogu listelenmistir,
ancak kapsanmayan bazi konular hastalar i¢in yararlidir.
5. Mukemmel kalite ve akis, hastalar icin cok yararli.
Yukaridaki parametrelere ek olarak, her video miyofonksi-
yonel egzersizler, miyofonksiyonel apareyler veya her iki-
sini icerip icermedigi; videolarin egitici veya referans olup
olmadigi yonunden de degerlendirilmisgtir.

Her video icin listelenen ek parametreler su sekilde kay-
dedilmistir:

1. Baslik ve URL bilgisi

2. Video uzunlugu (dakika olarak)

3.Yuklenme tarihinden bugune kadar gegcen zaman (gun
olarak)

4.Yuklemeyi kimin gergeklestirdigi (Klinik, dis hekimi, tica-
ri)

5. Anlatan Kisi

6. Goruntulenme sayis,

7. Begeni sayisl,

8.Yorum sayisl

9. Yuklendigi Ulke

Goruntuleme orani asagidaki formul kullanilarak hesap-
landi 12

izlenme Orani (%) = ((Goruntulenme Sayisi) / (Yaklemenin
Uzerinden Gegen Zaman)) x100

istatistiksel Analiz

“Olctimlerin icerik puanlamasinin gruplara gore karsilasti-
rilmasi” amaciyla yapilan bu calismanin érnek genisligini
hesaplamada, her degisken igin Power (Testin Gucu) en
az %80 ve Tip-1 hata %5 alinarak belirlenmistir. Calisma-
daki surekli olcumlerin normal dagiip dagilmadigina
Shapiro-Wilk testi ile bakilmis ve 6lcumler normal dagil-
madigindan dolayl nonparametrik testler uygulanmistir.
Calismadaki degiskenler icin tanimlayici istatistikler; or-
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talama, medyan, aralik, sayi (n) ve ytzde (%) olarak ifade
edilmistir. Gruplara gore surekli dlcumlerin karsilastirima-
sinda “Kruskal-Wallis H testi” kullanilmigtir. Kruskal-Wal-
lis H testini takiben farki olusturan gruplari belirlemede
“Bonferroni duzeltmeli post-hoc ¢oklu karsilastirma testi”
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemede ise “Ki-kare testi” hesaplanmistir. Hesaplama-
larda istatistiksel anlamlilik duzeyi (<) %5 olarak alinmis ve
analiz icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik
paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Videolarin 152'si (%51,8) dahil edilme kriterlerine uygun-
lugu nedeniyle analiz edilmistir. 98 video ise (%39,2) asa-
¢gidaki nedenlerden dolayi haric tutulmustur: 27,5'i ders
notu/sunum (n=27), %18,3'U ses veya goruntu icermeyen
(n=18), %13,2'si tekrar eden videolar (n=13), %2,0'l ingiliz-
ce olmayan (n=2), %18,3't ilgisiz icerik (N=18), %8,1'i rek-
lam (n=8). (Sekil 1)

Degerlendiriciler arasindaki korelasyon Siniflar Arasi Ko-
relasyon Katsayisi analizleri kullanilarak degerlendirilmig-
tir. Gozlemciler arasi korelasyon katsayilari 0,923-0,987
araliginda bulunmustur. Bu sonu¢ degerlendirmelerde
gozlemciler arasi tutarlilik oldugunu goéstermektedir. Bu
calismaya dahil edilen 152 videoya iliskin tanimlayici is-
tatistikler Tablo 1'de gosterilmektedir. Goruntuleme sayi-
sinin medyan degeri 893,5, video suresinin medyan de-
geri 215 saniye ve goruntuleme oraninin medyan dederi
0,88'dir. Videolar icin guvenilirlik puani medyan dederi 3
(aralik: 1-5) ve GQS puani medyan degeri 3 (aralik: 1-5) idi.
Videolar icin icerik puani medyani 7'dir. (aralik: 0-12)

YouTube™ da

"Myofunctional orthodontics"
teriminin aratilmasi

Aratilan video

sayisi
L n=250]
Dahil edilmeyenler (n=98, %39,2)
| Ders notlari/sunumlar (n=27, %27,5)
Alakasiz igerik (n=18, %18,3)
Ses/gériintii yok (n=18, %18,3)
Tekrar eden video (n=13, %13,2)
Konferans (n=12, %12,2)
Reklam (n=8, %8,1)
ingilizce olmayan (n=2, %2,0)
izlenen videol.
(n=152, %60,8)

Egitsel (n=110,%72,4)
Kanitsal (n=42, %37,6)

Anlatan Kisi

T
icerik Analizine
Gore Dagilim

{sz (n=37,24,3%)

Orta (n=60, 39,5%)

—\Zengin(n=55, 36,2%)

| Ortodontistler
(n=56, %36,8)
|| Dis Hekimleri

(n=41, %27)

Meslekten
I~ olmayan kimse

(n=25, %16,4)

| Miyofonksiyonel
= terapist(n=23,

%15,1)

Tip Doktoru (n=3,
%2)

Dental asistan
(n=2, %1,3)
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Sekil 1: Calismanin is akis diyagrami. (n= video sayisi)
Tablo 1. incelenen videolarin tanimlayici bulgulari

Degiskenler Mean Medyan Arahk
Goriintiilenme Sayist 23954,77 893,50 501192,00
Begeni Sayisi 366,07 23,00 9999,00
Yorum Sayist 36,96 5,00 949,00
Video Uzunlugu (sn) 504,51 215,00 3569,00
Yiiklenme Uzerinden Gegen Zaman 1747,83 1597,00 5470,00
GQS 2,76 3,00 4,00
Icerik Analizi Puani 7,03 7,00 11,00
Giivenilirlik 2,79 3,00 4,00
Izlenme Orani (%) 17,64 88 1066,43

Tablo 2'de videolarin kategorilere gore dagiimi gosteril-
mektedir. Videolarn %72,4'0 egitsel icerikleri tercih eder-
ken, %27,6'si kanitsal icerikleri tercih etmistir. Videolarin
%26,3 unde miyofonksiyonel apareyler, %44,7 sinde mi-
yofonksiyonel egzersizler, %22,4 sinde aparey ve egzersiz
kombinasyonu mevcuttur. Hastaya uygulamali anlatim
videolarin %27 sinde bulunmustur. iceriklerin %49,3't kli-
nikler, %27,6's1 egitim web siteleri, %7,9'u saglik haber ka-
nallari, %7,2'si ortodontistler, %3,9'u dis hekimleri, %0,7'si
meslekten olmayan kimse ve %3,3'U diger kaynaklar ta-
rafindan yuklenmistir. iceriklerin %36,8'i ortodontistler,
%27,0' dis hekimleri, %16,4'U meslekten olmayan kimse,
%15,1'i miyofonksiyonel terapistler, %2,0'l tip doktorlari ta-
rafindan, %1,3'U pedodontistler ve %1,3'0 dental asistanlar
tarafindan anlatilmistir. (Sekil 2) Videolarin %$53,9'u ABD,
%13,8'i Hindistan, %9,2'si Avustralya, %8,6'sI Birlesik Kral-
lik, %5,3'U Birlesik Arap Emirlikleri, %3,3'0 Kanada, %1,3'U
irlanda ve %4,9'u diger ulkelerden gelmektedir.

Video Yiikleyici - Video Igerik Skoru Arasi lliski

Anlatan Kisi - Video igerik Skoru Arast lliski
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Sekil 2 A: Video yukleyiciler ile Zayif, Orta, Zengin icerikli video sayilar arasinda-
ki iliskiyi gosteren cubuk grafigi.

B: Videolari anlatan kisiler ile Zayif, Orta, Zengin igerikli video sayilari ara-
sindaki iligkiyi gosteren gubuk grafigi.

Tablo 2. Kategorilere gore videolarin dagilimi.

Yo

Egitsel/Kanitsal Egitsel 110 %72,4
Kanitsal 42 %27,6
Aparey Var 40 %26,3
Yok 112 %73,7
Egzersiz Var 68 %44,7
Yok 84 %S55,3
Aparey-+Egzersiz Var 34 %22,4
Yok 118 %77,6
Video uygulamali Var 41 %27,0
anbii Yok 111 %73,0
Videoyu yiikleyici Egitim 75 %49,3

Egitim websitesi
Saglik Haber Kanallar1
Ortodontist

Dis Hekimi

%27,6
%7,9
%7,2
%39

Meslekten olmayan kimse %0,7
%33

%36,8

%27,0

%16,4

Digerleri
Ortodontist
Dis Hekimi

Anlatan kisi

Meslekten olmayan kimse
Miyofonksiyonel terapist %15,1
%2,0
%1,3

%1,3

Tip Doktoru
Pedodontist

Dental asistan
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Tablo 3'te 6lgulen parametrelerin icerik puani Zayif, Orta
ve Zengin igerik gruplarina gore siniflandinlmis ve kar-
silastirma sonuglan verilmigtir. Buna gore bakildiginda;
“Video uzunlugu élcumunde”, “Gruplara gore” istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilk gézlenmistir (p=0,001). Bu
6lcum, tum gruplarda birbirinden farkli bulunmustur. En
yuksek Video Uzunlugu 6lcum degeri sirasiyla; “Zengin”,
“Orta” ve “Zayif” gruplarinda goézlenmistir. (433,5, 194,
60,5) Benzer sekilde; “GQS olcumunde”, Gruplara gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,001).
En yuksek GQS olcum degeri sirasiyla; “Zengin”, “Orta” ve
“Zayif" gruplarinda goézlenmistir. (4,2,1) Son olarak; “Gu-
venilirlik 6lcumunde”, gruplara gore istatistiksel olarak an-
lamli bir farkliik gézlenmistir (p=0,001). Olcum degeri sira-
siyla; “Zengin”, “Orta” ve “Zayif” gruplarinda gozlenmistir.
(4,3,1) (Sekil 3) Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda ka-
lan diger olcumlerde ise gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Iserlk Skor Sinflamast

! 8
g

IGERIK ANALIZ (TOTAL)
GOVENILRLIK

s

arik Skor sinflamas:

Sekil 3: Videolarin Total icerik Analizi, GQS, Guvenilirlik Parametreleri ile Zayif,
Orta, Zengin igerikli videolar arasindaki iliskiyi gosteren kutu grafigi.

Iserlk Stor Smflamas

Tablo 3. igerik kategorilerine iliskin degiskenlerin degerlendirilmesi.

Degiskenler icerik Skoru
Zayif Orta Zengin P
Ortalama Medyan Arabk  Ortalama Medyan Arabk  Ortalama Medyan Arahk

Gorintillenme Sayist | 300858 | 5650 | 4416160 | 239989 | 12715 |SO11910 | 114125 = 6850 | 198802,0 0,545
Begeni Sayist 859.2 135 | 99990 | 2711 340 | 23990 | 1530 160 | 15990 | 0210
Yorum Sayist 76,1 1.0 949.0 283 120 | 2750 129 35 1020 | 0622
Video Uzunlugu (sn) | 99.4 60,5 | 2970 | 4701 1940° | 34190 | 8068 | 4335 | 35420  0,001*
Yiklenme Uzerinden | 1682,5 | 16300 | 54700 | 17347 | 15790 | 52100 | 18077 | 17180 & 35150 | 0,647
Gegen Zaman

GQs 13 1,00 20 24 2,0° 30 42 407 20 0001%
Guvenilirlik 12 10% 10 2.5 300 3.0 42 40° 20 0001*
lizlenme Orant (%) 417 07 10664 9.4 L1 1160 7.0 0.6 169.6 | 0678

% Kruskal-Wallis testine gore gruplar arasi anlamliik duzeyi; a,b,c: Bonferroni
Post-Hoc testine gore ikili gruplar arasi farki gostermektedir

Tablo 4'te "Kategorik faktorler” ile “Gruplar” arasindaki
iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; video-
larnin “EQitsel/Kanitsal” icerigiile “Gruplar” arasinda istatis-
tik olarak anlaml bir iliski gézlenmistir (p=0,001). Benzer
sekilde; “Tanim varlig1” ile “Grup” arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski g6zlenmistir (p=0,001). Buna gore; “Tanim
varligl”, “Gruplara” gore degismektedir. Hastaya uygula-
mali anlatim, Egzersiz, Aparey ve Egzersiz+aparey varligi”
ile “Gruplar” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g6z-
lenmistir (p=0,001). Buna gore; bu faktorlerin varligi Grup-
lara gore degismektedir. Ayrica; “Anlatan kisi” ile “Grup-
lar” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g6zlenmistir
(p=0,001). Buna karsin; “Video Yukleyici” ile “Gruplar”
arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski gézlenmemisgtir
(p>0,05).

Tablo 4. icerik kategorilerine gore eklenen videolarin dagilimi.

icerik Skoru
Degiskenler Zayf Orta Zengin
n % n % n %o P
Egitsel 18 %16,4 44 %40,0 48 %43,6
Egitsel/Kanitsal 0,001*
Kamtsal 19 %487 14 %359 6 %154
Var 7 %175 27 %675 6 %150
Aparey 0,001*
Yok 30 %27,5 31 %284 48 %440
Var 26 %382 21 %30,9 21 %309
Egzersiz 0,002*
Yok 11 %13,6 37 %45,7 33 %40,7
Var 1 %2,9 7 %206 26 %765
Aparey+Egzersiz 0,001
Yok 36 %31,3 51 %443 28 %243
Video uygulamals Var 6 %146 6 %14,6 29 %70,7
0,001*
anlatim Yok 31 %287 52 %48,1 25 %231
Klinik 20 %27,4 30 %41,1 23 %31,5
Egitim sitesi 8 %195 19 %463 14 %341
Saglik haber
— 3 %250 5 %41,7 4 %333
anallar
Video yiikleyici  Ortodonti
1 %9,1 1 %9,1 9 %818 0.165
uzmant >
Dis hekimi 3 %50,0 1 %16,7 2 %333
Tip doktoru 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Universite kanal 0 %0,0 0 %00 0 %0,0
Resmi dernek 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Meslekten
X 0 %0,0 1 %100,0 0 %0,0
olmayan kimse
Diger 2 %40,0 1 %20,0 2 %40,0
Ortodonti
3 %5,5 25 %455 27 %49,1
uzmani
Dis hekimi 9 %22,5 19 %47,5 12 %30,0
Meslekten
i . 15 %62,5 6 %250 3 %I125
olmayan kimse
Anlatan Kisi . . 0,001*
Miyofonksiyonel
) 8 %348 6 %261 9 %391
terapist
Tip Doktoru 2 %66,7 1 %33,3 0 %0,0
Pedodontist 0 %0,0 0 %0,0 2 %100,0
Dental asistan 0 %0,0 1 %50,0 1 %50,0

*Ki-kare testi sonuglarina gore anlamlilik duzeyi,
*p<0,05, n = video sayisi

TARTISMA

Miyofonksiyonel ortodonti, ¢cenelerin dizgun sekilde ge-
lisimini ve diglerin duzgun hizalanmasini saglamak ama-
clyla gene ve yuz kaslarinin fonksiyonlarini dizenlemeye
yonelik olan bir tedavi yaklagimidir. Bireylerin buytume ge-
lisim doneminde zararli aliskanliklardan uzaklastirilarak,
dental ve iskeletsel bozukluklarin olusmasini énlemek ve
olusan bozukluklarin erken dénem tedavisi amaglanir.
Sosyal medya ve internet teknolojileri, dnemli miktarda
bilgiyi halka sunmaktadir. Sosyal medya uygulamalarinin
ve internet teknolojilerinin potansiyel degerine ve artan
kullanilabilirligine ragmen, saglik uzmanlar tibbi bilgi
arayan hastalara veya ebeveynlere sunduklari bilgi potan-
siyelinin farkinda olmalidir. Platformun bir kontrol meka-

Ttepeklinik
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nizmasi olmadigindan, videolarin yanlis veya eksik bilgi
icermesi olasiligi mevcuttur. Bu sebeple literaturde, orto-
dontik tedavilerin video kalitesiyle ilgili YouTube™ videola-
rini inceleyen calismalar mevcuttur."'2"7° Biz de bu calis-
mada YouTube™ platformunda miyofonksiyonel ortodonti
ile alakali mevcut videolarin iceriklerini degerlendirdik.
DISCERN, tuketici saglik bilgilerinin standartlarini iyilesti-
rerek ve hastalarin kanitlara dayali bilin¢li tedavi secimleri
yapmalarini saglayarak etkili saglik hizmetlerinin sunul-
masinda kritik role sahip bir analizdir.'® Langille ve ark.?°
videolarin icerigini degerlendirmek i¢in DISCERN deger-
lendirme aracini kullanirken, Zainab ve arkadaslari?' vide-
olarin kalitesini 6lgmek icin GQS'yi ve icerik degerlendi-
rirken DISCERN'i kullanmislar. Calismamizda videolarin
genel kalitesini ve guvenilirligini 6lcmek icin GQS ve DIS-
CERN'den uyarlanan guvenilirlik puanlari kullanilmigtir.
Miyofonksiyonel ortodonti terimi aratildiginda ortaya ci-
kan 250 videonun 152 tanesi calismaya dahil edilmistir.
98 video calisma disi birakilmistir. Bu videolarin %51,7 si
konuyla alakasiz, sessiz veya gorantusuz ve tekrarlayan
videolardi. Hareketli ortodontik apareyler ile ilgili YouTu-
be™ videolarinin icerik analizinin yapildigi benzer bir ca-
lismada 75 videonun 47 tanesi (%62,7) konuyla alakasiz,
sessiz veya goruntusiz ve tekrarlayan videolari olmalari
sebebiyle calisma disi birakilmistir.?? Topsakal ve ark. yap-
tiklari baska bir calismada ¢alisma disi birakilan 40 video-
nun 15 tanesinin konuyla alakasiz oldugunu belirtmistir. 22
Bu da bize bireyler ve hekimlerin dogru arama terimlerini
yazsa dahi, gereksiz videolar nedeniyle bilgiye ulagsmakta
zorlanabilecegini gostermektedir.

Ortodontik seffaf plaklar hakkinda bilgi kaynagi olarak
YouTube™ un degerlendirildigi bir calismada zengin ice-
rikli video grubu ile zayif igerikli video grubunun daha
yuksek GQS puanlarina sahip oldugu ancak GQS ile ice-
rik puani arasinda orta duzeyde bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir.2* Benzer sekilde Lena ve Dindaroglu?® da
lingual ortodonti ile ilgili YouTube™ analizlerinde kalite ile
icerik arasinda orta duzeyde bir korelasyon bulmusglardir.
Calismamizda zengin icerikli videolarin GQS ve guvenilir-
lik degerleri diger kategorideki videolara kiyasla anlamli
derecede yuksektir. Bunun nedeninin, degerlendirilen vi-
deolardaki anlaticilanin ortodontist ve dis hekimi agirlikli
olmasindan kaynaklanabilecedi dusunulmektedir.
YouTube™'a video yukleyen katkida bulunanlar, bilimsel
bir akran degerlendirme prosedurtne tabi tutulmaz, vi-
deolarinin kaynagi hakkinda sorgulanmaz ve videolarini
duzenli olarak guncellemek zorunda degildir*?® Saglik
profesyonelleri tarafindan yuklenen veya hazirlanan vide-
olarin daha iyi kaliteye ve daha az ényargiya sahip oldugu
varsayilmistir. Hegarty ve ark.?” saglik profesyonellerinin
Google ve YouTube™ gibi sosyal medya kaynaklarina
daha fazla bilgi saglamasi gerektigini ve boylece toplu-
mun yanlis bilgilendirilmesinin onlendigini belirtmistir.

Ttepeklinik

Buyuk ve Alpaydin? dental profesyoneller tarafindan yuk-
lenen hizli maksiller genigletme ile ilgili YouTube™ video-
larinin guvenilirligi ve kalitesi arasinda 6nemli bir korelas-
yon oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Menziletoglu ve
ark.2® gémulu yirmi yas digleriyle alakali saglik calisanlar
tarafindan yayinlanan videolarin, meslekten olmayan bi-
reylerin yukledikleri videolara gore bilgi icerigi yonunden
hastalara daha faydali oldugu sonucuna ulagsmistir. Calis-
mamizda da zengin icerikli videolardaki konunun buyuk
cogunlugunun ortodontistler ve dis hekimleri tarafindan
anlatildigi gorulmektedir. Bilgi icerigi yoninden dental
profesyonellerin paylasimlarinin daha zengin icerikli ol-
masi ¢alisma sonuclarimizla da desteklenmistir.

Video icerigi bakimindan zengin olarak kategorize edilen
videolarin surelerinin diger kategorideki videolara gore
daha uzun oldugu goézlemlenmistir. YouTube™ videolari-
nin dental implant icerigini degerlendirdigi bir calismada,
calismamiza benzer sekilde zengin icerikli videolarin daha
uzun sureli oldugu belirtilmistir.?® Cocuklara uygulanan
ortodontik tedavilere iligkin YouTube™ video iceriklerinin
degerlendirildigi baska bir calismada da zengin icerikli vi-
deolarin ortalama uzunlugu zayif icerikli videolara gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.?®
Lena ve ark.?® zengin icerikli video grubunda ortalama vi-
deo suresi 7,47 dakika ve dusuk icerikli videolarin stresin-
den daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
da zengin icerikli videolarin ortalama suresi 7,21 dakika
olarak bulunmustur ve bu sure diger kategorideki video
sUrelerine kiyasla daha yuksektir. Bu durum, zengin ice-
rikli videolarin daha fazla konu basligindan daha detayli
bahsetmesi sebebiyle daha uzun video suresine sahip ol-
masi ile aciklanabilir.

Calismamizdaki videolarin %72,4°U egitsel igerikli bulun-
mustur. Zengin icerikli videolarin %43,6'sinin egitsel oldu-
gu gorulmustar. Zengin icerikli videolar yukleyenlerden
ilk 2 sirada klinik ve egitim siteleri yer almaktadir ve anlati-
ci olarak ortodontisler de %49,1 ile ilk sirada yer almakta-
dir. Atagun ve ark.’nin dentin hipersensitivitesi ile alakali
YouTube™ videolarini degerlendigi benzer bir calismada
videolarin %83,4 ‘U egitici icerikli, ayrica yuksek puanla
skorlanan videolarin da ¢ogunlukla editici nitelikte oldu-
gu bulunmustur.®' Bu veriler, bize dental profesyoneller
tarafindan miyofonksiyel ortodonti ile alakali egiticilik du-
zeyi yuksek icerikler hazirlandigini gostermektedir.
Calismamizda inceledigimiz videolarin %93,4 unde eg-
zersiz, aparey veya her ikisinden birlikte bahsedilmistir.
Hem miyofonksiyonel apareyler hem de egzersizlerin bir-
likte en ¢ok bulundugu videolar %777 ile zengin icerikli
videolardir. Miyofonksiyonel ortodonti miyofonksiyonel
egzersizler ve apareylerin birlikte kullanilarak gercekles-
tirilen bir terapi felsefesidir. Bu sebeple her iki faktoran
birlikte bulundugu video iceriklerinin zengin icerik skor-
lanmasi ile arasinda pozitif korelasyon mevcut oldugu go-
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ralmuastar.

Ortalama verilere bakildiginda zayif icerikli videolarin go-
rantulenme, begenive yorum sayilari orta ve zengin icerik-
li gruba gore daha yuksektir. Zayif icerikli video grubunun
suresi, orta ve zengin icerikli video grubuna gore istatistik-
sel acidan anlamli derecede daha kisadir. Bu veriler bize
bilgi edinmek icin insanlarin kisa sureli videolar izlemeyi
tercih ettigini gostermektedir. Bu sebeple saglik profesyo-
nelleri, teknoloji ve gorsel yeniliklerle birlikte miyofonksi-
yonel ortodonti ile ilgili zengin icerikli ve daha kisa sureli
video icerikleri hazirlarsa, konu ile alakali bilgi edinmek is-
teyen ebeveynlere ve meslekten olmayan kimselere daha
rahatlikla ulasabilirler. Diger yandan, gérunttleme orani,
begeni ve yorum sayisi gibi nicel parametrelerin de video
analizlerini manipule edilebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Galismamizin sonuglarina gore,

e Miyofonksiyonel ortodonti ile ilgili YouTube™ video plat-
formunda yer alan videolar, bilgi saglamada icerik yénun-
den orta duzeyde ve orta guvenilirlikte bulunmustur.

e Zengin icerikli videolarin cogunlugu ortodontistler ta-
rafindan hazirlanan iceriklerdir ve bu videolarin GQS ve
guvenilirlik degerleri diger kategorideki videolara kiyasla
yuksektir.

e Cevrimici platformlardaki videolarda saglik profesyonel-
lerinden daha guvenilir ve egitici icerikli bilgi elde edile-
bilir.

e Saglik profesyonelleri hastalarin dogru bilgiye daha
kolay ulasabilmesi icin zengin icerikli videolar daha kisa
sureli cekmeye 6zen gosterebilir.

KAYNAKLAR

1. Poojar B, Ommurugan B, Adiga S, Thomas H, Sori Ravi
K, et al. Methodology Used in the Study. Asian J Pharm
Clin Res 2017;7(10):1-5. doi:10.4103/jpbs.JPBS.

2. Smithpeter JA, Covell D. Relapse of anterior open bi-
tes treated with orthodontic appliances with and wit-
hout orofacial myofunctional therapy. Am J Orthod
Dentofac Orthop 2010;137(5):605-614. doi:10.1016/j.ajo-
do.2008.07.016.

3. Klocke A, Korbmacher H, Kahl-Nieke B. Influence of ort-
hodontic appliances on myofunctional therapy. J orofac
orthop 2000;61(6):414-420. doi: 10.1007/PLO0001909.

4. Linder-Aronson S. Respiratory function in relation
to facial morphology and the dentition. Br J Orthod
1979;6(2):59-71. doi:10.1179/bjo.6.2.59.

5. Gokge B, Kaya B. Musculoskeletal Disorders and Tre-
atment Current Approaches in Myofunctional Orthodonti-
cs. J Musculoskelet Disord Treat 2016;2(3):22.

6. D’'Onofrio L. Oral dysfunction as a cause of malocc-
lusion. Orthod Craniofacial Res 2019;22(S1):43-48.
doi:10.1111/0cr.12277.

I

7. Chasan AT, Akcam MO. Adenoid vejetasyon ve orto-
donti. European Annals of Dental Sciences 2013; 40(3),
139-147.

8. Ozen N, Topbas M. internet ortaminda ve sosyal med-
yada dogru ve guvenilir saglik bilgisi edinebilme. Farabi
Tip Dergisi 2023; 2(2), 27-32. doi:10.59518/farabime-
dj.1226106.

9. Hepsenoglu YE. Evaluation of The Releability of Fiber
Post Videos on Youtube Youtube * daki Fiber Post Vide-
olarinin Guvenilirliginin Degerlendirilmesi. Published on-
line 2023:92-99.

10. Toprak Me, Sengel N, Cavli B. Quality of Information
in YoutubeTM Videos on Dental Sedation. ADO Klin Bilim
Derg 2022;11(3):262-269. doi:10.54617/adoklinikbilim-
ler.1138672.

11. Atilla AO, Ozturk T. Maksiller Ekspansiyon icin Bilgi
Kaynagi Olarak Youtube'un Video Analizi ile Degerlendi-
rilmesi. Selcuk Dent J 2020;7(3):494-499. doi:10.15311/
selcukdentj.820932.

12. Topsakal KG, Duran GS, Gorgulu S, Eser Misir S. Is You-
TubeTM an adequate source of oral hygiene education
for orthodontic patients? Int J Dent Hyg 2022;20(3):504-
511. d0i:10.1111/idh.12557.

13. Desai T, Shariff A, Dhingra V, Minhas D, Eure M, et al.
Is content really king? An objective analysis of the pub-
lic's response to medical videos on YouTube. PLoS One
2013;8(12):8-13. doi:10.1371/journal.pone.0082469.

14. Yildirim G, Kocaelli HA. Assessment of the content
and quality of YouTube videos related zygomatic imp-
lants: A content-quality analysis. Clin Implant Dent Relat
Res 2023;25(3):605-612. doi:10.1111/cid.13194.

15. Gaikwad A, Rachh P, Raut K. Critical evaluation of
YouTube videos regarding the all-on-4 dental implant
treatment concept: A content-quality analysis. J Prost-
het Dent Published online 2024:1-8. doi:10.1016/j.pros-
dent.2023.12.008.

16. Yazgan S, Bulut TH. Koruyucu Ortodontik Tedavi Yol-
culugunda Miyofonksiyonel Trainer Apareyler. Interna-
tional Archives Of Dental Sciences 2023; 44(Supp: Ozel
Sayi), 117-123.

17. Sezici YL, Gediz M, Dindaroglu F. Is YouTube an
adequate patient resource about orthodontic retention? A
cross-sectional analysis of content and quality. Am J Ort-
hod Dentofac Orthop 2022;161(1):€72-€79. doi:10.1016/j.
aj0do.2020.12.023.

18. Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R.
DISCERN: An instrument for judging the quality of writ-
ten consumer health information on treatment choices
J Epidemiol Community Health 1999;53(2):105-111.
doi:10.1136/jech.53.2.105.

19. ince Bingol S, Kaya B, Yuksek M, Bekiroglu IG, Ertuz
D. Content, Quality, and Tendency of YouTube Videos Re-
garding Orthodontics. J Ege Univ Sch Dent 2024;45(1):9-

Ttepeklinik



Miyofonksiyonel Ortodontik Tedavilerde YouTube™ Videolari

16. doi:10.5505/eudfd.2024.03411.

20. Langille M, Bernard A, Rodgers C, Hughes S, Led-
din D, et al. Systematic Review of the Quality of Patient
Information on the Internet Regarding Inflammatory
Bowel Disease Treatments. Clin Gastroenterol Hepatol
2010;8(4):322-328. doi:10.1016/j.cgh.2009.12.024.

21. Zainab A, Sakkour R, Handu K, Mughal S, Menon 'V, et
al. Measuring the quality of YouTube videos on anxiety: a
study using the global quality scale and discern tool. Int
J Community Med Public Heal 2023;10(11):4492-4496.
doi:10.18203/2394-6040.ijcmph20233500.

22. Aydin MN, Yilmaz H. YoutubeTM video content analy-
sis on removable orthodontic appliance. Yeditepe Dent J
2020;16(3):220-225. doi:10.5505/yeditepe.2020.68552.
23. Aksoy M, Akbulut AS, Topsakal KG. Cocuklara Uygu-
lanan Ortodontik Tedavilere iliskin Youtube Videolarinin
iceriklerinin Degerlendirilmesi. NEU Dent J 2021;3(3):108-
114. doi:10.51122/neudentj.2021.25.

24. Ustdal G, Guney AU. YouTube as a source of infor-
mation about orthodontic clear aligners. Angle Orthod
2020;90(3):419-424. doi:10.2319/072419-491.1.

25. Lena Y, Dindaroglu F. Lingual orthodontic treatment:
A YouTubee video analysis. Angle Orthod 2018;88(2):208-
214.doi:10.2319/090717-602.1.

26. Steinberg PL, Wason S, Stern JM, Deters L, Kowal
B, et al. YouTube as Source of Prostate Cancer Informa-
tion. Urology 2010;75(3):619-622. doi:10.1016/j.uro-
logy.2008.07.059.

27. Hegarty E, Campbell C, Grammatopoulos E, DiBiase
AT, Sherriff M, et al. YouTubeTM as an information resour-
ce for orthognathic surgery. J Orthod. 2017;44(2):90-96.
doi:10.1080/14653125.2017.1319010.

28. Buyuk SK, Alpaydin MT. Quality of information on
YouTubeTM about rapid maxillary expansion. Turkish
J Orthod 2021;34(2):116-121. doi:10.5152/TURKJORT-
HOD.2021.20069.

29. Menziletoglu D, Guler AY, Isik BK. GGmulUd Yirmi Yas
Disi ile ilgili Youtube Videolari Hastalar igin Yararli Mi. NEU
Dent J Published online 2022:12-16. doi:10.51122/neu-
dentj.2022.3.

30. Duygu G. Is dental implant content of YouTube videos
beneficial to patients? Yeditepe Dent J 2024;20(1):35-42.
doi:10.5505/yeditepe.2024.99266.

31. Sarag Atagun O, Ceylan Sen S, Paksoy T. Analysis of
YouTube videos as a source of information about den-
tin hypersensitivity. Int J Dent Hyg 2024;22(2):432-443.
doi:10.1111/idh.12723.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Posterior Mandibular

Bolgede Tek Uye implant Usti
Sabit Restorasyonlarin
Olusturdugu Stres Dagiliminin
Sonlu Elemanlar Yontemiyle
incelenmesi

An Investigation of Stress
Distribution in Single Unit
Implant-Supported Fixed
Restorations in Posterior
Mandibular Region by Finite
Element Method

Dog. Dr. Erkut KAHRAMANOGLU

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, istanbul
ORCID ID: 0000-0002-2583-6627

Dt. Asli Meltem OZKAN
Serbest Dis Hekimi, istanbul
ORCID ID: 0009-0001-2109-4232

Prof. Dr. Paga YAYLA

Marmara Universitesi, Muhendislik Fakuiltesi,
Makine Muhendisligi Bolumu, istanbul
ORCID ID: 0000-0002-1787-9475

Gelis tarihi: 29.08.2024
Kabul tarihi: 14.10.2025
doi: 10.5505/yeditepe.2026.83436

Yazigsma adresi:

Dog. Dr. Erkut KAHRAMANOGLU

Adres: Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall,

istanbul Basibuyuk Yolu 9/3 Maltepe/istanbul

Tel: 0216 777 50 00

E-posta: erkut.kahramanoglu@marmara.edu.tr

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, alt cenede 36 numarali dis bol-
gesine uygulanan tek tGye implant Ustu sabit restorasyonlarda
farkli dayanak secimlerine bagli olarak implant, dayanak, imp-
lant UstU restorasyon ve alveol kemikte olusan gerilme dagi-
umlarninin karsilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Alt ¢cene posterior bolgenin, implantin,
Ti-Base'in, titanyum dayanagin, zirkonya dayanagin ve imp-
lant UstU restorasyonun 3D tarayici yardimiyla 3 boyutlu Bilgi-
sayar Destekli Tasarim (CAD) modelleri olusturuldu. Alt cene
posterior bolgenin 3 boyutlu modeli, olusturulan 3 boyutlu
modellerin birlestirme islemleri ve analizler SolidWorks prog-
rami kullanilarak yapildi. Alt ¢cene posterior bolgenin modelin-
de 36 numarali dis bolgesine bir adet 4x10 mm kemik seviyesi
konik implant (Straumann, Basel, isvicre) yerlestirildi. implan-
tin Gzerine zirkonya ve titanyum dayanaklarin yerlestirildigi iki
farkli model olusturuldu. Dayanaklarin Uzerine implant Ustu
restorasyon olarak tam seramik kuron tercih edildi. Modellere
vertikal ve 45°1lik oblik kuvvetler olmak tzere iki farkli kuvvet
dis yuzeyine tniform dagilimli olarak uygulandi. Bu kuvvetler
sonucu implant, Ti-Base, titanyum ve zirkonya dayanaklar,
implant UstU restorasyon ve alveol kemikte olusan gerilme
dagilimlan karsilastirildi. Her bir yukleme durumu ve implant
kombinasyonu icin ortaya cikan gerilme sonugclarindan yola
cikilarak en uygun implant konfigrasyonu konusunda de-
gerlendirmeler yapild.

Bulgular: Alt cenede posterior bolgeye uygulanacak tek tyeli
implant Usty sabit restorasyonlarda titanyum dayanagin hasa-
ra yatkinlik agisindan daha dayanikli oldugu ve alveol kemikte
daha az gerilme olusmasina sebep oldugu goralmustar.

Sonug: Yapilan analizler ve karsilastirmalar sonucunda alt ce-
nede posterior bolgeye uygulanacak tek Gyeli implant Ustd
sabit restorasyonlarda titanyum dayanagin zirkonya dayanak
kullanimina gore stres dagilimi acisindan daha avantajli oldu-
Qu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, dayanak, imp-
lant Ustu restorasyon, titanyum, zirkonya

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare stress distribution
in implant, abutment, implant-supported restoration, and al-
veolar bone due to different abutment choices in single unit
implant-supported fixed restorations applied to the region of
tooth number 36 in the lower jaw.

Materials and Methods: 3D models of the posterior region
of the mandible, implant, Ti-Base, titanium and zirconia abut-
ments and implant-supported fixed restoration were crea-
ted. The 3D model of the posterior region of the mandible,
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assembly operations and analysis were performed in the
SolidWorks program. A 4x10 mm bone level conical imp-
lant (Straumann, Basel, Switzerland) was placed to the
tooth area number 36. Two different models were created
where zirconia and titanium abutments were placed. All
ceramic crowns were preferred as a choice of restoration
material. Vertical and 450 oblique forces were applied to
the models separately. The stress distributions in implant,
Ti-Base, abutment, restoration, and alveolar bone were
compared. Considering each type of loading and implant
combinations, the most appropriate choices are discus-
sed and recommended.

Results: When the stress values are compared on the res-
toration in the model using titanium abutment, it was de-
termined that the highest stress was in the tubercle slopes
of the restoration and in areas close to the area where the
force was applied. When we compare the stress values on
the restoration as a result of vertical loading in the model
using zirconium abutment, it was observed that the hig-
hest stress was in the fissures of the restoration and on the
surfaces where the restoration and zirconium abutment
come into contact.

Conclusion: As a result of the analyses and comparisons,
it can be reported that titanium abutment is more advanta-
geous in terms of stress distribution compared to zirconia
abutment in single-unit implant-supported fixed restorati-
ons to be applied to the posterior region of the lower jaw.

Keywords: Finite element analysis, abutment, imp-
lant-supported restoration, titanium, zirconia

GIRIS

Dis eksikligi; fonasyon, estetik ve fonksiyon gibi gunluk
hayati etkileyen bircok probleme sebep olur! Gunamuz
dis hekimliginde hedef, fonksiyonun ve estetigin mum-
kun olan en uygun maliyet ve en kolay cerrahi teknikle
saglanmasidir.?

Osseointegrasyon kavrami tanimlandiktan sonra, pek cok
farkli dental implant sistemi gelistirilmistir. Ginumuzde,
malzeme bilimindeki ilerlemeler sayesinde dental imp-
lantlar, dis hekimliginde 6nemli bir tedavi alternatifi haline
gelmistir.®

Tek dis eksikliginde dental implant uygulamalari, son yil-
larda oldukca fazla tercih edilen tedavi secenekleri ara-
sindadir.* implant sekilleri, materyalleri ve uygulama tek-
niklerindeki gelisim; implantin uzun dénem basarisinda
onemli artisa sebep olmustur ve yapilan calismalarda bu
basarinin %90'lara ulastigi bildirilmigtir.®

Dis hekimligi uygulamalarinda gerceklestirilen tedavilerin
basari ve basarisizliklarinin temelini, uygulanan kuvvet ve
bu kuvvetin etkenleri olusturmaktadir.® Basarili tedavilerin
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gerceklestirilmesini saglamak amaciyla yapilan bilimsel
arastirmalarin bircogu dislere, restorasyonlara veya ke-
mige gelen kuvvetlerin etkilerinin incelenmesi Gzerine
olmustur.8”

Canli bir organizma Uzerinde kuvvetlerin gosterilmesi ve
incelenmesi oldukca zor, hatta bazen imkansizdir. Bu du-
rumlarda in-vitro ¢calismalarin degeri artmistir. Bu tip calis-
malarda sik kullanilan yontemlerden biri sonlu elemanlar
analiz yontemidir.2® Sonlu elemanlar analiz yontemi, kat
ve sivilarin mekanik sorunlarinin ¢6zimu ve yapilarin fizik-
sel analizleri icin yarim asirdan fazla suredir kullanilmak-
tadir’® Sonlu elemanlar analiz yontemi ile bir problemin
en kucuk parcasindan yola cikarak sorunu ¢ézmek amac-
lanmaktadir. Sorunun temeline en kiacuk modeldeki en
ktguk parcadan ulasildig icin problemin anlagilmasinin
kolaylastirilmasi ve yapilan analiz bilgisayar ortaminda ya-
pildigi icin ayni sartlar altinda tekrarlanabilir olmasi nede-
niyle gavenilir sonuglar elde edilmesi bu yontemi degerli
kilan noktalardandir.'? Bircok arastirmaci, dental icerikli
¢alismalarinda sonlu elemanlar analiz yontemini kullan-
migtir'320

implant firmalari, implant ve dayanak modellemeleriyle
beraber bunlarin materyalleri agisindan da degisik al-
ternatifler sunmaktadir.222 Materyal secilirken, materya-
lin kullanilacagi ortamdaki mekanik davranislarinin géz
onunde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu amacla, me-
kanik davranislar incelenirken sonlu elemanlar analiz yon-
temi sik kullanilan yéntemler arasinda yer almaktadir.?%2
Literaturde posterior bolgelere uygulanan, tek dis eksikli-
ginde kullanilan implant Ustu restorasyonlarin kuvvet da-
giimlanyla alakali calisma sayisi az oldugundan bu ana-
lizde, alt ¢cene posterior bélgede uygulanan implant Ustu
restorasyonlarda farkli dayanak materyallerinin kullanil-
masinin alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve resto-
rasyon Uzerindeki gerilmelere etkisi incelenerek klinik ko-
sullara yakin sonuglarin elde edilmesi amaclanmaktadir.
Bu amaclara yonelik olarak ¢calismamiz; uygulanan imp-
lant UstU restorasyonlarda farkli dayanak tipi kullanilmasi-
nin; alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve restoras-
yon Uzerindeki gerilmeler icin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmayacag sifir hipotezini (HO) test etmek amaciy-
la dizayn edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismadaki dijital olarak dizayn edilmis modellerin elde
edilmesinde ve sonlu elemanlar analizinde SolidWorks
2018 programi kullanildi. Alt gene posterior bolge mode-
linde 36 numarali dig bolgesine bir adet 4x10 mm kemik
seviyesi konik implant (Straumann, Basel, isvicre) yerles-
tirildi. implantin tizerine zirkonya ve titanyum dayanakla-
rnn yerlestirildigi iki farkli model olusturuldu. Dayanakla-
rn dzerine implant Ustu restorasyon olarak tam seramik
kuron tercih edildi. Once sistemi olusturan tum elemanlar
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elde edildi. Sonra bu alt elemanlar kullanilarak ve So-
lidWorks'un sundugu uygun birlestirme yontemleri yardi-
mi ile birlestirme islemleri yapildi, model bir buttun olarak
elde edildi. Malzeme 6zellikleri, baglanti noktalarindaki
baglanti 6zellikleri ve sinir sartlan girildikten sonra sonlu
sayida elemanlara bélme (mesh) islemi yapildi. Hazirlanan
iki ayr modele vertikal ve 45° oblik kuvvetler olmak Uzere
okluzal yuzeyden iki farkli kuvvet ayri ayri uygulandi. Uy-
gulanan kuvvetler sonucu implant, alveol kemik, Ti-Base,
dayanak ve restorasyonda olusan gerilmelerin sonuglari
programda farkli renkler farkli gerilme degerlerini temsil
edecek sekilde elde edildi.

Alt cene posterior bolgenin modellenmesi icin SolidWorks
programinda kemigin kortikal ve trabekuler katmanlari-
nin modelleri ayn ayr olusturuldu. Sonrasinda bu iki kat-
man birbirine entegre edildi. implant, Ti-Base titanyum
dayanak; implant firmasindan (Straumann, Basel, isvicre)
temin edildi. 3D tarayicida taranarak 3 boyutlu modelle-
ri olusturuldu. Zirkonya dayanak, CAD programinda ta-
sarlanarak kazima iglemiyle elde edildi. Daha sonra 3D
tarayicida taranarak 3 boyutlu modeli olusturuldu. imp-
lant ve dayanaklar birbirine vidalandi. implant st kron,
yapay plastik disin (Acrylux) 3D tarayicida taranip 3 bo-
yutlu modelinin elde edilmesiyle olusturuldu. Tasarlanan
alt ceneye SolidWorks'ta Cavity komutu ile implant icin
bosluk olusturuldu. Cenedeki delikler ile implantin ylze-
yi secilerek birlestirme islemi gerceklestirildi. Sonrasinda
implant Ustu kron, dayanaga yerlestirildi. Daha guvenilir
sonuglara ulagsabilmek icin eleman boyutlarn, o6zellikle
analiz icin kritik bolgelerde kuguk tutuldu. Olusturulan alt
cene modeli, proksimal kesitlerden ve inferior ylzeyinden
sabitlendi. Alt cene modelinin, implantlarin ve diger yapi-
larin hangi materyalden yapildiginin programa tanitilmasi
gerektiginden modelleri olusturan yapilarin her birine fi-
ziksel ozelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastiklik
modulu, akma mukavemeti ve Poisson orani) verildi (Tab-
lo 1). implant Ust kron restorasyonunda malzeme olarak
tam seramikler tercih edildi.

Tablo 1. Analizlerde g6z 6nune alinan materyallerin mekanik 6zellikleri

Materyal Elastik Modiilii Akma Mukavemeti Poisson

(GPa) (MPa) Orant

Titanyum 110 830 0,35

Kortikal Kemik 13,7 115 0,30

Trabekiiler 7,9 324 0,30

Kemik

Zirkonyum 205 1850 0,30

Tam Seramik 68,9 230 0,28

Siman araligi g6z ardi edildi. Modellerdeki implantlarin
cene kemigiyle osseointegrasyonunun %100 oldugu ka-
bul edildi. Bu sayede kuvvet uygulanmasi sirasinda kemik
ile implant arasinda hareket olusmasina izin verilmedi.
Kuvvetler yuzeysel olacak sekilde belirlendi ve digin Ust
yuzeyine uniform olacak sekilde merkezine yakin lokali-
zasyonda tanimland. iki farkli senaryoda okluzal kuvvet
uygulamasi planlandi. Birinci senaryoda disin okluzal
yuzeyine dik olacak sekilde (vertikal yukleme) 100 N'luk
kuvvet tum okluzal ylzeylere tniform bir sekilde uygulan-
di (Sekil 1). ikinci senaryoda ise yine okluzal yuzeye 45°
aclyla tam okluzal yuzeylere Gniform bir sekilde oblik yon-
de 100 N’luk kuvvet uygulandi (Sekil 2). Kuvvetin yonu
vestibulden palatinale olacak sekilde uygulandi.

11 | ﬂl

Sekil 1. Vertikal yukleme

NN\

Sekil 2. Oblik yukleme

BULGULAR

Hazirlanan 2 adet G¢ boyutlu model Uzerinde yapilan
analizlerden elde edilen bulgular sekillerle ve renk dagi-
im skalalariyla ortaya konuldu. U¢ boyutlu modeller tize-
rinde yapilan Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) sonucunda;
implant Ustu restorasyon, implant, Ti-Base, alveol kemik
ve dayanaklar bunyesinde olusan von Mises gerilmesi ve
maksimum asal gerilmeler hesaplandi.

Titanyum dayanak kullanilan modele uygulanan vertikal
yukleme sonucunda;

e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme dederlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun tuberkul egimlerinde ve bazi noktalarda da
taberkal tepelerinde oldugu goraldu. En dasuk gerilme
degeri ise restorasyonun kole boélgesinde ve bazi fissur-
lerdedir (Sekil 3 ve Sekil 4).
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Sekil 3. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 4. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri
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e Alveol kemik Gzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdiggimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanak ve implantin birlesim yerinin temas ettigi cevre ke-
mik yuzeyinde oldugu goruldu. En dusuk gerilme degeri
ise kortikal kemikte ve implantin u¢ noktasindadir (Sekil
5 ve Sekil 6).
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Sekil 5. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 6. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olugan von Mises gerilmeleri

e implant ve dayanakta olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdiimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinde, dayanagin implant Ustu
restorasyonla temas ettigi bolgelerde ve implantin yiv-
leri arasinda oldugu gorulda. implantin yivlerinin maruz
kaldig gerilme, implantin boyun bélgesinden ug kismina
gittikce arttig1 gozlendi. En dusuk gerilme dederi ise da-
yanagin implant Ustu restorasyona oturdugu bolgesinde-
dir (Sekil 7 ve Sekil 8).

P1 IN/mA2)
2.097e+06
1.545¢+06

L 9.5)7e+0%
. 4.422e+05
. -1.093e+05
-6.608¢+05
«1.212¢406
~1.764¢+06
L -2.315¢006
L -286Tc+06
-3413e+06
+3.970e+ 06

4521406

Sekil 7. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olugan maksimum asal gerilmeler

von Mises (N/mA2)
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Sekil 8. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olugan Von Mises gerilmeleri
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e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun tuberkul egimlerinde ve kuvvetin uygulandi-
g1 bolgeye yakin yerlerinde oldugu géraldu. Bu gerilme-
ler bukkolingual yonde azalma gostermektedir. En dusuk
gerilme degeri ise restorasyonun kole boélgesindedir (Se-
kil 9 ve Sekil 10).
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Sekil 9. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant Ustu
restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 10. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri

o Alveol kemik uzerinde olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinin ¢evresindeki kemikte oldu-
gu goruldu. En dusuk gerilme degeri ise implantin boyun
bolgesini cevreleyen kemigin kuvvet uygulama yéonunan
tersinde kalan boélgesindedir (Sekil 11 ve Sekil 12).
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Sekil 11. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 12. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri
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e implant ve dayanak Uzerinde olusan gerilme deger-
lerini genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek
gerilmenin dayanak ve implantin kuvvetin uygulandigi
yondeki yuzeylerinde oldugu goruldu. En dusuk gerilme
degeriise dayanagin restorasyonun oturdugu boélgesinin
kuvvet uygulama yonunun tersinde kalan boélgesindedir
(Sekil 13 ve Sekil 14).
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Sekil 13. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 14. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olusan von Mises gerilmeleri

Zirkonya dayanak kullanilan modele uygulanan vertikal
yukleme sonucunda;

e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun fissurlerinde ve restorasyonla zirkonya daya-
nagin temas ettigi yuzeylerde oldugu goruldu. En dusuk
gerilme degeri ise restorasyonun dis ytzeyindedir (Sekil
15 ve Sekil 16).
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Sekil 15. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Usta restorasyonda olugsan maksimum asal gerilmeler

Sekil 16. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri

e Alveol kemik Uzerinde olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinin temas ettigi cevre kemik yu-
zeyinde oldugunu goéruldu. En dusuk gerilme degeri ise
kortikal kemikte ve implantin u¢ kismini cevreleyen kemik
yuzeyindedir (Sekil 17 ve Sekil 18).

Sekil 17. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olugan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 18. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri

e implant ve Ti-Base'de olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun bolgesinde ve implantin apikal U¢lu
bolgesinde bulunan yivlerde oldugu goéruldu. En dusuk
gerilme degeri ise Ti-Base'in boyun bolgesindedir (Sekil
19 ve Sekil 20).
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Sekil 19. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olugan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 20. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olusan von Mises gerilmeleri
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e Zirkonya dayanakta olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanagin orta Uclustunde oldugu gorulda. En dusuk geril-
me degeri ise dayanagin tepesinde ve tabanindadir (Se-
kil 21 ve Sekil 22).
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Sekil 21. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu abutmentta
olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 22. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu abutmentta
olusan von Mises gerilmeleri

Zirkonya dayanak kullanilan modele uygulanan oblik
yukleme sonucunda;

e implant Ustl restorasyonda olusan gerilme degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilme-
nin restorasyonun dayanakla temas ettigi i¢c yuzeyinde,
fissurlerde ve bazi tuberkul egimlerinde oldugu goéruldu.
En dusuk gerilme degeri ise restorasyonun vestibul yuze-
yindedir (Sekil 23 ve Sekil 24).

P pymA Y
105Te 08

' 117008
L 1.727es0%

. 154re06
1L357esDé

L LATheDé

EE L T
A0S

B a0

Sekil 23. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 24. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri
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e Alveol kemikte olusan gerilme degerlerini genel olarak
karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin implantin
ve Ti-Base'in boyun kismini cevreleyen kemik ylizeyinde
oldugu goéraldu. En dusuk gerilme degeri ise implantin
uc kismini gevreleyen kemik yuzeyindedir (Sekil 25 ve
Sekil 26).
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Sekil 25. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 26. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri

e implant ve Ti-Base’de olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimizzaman en yuksek gerilmenin kuv-
vetin uygulandigi taraftaki implant ve Ti-Base ylzeyinde
oldugu goéruldu. En dugsuk gerilme degeri ise Ti-Base'in
kuvvetin uygulandig tarafin zittinda kalan yuzeyindedir
(Sekil 27 ve Sekil 28).
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$ekil 27. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olugan maksimum asal gerilmeler
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$ekil 28. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olusan von Mises gerilmeleri

e Zirkonya dayanakta olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanagin kuvvetin uygulandigi taraftaki bélgesinde oldu-
Qu goruldu. En duasuk gerilme degeri ise dayanagin tepe
noktasindadir (Sekil 29 ve Sekil 30).

Sekil 29. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu abutmentta
olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 30. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu abutmentta
olusan von Mises gerilmeleri

TARTISMA

Sonlu elemanlar analizinin gercekligi yansitabilmesi ve
daha hassas sonuglar elde edilmesi i¢in sinir kosullari,
materyal ozellikleri, yukleme kosullari belirlenmelidir.
Matematiksel modeller tGzerinde uygulanacak sadelesti-
rilmeler dikkatli ve incelenen probleme uygun olarak ya-
pilmalidir.?

Calismamizda elde edilen bulgular g6z 6ntine alindigin-
da implant Ustu restorasyonlarda farkli dayanak tipi kul-
lanilmasinin; alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve
restorasyon Uzerindeki gerilmeler icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayacag yonundeki sifir hipotezimiz
kismen reddedildi.

Normal kosullarda, kortikal ve spongiyoz kemik, anizot-
ropik, viskoelastik 6zellikler gosteren ve homojen olma-
yan bir yapiya sahiptir. Ancak, sonlu elemanlar analizi
calismalarinda bu yapilar genellikle homojen ve izotropik
kabul edilmektedir.?” Calismamizda, literatGrdeki benzer
yontemlere uygun olarak, kortikal ve spongiyoz kemik,
gercekteki ozelliklerin aksine homojen, lineer elastik ve
izotropik olarak modellenmistir.2

Klinik uygulamalarda, kemik-implant yuzeyinde %100
osseointegrasyon gozlemlenmese de sonlu elemanlar
stres analizlerinde bu yluzey %100 osseointegre olarak
kabul edilmektedir.?” Bu calismada da literattre paralel
olarak, kemik-implant yluzeyinde %100 osseointegrasyon
oldugu varsayilmis ve analizler bu kabul ile yapilmistir. Bu
sayede kuvvet uygulanmasi sirasinda kemik ile implant
arasinda hareket olusmasina izin verilmemistir. Calisma-
mizda zirkonya ve titanyum dayanak kullanilan implant
ustl restorasyonlara uygulanan dikey ve 45°lik oblik
kuvvetlerin ayr ayri uygulanmasi sonucu alveol kemik,
implant, dayanak, Ti-Base ve implant UstU restorasyon-
da olusan gerilmeler karsilastirildi. implantlar mimkun
oldugunca alveol kemige 90°'lik aciyla ve alveol kemigin
tam orta bolgesine yerlestirildi. Siman tabakasi da goz
ardi edildi. Bu calismada yapilan analizler, restorasyona
uygulanan anlik yuklemelerle yapild; tekrarli yukleme ve
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noktasal yukleme uygulandi.

Fanuscu ve ark.’ yaptiklari bir calismada implanti ¢cevre-
leyen kemikteki stres dagilimini, dikey ve acili kuvvetler
ile kemik kalitesinin gerilme Uzerine etkisini arastirmiglar
ve acili yuklemelerin daha 6nemli gerilme degisikliklerine
neden oldugunu bildirmislerdir. Song ve ark." ileri du-
zeyde atrofik maksiller molar bolgeye yerlestirilen 2 adet
kisa implantin stres dagilimini arastirdiklari ¢alismalarin-
da, kisa implantlarin stres dagiimini kemik seviyesinden
ziyade implantin sayisi ve yerlestirme konumlari etkiledi-
gi bildirmiglerdir. Ayrica genis platformlu uzun implant/
dayanak kompleksinin en yuksek stres konsantrasyonu-
nu sunarken 2 adet kisa implantin en dusuk stres kon-
santrasyonunu gosterdigini rapor etmislerdir. Sevimay??
implant destekli kuron tasarimlarinda farkli materyallerin
fonksiyonel kuvvetler altinda olusturduklar stres miktar
ve lokalizasyonunu inceledigi calismasinda, farkli restora-
tif materyallerin altyapida ve implantta stres miktar ve da-
giimini 6nemli élcude etkiledigini, destek kemik yapida
ise calismada kullanilan materyaller icin stres miktar ve
lokalizasyonunun farklilik gostermedigini rapor etmistir.
Buna ek olarak, Pereira ve ark.?® yaptiklar sistematik der-
lemede, zirkonya dayanaklarin titanyum dayanaklara
gore implant baglanti yazeyinde daha fazla asinma gos-
terdigini vurgulamiglardir.

Bu calismada dikey yukleme sonuclar maksimum geril-
meler agisindan incelendiginde, titanyum dayanak kulla-
nilan modelde restorasyonda olusan maksimum gerilme
restorasyonun tuberkul egimlerinde gorulurken, zirkonya
dayanak kullanilan modelde daha cok fissurlerde olus-
mustur. Alveol kemikte olusan gerilmeler incelendigin-
de maksimum gerilmelerin olustugu bolgeler acisindan
titanyum veya zirkonya dayanak kullanimi arasinda be-
lirgin bir fark olusmadi. implantta olusan stresler incelen-
diginde titanyum dayanak kullanilan modelde implant
boynunda olusan maksimum stres, zirkonya dayanak kul-
lanilan modelde implant boynunda olusan maksimum
stresten daha fazla bulundu; yani titanyum dayanak kul-
lanilan modelde implant boynu gelen dikey kuvvetler kar-
sisinda daha fazla zorlandi. Titanyum dayanak ve Ti-Base
uzerinde olusan gerilmeler incelendiginde ise titanyum
dayanak Uzerinde olusan maksimum stresin genel olarak
Ti-Base'de olusana gore daha fazla oldugu goéruldu.

Asal gerilmeler bir cisimde yuk altinda olusan normal ge-
rilmelerin maksimum ve minimum degerlerini gésterirken
von Mises gerilmesi ise bir cismin zorlanma derecesini
gosterir. von Mises degeri arttikgca, cismin hasara olan
yatkinligi artar.?628 Dikey yukleme sonuglari von Mises
gerilmeleri acisindan incelendiginde, titanyum dayanak
kullanilan modeldeki restorasyonun hasara yatkinliginin,
zirkonya dayanak kullanilan modeldeki restorasyonun-
kinden daha az oldugu gorualdu. Ayni sekilde Ti-Base ve
titanyum dayanak da karsilastinldigi zaman, Ti-Base'in
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hasara yatkinliginin titanyum dayanaga goére daha fazla
oldugu gorulda.

Oblik yukleme sonuglar maksimum gerilmeler agisindan
incelendiginde, titanyum dayanak kullanilan modelde-
ki restorasyonda olusan maksimum stresler bolgesel ve
sayisal olarak zirkonya dayanak kullanilan modeldekine
gore bariz bir farklilik gostermedi. Alveol kemikte olusan
gerilmeler incelendiginde zirkonya dayanak kullanilan
modelin alveol kemiginde olusan maksimum gerilmele-
rin titanyum dayanak kullanilan modelinkine gére daha
fazla oldugu goéruldu. Zirkonya dayanak kullanilan mo-
delde implant ve Ti-Base'de olusan maksimum streslerin
de titanyum dayanak kullanilan modeldekiimplant ve da-
yanaga gore bolgesel ve sayisal deger olarak daha fazla
oldugu goruldu.

Oblik yukleme sonuclari von Mises gerilmeleri acisindan
incelendiginde titanyum dayanak kullanilan modeldeki
restorasyon ile zirkonya dayanak kullanilan restorasyo-
nun hasara yatkinliklar acisindan belirgin bir farklilik go-
rulmedi. Ayni sekilde zirkonya dayanak kullanilan model-
deki implant ve Ti-Base ile titanyum dayanak kullanilan
modeldeki implant ve titanyum dayanak da hasara ya-
kinlik agisindan karsilastirildigi zaman belirgin bir farklilik
gorulmedi.

Dik yuklemede basta implant olmak Uzere her bir elema-
na gelen gerilmeler ¢evresel olarak énemli oranda uni-
form olmasina karsin oblik yuklemede bu gerilmeler kuv-
vetin uygulandigi yonun karsi tarafinda daha fazladir ve
bu da beklenen bir durumdur.2024

Bir baska acidan bakacak olursak, zirkonya dayanagin
yumusak gegisli ve keskin olmayan formuna zit olarak
titanyum dayanagin keskin kdseye sahip olmasi sonucu
zirkonya dayanak kullanilan implant UstU sabit restoras-
yonlarda dayanak ve restorasyonda daha fazla gerilme
yigilmalar olusabilir. Bu durum yorulma kirilmasi olusma-
sini tetikleyebilir. Bu sebeple zirkonya dayanak kullanil-
masinin, restorasyonda hasar olusmasina karsi titanyum
dayanaga gore daha avantajli oldugu dusunulebilir.
implant tedavilerinde dayanak secimi protetik acgidan
6nemli bir konudur. Materyalin dayanikliigi yapilan teda-
vinin uzun dénem basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
Sonlu eleman analizi ¢alismalarinin bilimsel kanit olus-
turma acisindan in vivo ve diger in vitro calismalara goére
daha alt basamakta yer aldigi unutulmamalidir. Calisma-
mizda elde ettigimiz veriler klinik pratige yonelik 6nemli
fikirler vermektedir. Ancak elde edilen bulgularin in vivo
ve in vitro calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
implantin kemige %100 osseointegre kabul edilmesi, mu-
koza direncinin ihmal edilmis olmasi, canli dokulardan
farklilk olusturmasi ve gercedi tam olarak yansitamamasi
bu calismanin limitasyonlari olarak kabul edilmisgtir.
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SONUCLAR

Butun bu analizler ve karsilastirmalar sonucunda alt ce-
nede posterior bolgeye uygulanacak tek tyeli implant
ustt sabit restorasyonlarda hasara yatkinlik acisindan
daha dayanikli olmasi ve alveol kemikte daha az gerilme
olugmasina sebep olmasi nedeniyle titanyum dayanak
kullanilmasinin zirkonya dayanak kullanilmasina goére
daha avantajli oldugu soylenebilir. Bu durum vakaya
gore degisiklik gosterebilir.
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OzZET

Dental anksiyete, dis tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yogun
huzursuzluk, korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik ve otonom sinir sistemi belirtileriyle seyreden bu
durum, o6zellikle cocuklarda daha sik gozlemlenmektedir.
Geleneksel tedavi yontemlerinde tercih edilen farmakolojik
ajanlarin kullaniminda 6zellikle pediatrik hastalarda doz ayar-
lamasi, yan etki, bagimllik riski ve pratik sinirliliklar nedeniyle
nonfarmakolojik yontemler 6n plana ¢cikmaktadir. Bu derleme-
de, dental anksiyetenin yonetiminde kullanilan iki nonfarma-
kolojik yaklasim olan hipnoz ve aromaterapi ele alinmistir. Hip-
noz, bireyin elestirel dustince mekanizmasinin gegici olarak
devre digi kalmasiyla, bilincaltina telkinlerin daha kolay yer-
lesmesini saglayan ¢zel bir zihin hali olarak tanimlanmaktadir.
Hipnozun 6zellikle gocuk hastalarda, anestezi uygulamalari
sirasinda kalp atim hizini dasardugu ve agri algisini azalttigi
gosterilmistir. Aromaterapi ise ugucu yaglarin terapotik amacli
kullanimidir. Lavanta ve portakal esansiyel yaglarinin, dental
prosedurler 6ncesinde kullanildiginda cocuk hastalarda ank-
siyete ve agri duzeyini azalttigl, nabiz ve kortizol duzeylerinde
anlamli dusus sagladig bildirilmistir. Her iki ydontemin de den-
tal anksiyete yonetiminde tamamlayici ve guvenli secenekler
sundugu, ancak uygulamanin egitimli kisilerce yapilmasi ge-
rektigi vurgulanmistir. Bu baglamda, daha fazla kontrollu kli-
nik calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, hipnoz, aromaterapi,
nonfarmakolojik yontemler

ABSTRACT

Dental anxiety is defined as a state of intense discomfort, fear,
and apprehension that arises during dental treatment. Cha-
racterized by psychological and autonomic nervous system
symptoms, this condition is particularly common in pediatric
patients. Due to challenges such as dosage adjustment, side
effects, risk of dependence, and practical limitations associ-
ated with pharmacological agents traditionally used in treat-
ment, non-pharmacological methods have come to the fo-
refront. This review focuses on two such approaches used in
the management of dental anxiety: hypnosis and aromatherapy.
Hypnosis is defined as a special mental state in which the
individual's critical thinking mechanism is temporarily bypas-
sed, allowing suggestions to be more easily accepted by the
subconscious. Studies have shown that hypnosis can reduce
heart rate and perceived pain during anesthesia administration, es-
pecially in children. Aromatherapy, on the other hand, refers
to the therapeutic use of essential oils. Lavender and sweet
orange essential oils, when applied prior to dental procedu-
res, have been reported to reduce anxiety and pain levels in
children, along with significant decreases in pulse rate and
cortisol levels. Both methods offer complementary and safe
alternatives for managing dental anxiety, but it is emphasized
that they should be administered by trained professionals. In
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this context, further well-designed controlled clinical stu-
dies are needed to support their effectiveness.

Keywords: dental anxiety,
nonpharmacological methods

hypnosis, aromatherapy,

GIRIS

Dental anksiyete dis tedavisine duyulan kaygi nedeniyle
gelisen, tam anlamiyla ifade edilemeyen yogun bir huzur-
suzluk, panik derecesine ulasan endise ve korku ile karak-
terize, islem sirasinda kullanilan aletlere, agriya, rahatsizlik
hissine, enjeksiyona ve c¢ikan seslere karsi gelisebilmekle
beraber 6nceki deneyimlerden ya da bilincaltinda yatan
bazi dusuncelerden kaynaklanabilen, psikolojik ve oto-
nom sinir sistemi ile ilgili belirtilerin goéralduga bir send-
rom olarak tanimlanmaktadir.’

Cocuk ve ergenlerde dental anksiyete prevalansi %5-40
arasinda degismekte ve yasla birlikte azalma egilimi gos-
termektedir. Hastanin egditim durumu, Kisilik ozellikleri,
cinsiyet, yas ve gegmis tecrubeleri gibi sosyolojik faktor-
lere gore hastanin anksiyete seviyesi degismekte, farkl
kultar ve populasyonlar arasinda anksiyete prevalansi da
farkliliklar gostermektedir.2 Dental anksiyetenin énlenme-
sinde farmakolojik olarak benzodiazepinler basta olmak
Uzere, opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral
hidratlar kullanilabilir.® Uzun sure kullanildiginda bagimli-
lik yapan benzodiazepin grubu ilaglar, hamileligin erken
doneminde kullanildiginda erken dogum, hipertansif ge-
belik hastaliklar, dasuk dogum agirligi ve dogum sonrasi
solunum destegi ihtiyacini arttirmaktadir. Yesil veya kirmi-
z1 receteye tabi olduklarindan temin edilmesi ve kullanil-
masi da pratik degildir.*

Dental anksiyetenin dnlenmesinde nonfarmakolojik ola-
rak davranis terapisi, gevseme egitimi, biofeedback, sis-
tematik duyarsizlastirma (kademeli olarak klinik provalar,
hayali canlandirmalar veya video sunumlar ile korkulan
olaya maruz birakilma), bilissel terapi, hipnoz ve aromate-
rapi gibi yontemler kullanilabilmektedir. Tedavide ama¢
davranis degisikligi yaratmak, 6grenilmis negatif algila-
may!i degistirmek ve bu dusunceler Uzerinde kontrol sag-
lamaktir.

Dental anksiyete tedavi surecinde ihtiya¢c duyulan zamani
artirmakta hem hasta hem de dis hekimi icin stresli ve hos
olmayan bir deneyim ile sonuclanabilmektedir. Bircok dis
hekimi icin dental anksiyeteli hastalarin tedavisi 6Gnemli
bir stres kaynagidir. Tedaviye gosterilen uyumu azaltan
ve ozellikle cocuklarda siklikla gorulen dental anksiyete-
nin kontrol altina alinabilmesinde nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin denenmesi ve etkinliginin arastirilmasinin
onemli oldugu duasunulmekle birlikte bu derlemede iki
alternatif yontem olan “hipnoz” ve “aromaterapi” ele alI-
nacaktir.
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1. Hipnoz

iskog¢ doktor James Braid 1843 yilinda derin uyku izlenimi
veren bu trans haline Yunancada “uyku” anlamina gelen
“hypnos” adini vermis olsa da hipnoz bir uyku hali degil-
dir. Aksine 20. yuzyilin baslarinda yapilmig bir tanima goére
hipnoz odaklanmis bir zihin, ¢evresel uyaranlara karsi il-
ginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi artmig yanit ver-
me kabiliyeti ile karakterize bir bilin¢ halidir.® Amerikan Tip
Birligi'ne gore ise hipnoz, bilincin yargilayici 6zelliginin
asilmasi, kabul edilebilir secici bir dustncenin kurulmasi
ve kalici hale getirilmesidir.” Modern hipnoterapinin en
buyuk isimlerinden biri olan Dave Elman‘a gére hipnoz,
bireyin elestirel yeteneginin baskilandigi ve secici dusun-
cenin kuruldugu zihin durumudur.? Hipnoza verilen yanit
kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi insanlar telkinler
karsisinda kolayca etkilenebilirken digerleri bayuk bir di-
ren¢ gostermektedirler. Bu 6zellige hipnotize edilebilme
ozelligi (hipnotizabilite) denilmekte ve yasa, hastanin igin-
de bulundugu kosullara, hastanin hekimine guvenmesi-
ne ve karsilikli iletisimin saglikli bir sekilde gelismesine
gore degisiklik gostermektedir.®

1.1. Etki Mekanizmasi ve Fizyolojisi

Zihin, bilin¢ ve bilincalti olmak Uzere iki temel bilesenden
olugmaktadir. Biling; degerlendirme, mantik yuratme ve
karar verme sureglerinden sorumluyken, bilincalti; bireyin
duygulari, inanclari, aliskanliklari ve gegcmis deneyimlerini
barindinr. Biling, dissal bilgiyi elestirel sizgecten gecirme-
den kabul etmez ve bu durum, bilginin bilingaltina aktaril-
masini sinirlandirr. Hipnoz, biling ile bilincalti arasindaki
bu bariyeri asarak, telkinlerin bilincaltina daha kolay ve
etkili bir bicimde yerlesmesini mumkun kilar. Bu surecte,
rasyonel zihinsel iglevler baskilanirken, emosyonel ya-
pilar daha aktif hale gelir. Korteksin en ilkel parcasi olan
limbik sistemin trans aninda uyarilmasi hafiza, distinme,
karar verme, idare etme gibi ¢cok sayida biligsel islevde rol
oynayan prefrontal sistemi baskilamakta ve bilgi islemesi
durmaktadir. Bu norofizyolojik degisimler, terapétik telkin-
lerin etkisini artirarak mesajlarin bilincalti duzeyde daha
etkili sekilde islenmesini saglamaktadir.”

Hipnoz esnasinda beyin alfa dalgasinin ardindan teta
dalgasina ge¢cmekte biling devre disi kalmakta, bilincalti-
na telkinler egliginde istenilen mesajlar verilebilmektedir
(Tablo 1).0

Hipnozda bir sey hayal edildiginde (renk, ses, fiziksel
aktivite ve aci) aktif olan beyin bolgeleriyle, kisinin hayal
edilen durumu gergekten deneyimledigi zaman aktif olan
beyin bolgelerinin benzer oldugu gérulmustur. Derbyshi-
re ve ark," fiziksel olarak uyarilan ve hipnotik olarak uya-
nlan acinin, beyinde ayni alanlarda aktivasyona sebep
oldugunu gostermislerdir.

Hipnoz ile degisiklige ugrayabilecek baslica beyin fonk-
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siyonlari duyumsal, motor ve otonom fonksiyonlardir.
Bunlar analjezi, parestezi, anestezi, amnezi gibi duyumsal
degisimler; relaksasyon, paralizi, katalepsi, adale kuvvet-
lerinde artig gibi motor degisimler; nabzin yavaglamasi,
sekresyonda degisim, metabolizmada degisim gibi oto-
nom degisimler olarak siralanabilmektedir.’

Tablo 1. Beyin Dalgalari ve Biling Durumlari

Beyin Dalgas1 Frekans Aralig Zihin Durumu

Delta 0,5-4 Hz Derin Uyku hali

Teta 4-7 Hz Uykulu, derin hipnoz hali,
uykunun ilk agamast

Alfa 8-12 Hz Oldukga gevsemis bir hal,

uyanik, hafif hipnoz hali
Tamamen uyanik,
farkindalik hali

Beta 13-30 Hz

Hipnoz bircok durumda yardimci ve tamamlayici bir teda-
vi gorevi goérmektedir. Bunun yaninda kontrendike oldu-
¢gu durumlar da bulunmaktadir. Psikoz ve nevroz, obsesif
kompulsif bozukluk gibi kisilik bozukluklari, paranoid bo-
zukluklar, iletisim kurulamayan durumlar, mental retardas-
yon hipnoz uygulamasi icin uygun olmayan klinik tablo-
lardir.®

1.2. Cocuk Hastalarda Hipnoz

Olness ve Gardner®™, cocuklarda hipnoza dair en eski
belgelere 1779 yilinda rastlandigini ve Mesmer’in gérme
problemi olan 9 yasindaki bir cocuga hipnoz uyguladigi-
ni belirtmistir. 7-14 yas arasi ¢ocuklar hipnoza en duyarli
grup olup daha kuguk ¢ocuklar ve erigkinlerin daha az du-
yarliligi bulunmaktadir.™

Hipnotik trans ilkeleri erigkinlerdekine benzer olarak ¢o-
cuklarda da gecerli olmaktadir. Ancak ¢ocuklarin hayal
gucunun genisligi, otorite figurlerine duyduklari given ve
hipnoza dair 6ényargilarinin bulunmamasi, onlar hipnoz
icin daha uygun hale getirmektedir. Hipnozun ¢ocuklar-
da etkili olabilmesi icin cocugun bilissel gelisim duzeyi-
nin yeterli, iletisim kurabilecek yasta ve duygusal olarak
uyumlu olmasi gerekmektedir. Hipnotik strecin basarisin-
da cocugun guvenini kazanmak, ebeveynin surece dahil
edilerek bilin¢lendirilmesi ve ¢cocugun ilgi alanlarinin tel-
kin surecine entegre edilmesi buyuk 6nem tagimaktadir.
Oyun ve hayal gucune dayali tekniklerle gelistirilen birey-
sellestirilmis induksiyon yontemleri, cocuklarda hipnozun
etkinligini artirmaktadir.”™

1.3. Dis Hekimliginde Hipnoz

Dis hekimliginde uygulanan hipnoza “Hipnodonti” adi
verilmektedir. Bu terim ilk olarak Moss tarafindan 1956
yilinda kullanilmistir. Hipnozun dis hekimliginde terapotik
ve operatif uygulamalarn bulunmaktadir. Terapotik acidan,
hipnoz; dental anksiyete ve fobilerin kontrol altina alinma-
sinda, ¢ocuk hastalarin tedavi strecine uyumunun sag-
lanmasinda, tirnak yeme ve parmak emme gibi parafonk-
siyonel aliskanliklarin sonlandirilmasinda etkili bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Ayrica, hastalarin ortodontik ya da
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protetik apareylere adaptasyonunu kolaylastirmak, bulan-
t1 ve 6gurme refleksini baskilamak, bruksizm tedavisinde
destek saglamak, temporomandibular eklem disfonk-
siyonlarinda ve trigeminal nevraliji ile benign orofasiyal
agrilanin yonetiminde tamamlayici bir yaklagim sunmakta-
dir. Operatif uygulamalar kapsaminda ise hipnoz; dental
islemlerde anestezi ve analjezi saglanmasinda, premedi-
kasyon amaciyla, postoperatif iyilesmenin hizlandirilma-
sinda, tukuruk akisinin ve kanamanin kontrolinde etkin
olarak kullanilabilmektedir.®

1.4. Konu hakkindaki calismalar:

Giron ve ark.” 5-7 yas arasindaki 60 cocuk ile yuruttuk-
leri randomize ve kontrollt bir klinik ¢alismada hipnozun
pulpotomi sirasinda davranis yonetimi Uzerindeki etkisi
incelemistir. Bulgular, hipnozun ¢ocuklarin tedaviye olan
isbirligini artirdig, direnci azalttigi ve anksiyete, agr, kalp
hizini anlamli duzeyde dusurdugunt gostermistir. Bu etki-
ler, yalnizca islem sirasinda degil, tedavi sUresinin tamami
boyunca gozlemlenmistir.

Davranis yonlendirme tekniklerinde basarisizlik veya ge-
nel anestezi komplikasyonlarindan kacinma gibi neden-
lerle anksiyete ve kaygl yonetiminde hipnoz bir ¢6zim
yolu olarak goérulmektedir. Cocuklarda anksiyeteye esas
sebep olan faktorlerden biri anestezi korkusu olarak go-
ralmekte, hipnoz ile anestezi ve analjezi saglanabilmekte-
dir. 4-13 yas arasindaki anksiyeteli cocuklarda yapilan bir
calismada hipnozun lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda-
ki oksijen satUrasyonu ve nabiz hizina etkisi incelenmistir.
Calismanin sonucunda hipnoz durumundayken oksijen
satUrasyonunda istatistiksel acidan bir fark bulunmazken,
nabiz hizindaki azalma istatistiksel olarak énemli élcude
anlamli bulunmus ve ayni zamanda 4-6 yas arasi gocuk-
larda hipnotik durum saglanmasinin daha kolay oldugu
gosterilmigtir®

Ramirez ve ark.'® tarafindan, yaslan 5 ile 9 arasinda degi-
sen 40 cocuk ile yapilan randomize kontrollu bir klinik ca-
lismada anestezi uygulama sirasinda agri veya anksiyete-
yi azaltmak icin davranis yonlendirme teknikleriyle birlikte
kullanilan hipnozun etkinligi degerlendirilmistir. Hipnoz
ve kontrol grubunda anestezi uygulama anindaki nabiz
hizi ortalamalarina bakildiginda, hipnoz uygulanan gru-
bun nabiz hizinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu gorulmustur.

Motallebi ve ark./min?° yurtttagu randomize kontrollu
calismada, cocuklarda dis ¢ekimi esnasinda hipnozun
anksiyete duzeyini azaltma, isbirligini artirma ve fizyolo-
jik yanitlari iyilestirme agisindan nitr6z oksit/oksijen (N.O/
02) inhalasyonu ve geleneksel davranis rehberligi ile kar-
silastirmali etkinligi arastinlmistir. Bulgular, hem N.O/O;
inhalasyonu hem de hipnozun dental islemler sirasinda
bildirilen ve goézlemlenen kayglyl azaltmada ve isbirligi
duzeylerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ay-
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rica, hipnoz grubunda bildirilen agr sikliginin diger grup-
lara kiyasla anlamli derecede daha dusuk oldugu saptan-
migtir.

inhalasyon sedasyonu ve hipnozun karsilastirldig bir ca-
lismaya ortodontik amacli cekim yapilacak olan 10-16 yas
arasinda ¢ocuklar dahil edilmis, calismanin sonuglarinda
hipnozun sedasyon kadar etkili olmasa da davranis yon-
lendirmesinde etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.?!
Rienhoff ve ark.?? tarafindan yapilan bir calismada yaslari
3 ile 12 arasinda degisen 311 ¢cocuk hipnoz ve sedasyon
altinda midazolam ile, 1-3 seansta tedavi edilmistir. Co-
cuklarin oral midazolam ve pediatrik hipnoz teknikleriyle
tedavisinin ardisik seanslarda uyumu artirip artirmayaca-
gini degerlendirmek icin retrospektif bir calisma tasarlan-
mig, ¢cocuklarin seanslar sirasindaki davranislar Venham
Resim Testi (VPT) ile degerlendirilmistir. Mevcut ¢alisma-
nin sinirliliklan dahilinde, kaygili cocuklarda sedasyon ile
hipnoz tekniklerinin, kaygl duzeyinin azaltilmasinda ve
cocuklarn tedaviye goésterdikleri uyumun artirilmasinda
etkili ve yararli oldugu sonucuna varilmigtir. Tedavi seansi
arttikga cocuklarin tedaviye gosterdikleri uyum azaldigin-
dan, tedavinin mumkunse iki seansla sinirlandirlmasinin
uygun olacag bildirilmigtir.

Sabherwal ve ark?, 8-12 yas araligindaki 60 cocugun sut
azi dis gekimi sirasinda hipnoz ve progresif kas gevsetme
yontemlerinin anksiyete, nabiz hizi, oksijen sattrasyonu,
kan basinci, agri ve analjezik gereksinimi Gzerindeki rolu-
nu karsilastirmali olarak degerlendirmis, her iki grupta da
ekstraksiyon sonrasi anksiyete, nabiz hizi ve kan basincin-
da istatiksel olarak anlamli bir dusus gorulurken oksijen
saturasyonunda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Hipnoz kullanilarak tedavi edilen grupta agn kontrolu
daha iyi saglanmis analjezik ihtiyacindaki azalma daha
belirgin bulunmustur.

Wolf ve ark.?* 4 yasinda erkek cocugun iki sut azi disine
uyguladiklar dolgu tedavisinde lokal anestezi olmadan
hipnozu kullanmis, yaklasik 16 dakika suren tedavi cesitli
hipnotik telkinler ile sorunsuz gerceklestirilmistir. Hipno-
zun dental anksiyeteyi azaltma ve agriyi ortadan kaldirma
etkisi oldugu gozlemlenmistir.

Cocuklarda kucuk yaslarda siklikla gértlen durumlardan
biri olan parmak emme, genellikle 6 yasina kadar kendi-
liginden birakilsa da uzun sure devam ettigi durumlarda
ortodontik sorunlara neden olabilmektedir. David N. Gray-
son?® tarafindan sunulan bir olguda, parmak emme alis-
kanligini terk etmesi amaci ile bircok yéntem uygulanmig
ancak basarili olunamamis 7 yasindaki bir kiz cocuguna
hipnoterapi uygulanmis, seanslar sonucunda cocugun
aliskanligini terk ettigi ve 6, 13 ve 20. aylarda yapilan kont-
rollerde aliskanligin tekrarinin gérulmedigi raporlanmistir.
Hastalarin bir kisminda dis tedavilerinde kullanilan protez
ve apareylere alisma sUreci uzayabilmekte ve zahmetli
olabilmektedir. Hipnoz tedavisi ile uyum ve adaptasyo-
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nun daha kolay saglanabildigi gosterilmistir. Trakyall ve
ark.? ortodontik tedavi goren ve yaslari 9-11 arasinda de-
gisen cocuklarda hipnozun servikal headgear kullanim
motivasyonu Uzerindeki etkisi incelenmis ve hipnozun ko-
operasyonun arttinlmasinda olumlu yonde katki sundugu
gosterilmistir.

Erappa ve ark?; hipnoz, akupresur ve gorsel isitsel arag-
larin dental anksiyete, tekniginde de kontrol grubuyla
karsilastinldiginda tim zaman araliklarinda nabiz hizi, so-
lunum hizi ve anksiyetede anlamli bir azalma gozlemledik-
lerini bildirmiglerdir. Hipnoz grubu akupresurle karsilasti-
rnldiginda nabiz hizi, solunum hizi ve anksiyetede dnemli
bir azalma izlenmis; goérsel isitsel araclarla karsilastirildi-
ginda ise yalnizca nabiz hizinda 6nemli bir azalma oldugu
belirtilmistir. Anksiyeteyi azaltma acisindan akupresur ve
gorsel isitsel araclarin etkinligi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir.

Dentin hassasiyeti Uzerinde geleneksel tedavilerile hipno-
zun etkisinin karsilastirilmasini amaclayan bir calismada,
Stephan ve arkadaslari tarafindan 102 goénulla Gzerinde
186 dis degerlendirilerek analiz edilmis, farkli tedavi yon-
temlerinin (desensitizasyon, florid uygulamasi, hipnotera-
pi) karsilastirilmasi sonucu basari oranlarinda anlamli bir
farklilk bulunmamistir. Hipnoterapi dentin hassasiyetinin
tedavisinde diger yontemler kadar etkili bulunmus ayni
zamanda etki suresi en uzun olan tedavi yontemi olmus-
tur.2e

18-30 yas arasi eriskinlerde yapilan bir calismada hipno-
zun 3. molar dig ¢ekimi esnasinda kanama kontrolu, agri
algisi ve anksiyete Uzerinde etkisi incelenmis ve hipnozun
anksiyete, kanama ve agr azaltmada etkili oldugu fakat
oral ve maksillofasiyal cerrahide etkinliginin belirlenmesi
icin daha fazla ¢calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir.2°
Temporomandibular eklem sikayeti olan hastalar Uzerin-
de yapilan bir ¢caligmada hipnoterapinin agrinin sikligi,
suresi ve siddeti Uzerine anlamli derecede etkili oldugu
bildirilmigtir. Hastalar 6 aylik takip suresince agri kesici ila¢
alma miktarinin énemli 6l¢ude azaldigini bildirmiglerdir.3°
Thibault ve ark.®" yapmig olduklari derlemede dis hekim-
liginde klinik hipnozun kullanimina iliskin mevcut kanitlar
degerlendirilmistir. Calismada, 2000-2023 yillari arasinda
yayimlanan sistematik derlemeler ve meta-analizler ince-
lenmis inceleme sonucunda 12 makale degerlendirme-
ye alinmis, hipnozun dental anksiyete, akut dis agrisi ve
kronik orofasiyal agr yonetiminde etkili olabilecedi ortaya
konmustur. Bulgular, hipnozun hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda cesitli klinik baglamlarda desteklendigini gos-
termektedir.

1.5. Hipnozun Kétuye Kullanimi

Turkiye'de hipnoz uygulamalar yasal olarak yalnizca te-
davi amaciyla ve hipnoz/hipnoterapi egitimi almis hekim,
dis hekimi ve klinik psikologlar tarafindan gerceklestirile-

Ttepeklinik



Hipnoz ve Aromaterapiile Anksiyete Yonetimi

bilmektedir. Hipnozun semptomlari maskeleyerek taniyi
geciktirme riski bulundugundan, uygulama éncesi kon-
sultasyon gereklidir. Uygulamanin deneyimli kisilerce,
uygun derinlikte ve dikkatli sekilde yapilmasi, cocuk ve
erigkin hastalarda olasi riskleri azaltmak agisindan énem
arz etmektedir.®?

2. AROMATERAPI

Aromaterapi, aromatik bitkilerin yaprak, goévde, cicek,
meyve, kabuk ve tohumlarindan genellikle distilasyon
yontemi ile elde edilen, esansiyel yag olarak da tanimla-
nan ucgucu yaglarin terapotik amacla kullanildigi kanita
dayali tip yaklasimidir. Aromatik bitkilerin metabolitle-
rinden olusan antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar,
analjezik, sedatif ve immun sistemi destekleyici olarak
kullanilan ugucu yaglar icerisinde; terpenler, alkoller, fe-
noller, ketonlar, aldehitler, esterler, asitler ve kumarinler
yer almaktadir. Yaklasik 6000 yillik bir gecmise sahip olan
aromaterapi, ilk olarak yasamdan sonraki hayatin énemli
oldugunainanan eski Misir Uygarliginda mumya yapimin-
da, ayni ¢caglarda eski Cin uygarliginda, tedavi ve guzellik
amaciyla ise eski Yunan medeniyetlerinde kullanilmistir.33
Modern aromaterapinin babasi Fransiz kimyager Dr. Rene
Maurice Gattefosse, 1936 yilinda, parfumeri igin ucucu
yaglar ile yaptigi ilk calismalarinda laboratuvarda bir da-
mitma islemi sirasinda elinin yanmasi sonucu agri hisset-
mig ve etkilenen bolgeye lavanta yagi iceren kavanozun
dokulmesi sonucu agrisinin gectigini fark etmistir. Daha
sonra yaranin hizlica iyilestigini géren Gattefosse aroma-
terapi ile ilgilenmeye karar vermistir.34
Aromaterapide kullanilan ucucu yaglar cesitli yollarla uy-
gulanabilmektedir. inhalasyon, bu yaglarin vicuda alin-
masinda en hizli ve yaygin yontem olup, pamuk, gazli bez
veya mendil Uzerine damlatilarak uygulanir.®® Ucucu yag-
lanin uygulamasinda kullanilabilecek diger yontemler ara-
sinda masaj, oral absorbsiyon, kompres, banyolar, topikal
uygulamalar ve gargaralar da bulunmaktadir.3¢

2.1. Aromaterapi Etki Mekanizmasi

inhale edilen ugucu yaglardaki molekuller burunda bu-
lunan koku reseptorlerine ulasir ve belli bolgelere bagla-
nirlar. Reseptorler kokular elektriksel impulslara cevirirler
ve molekullerin reseptorlere baglanmasi ile olusan bu
elektrokimyasal mesajlar olfaktor sogan ve olfaktor yol
ile limbik sisteme iletilir. Ucucu yaglarin icinde bulunan
analjezik etkili bazi bilesenler beyin sapindaki dopamin,
endorfin, néradrenalin ve serotonin gibi nérotransmitter-
lerin salinmasini etkilemekte ve bu yolla analjezik etki gos-
termektedirler.®”

2.2. Aromaterapi Uygulama Alanlari

Ucucu yaglar sahip olduklari antimikrobiyal, antiviral, an-
tienflamatuvar 6zellikler sebebiyle bakteriyel, fungal, viral
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enfeksiyonlarda, agrili durumlarda, yaniklarda, yara iyiles-
mesinde kullanilabilmektedir. Dermatolojide; akne vulga-
ris, alopesi, egzemat6dz ve diger bazi cilt hastaliklarinda,
psikiyatride; anksiyete, dikkat ve konsantrasyon bozuk-
luklar, depresyon, uykusuzluk durumlarinda kullanilabil-
mektedir. Ucucu yaglarin hafiza, ruhsal denge ve duygu
durumu Uzerine etkili oldugu deneysel olarak gosterilmis-
tir. Ugucu yaglar serbest radikal sipurucu etkinlige sahip-
tir. Bu radikallerin neden oldugu hucresel hasardan kay-
naklanan beyin disfonksiyonu, kanser, kalp hastaligi ve
bagisiklik sistemi zayifigi gibi bazi hastaliklarin énlenme-
sinde 6nemli bir rol oynayabilecegi dusunulmektedir.3°

2.3. Dis Hekimliginde Aromaterapi

Ucucu yaglar anksiyete kontrolinde, oral mukoza ve dis
eti hastaliklarinda, dis curagunu énlemede, remineralizas-
yonda kullanilan ajanlarin icinde, endodontik ve restora-
tif tedavide, halitoziste kullanilabilmektedir. Dig hekimli-
ginde en sik kullanilan ugucu yadlar lavanta, cay agaci,
karanfil, kekik, tarcin, okaliptus ve nane ugucu yaglaridir.
Anksiyete kontroltinde kullanimi siklikla tercih edilen ucu-
cu yadlar ise lavanta ve portakal esansiyel yaglarndir.®®

2.3.1. Lavanta Esansiyel Yagi

Lamiaceae familyasina ait, Lavandula Angustifolia Mill.
bitkisinin taze cicekli kisimlarindan distilasyon ile elde edi-
len lavanta ucucu yaginin iceriginde yer alan ana etken
maddeler, linalol ve linalil asetattir. Lavanta ucucu yaginin
antibakteriyel, antifungal, antiviral, antienflamatuar, anksi-
yolitik ve antidepresif etkilere sahip oldugu bilinmektedir.
Anksiyolitik, antidepresif ve rahatlatici etkiler, serotonin
tasiyici, MAO-A, GABA-A ve NMDA iyonotropik reseptor-
leri ile etkilesime girdigi mekanizma ile aciklanmaktadir.®®
Lavanta ucucu yagi cilde dogrudan uygulanabilen nadir
ucucu yaglardan biridir. Antialerjen etkiye sahip oldugun-
dan alerji ve astimda kullanimi bulunmaktadir. Antialerjen
etkisinin mast hucrelerinden histamin salinimini azaltarak
yaptig dusunulmektedir. Nadiren de olsa topikal uygu-
landiginda alerjik dermatit yapabilir.*©

Cocuklarda lavanta ucucu yaginin kullanimi gavenli ka-
bul edilmekle birlikte, guvenilirligi icin daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyac vardir. Literattrde lavanta yaginin uzun sureli to-
pikal kullaniminda éstrojen salinimina bagli prepubertal
jinekomasti vakasi bildirilmigtir.4’

2.3.2. Portakal Esansiyel Yagi

Turuncgiller familyasina ait, monoterpenler agisindan
zengin ve ana bileseni d-limonen olan tatli portakal esan-
siyel yaginin (Citrus Cinensus L.) anksiyolitik, agr kesici,
antibakteriyal, antioksidan, antikarsonejik ozellikleri bu-
lunmaktadir. Tatli portakal esansiyel yaginin solunmasi ile
kaygi semptomlari azalmakta, fiziksel ve psikolojik rahatla-
ma ve ruh halinde iyilesmeler gorulmektedir.*2

132



Hipnoz ve Aromaterapi ile Anksiyete Yonetimi

Tatli portakal esansiyel yaginin gebelikte kullanimi guven-
li kabul edilmekle birlikte toksik, mutajenik, kanserojen et-
kisi bulunmamaktadir. Eksprese edilmis tatli portakal yagi
iceriginde bulunan furanokumarinlerin varligi sebebiyle
fototoksik etki gosterebilmektedir.*®

2.4. Konu hakkindaki calismalar:

Lokal anestezi uygulanan c¢ocuklarda aromaterapinin
dental anksiyete ve agri Uzerinde etkisinin incelendigi
randomize klinik bir calismada, Nirmala ve ark.** 8-12 yas
araligindaki 150 ¢ocuk Uzerinde lavanta ve tatli portakal
esansiyel yaglarini nebulizator ve inhaler ile uygulamis,
anksiyete puanlari arasinda kontrol grubuyla karsilasti-
rnldiginda aromaterapi grubunda anlamli bir farklilik géz-
lemlediklerini bildirmiglerdir. Lavanta ve tatli portakal ile
yapilan aromaterapi cocuklarda nabiz hizini azaltmis, bu
etki inhalerde nebulizatére gore daha fazla bulunmustur.
Nebulizator veya inhaler kullanilarak tatl portakal ile ya-
pilan aromaterapinin, cocuklarin bildirdigi agriy azalttigi
tespit edilmigtir. Nebulizator kullanilarak uygulanan lavan-
ta esansiyel yagi agriyi azaltirken inhaler kullanilarak ya-
pilan uygulamada anlamli bir farklilk bulunmadigi rapor
edilmistir.

Arslan ve ark.*® yaptiklan bir klinik calismada 6-12 yas ara-
ligindaki 126 ¢cocukta mandibular molar dis ¢cekimi édnce-
sinde lavanta esansiyel yaginin inhalasyonunun dental
anksiyete ve agn Uzerindeki etkisini incelemis, tum para-
metreler, uygulama 6ncesinde, inhalasyon sonrasinda,
anestezi enjeksiyonu ve dis ¢ekimi sonrasinda not edil-
mistir. Lavanta grubu, dis ¢ekimi sonrasinda 6énemli 6l¢u-
de daha dusuk anksiyete ve agri puanlari géstermis kan
basinci ve nabiz hizinda anlamli derecede dusus oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda, anestezi enjeksiyonu ve
dis ¢cekimi sonrasinda nabiz hizinda artis gézlemledikleri-
ni bildirmiglerdir.

Koyande ve ark.*® yapmis olduklari bir calismada, profi-
laktik ve restoratif islemler sirasinda ¢ocuklarda dental
kayginin azaltilmasinda akupresur, aromaterapi ve stres
topu uygulamalarinin etkinligi karsilastinimistir. Bulgular,
aromaterapinin degerlendirilen parametrelerin tamamin-
da anlamli sonuclar ortaya koydugunu goéstermektedir.
Frankl davranis degerlendirme 6lgegi ve oksijen satiras-
yonu ol¢cumlerinde aromaterapi ve akupresur gruplarinin
diger gruplarla karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica, aromaterapi
grubunda nabiz hizi degerleri acisindan da istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Her t¢ mtdahale
grubunda solunum hizi acisindan anlamli sonuclar elde
edilmis olmakla birlikte, aromaterapi, akupresur ve stres
topuna kiyasla ¢ocuklarda dental kayginin azaltilmasinda
daha yuksek etkinlik gostermisgtir.

Kong ve ark.*” yaratmus olduklari meta-analizde, 4-16 yas
araliginda toplam 6.113 katilimciyi iceren 61 ¢alismadan
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elde edilen veriler dogrultusunda 12 farkli farmakolojik
olmayan yaklagsim degerlendirilmistir. Analiz sonuglari,
dental anksiyeteyi azaltmada en yuksek etkinligin muzik
mudahalesinde bulundugunu géstermistir. Bunu sirasiyla
aromaterapi ve oyun temelli yaklagimlar izlemigtir. Ayrica,
nabiz hizini azaltmada en etkili yontemler arasinda hip-
noz, muzik ve gevseme teknikleri dne ¢cikmistir.

Lavanta, papatya ve nane esansiyel yaglarinin ¢cocuklar-
da dental kayglyi azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi
amaclayan bir calismada 6 ila 9 yas araliginda pulpa teda-
visi goren toplam 100 ¢ocuk, esansiyel yag solunmayan
bir kontrol grubu ve lavanta, papatya veya nane esansiyel
yaglarinin kullanildigi ac¢ gruba ayrilmistir. Aromaterapi
uygulamalari ¢ocuklara nebdulizator araciligiyla yapilmis-
tir. Bulgular, papatya esansiyel yaginin dental kaygiyi
azaltmada lavanta esansiyel yagina benzer duzeyde etkili
oldugunu, nane esansiyel yaginin ise kaygi duzeylerini
azaltmada daha sinirli bir etki gosterdigini ortaya koymus-
tur.48

Abdalhai ve ark.'nin*® calismasinda, ¢ocuklarda anestezi
sirasinda dental kaygl ve agrinin azaltilmasinda lavan-
ta-neroli esansiyel yagi ile muzik esliginde uygulanan aro-
materapinin etkinligi degerlendirilmistir. Bulgular, lavan-
ta-neroli yagi ile gerceklestirilen aromaterapinin muzikle
birlikte kullanilmasinin, ¢ocuklarda dental kayginin yo-
netiminde yararli ve guvenli bir nonfarmakolojik yontem
oldugunu ortaya koymaktadir.

James ve ark.’° 6-8 yaslarindaki 150 cocuga sirasiyla
portakal esansiyel yagi ile aromaterapi, muzik ile dikkat
dagitma, muzik veya aromaterapi olmadan restoratif teda-
viler uygulanmis, Venham Resim Testi (VPT), YUz ifadesi
Olgegi (FIS), nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen sattrasyo-
nu islem éncesi ve sonrasinda kaydedilmistir. Kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, aromaterapi ve muzik ile dikkat
dagitma grubunda, Venham Resim Testi ve FIS ac¢isindan
tedavi sonrasi kaygi duzeyinde anlamli bir dusus ile nabiz
ve solunum hizinda da azalma go6zlemlediklerini bildirmis-
lerdir. Muzik ile dikkat dagitma ile aromaterapi teknikleri
karsilastirldiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlam-
li bir fark bulunmadigi belirtilmistir.

2.5. Ucucu Yaglarin Aromaterapide Guvenli Kullanimi
Aromaterapinin tipta ve dis hekimliginde etkili ve guvenli
bir sekilde uygulanabilmesi icin uygun doz, dogru yon-
tem ve nitelikli ucucu yag kullanimi gereklidir. Uygulayici
saglik calisanlarinin aromaterapi konusunda egitimli ve
sertifikall olmasi 6nem arz etmektedir. Ugcucu yadlar, sey-
reltilmeden dogrudan cilde uygulanmamali; g6z, mukoza
ve gunes isigina duyarli bolgelerden uzak tutulmalidir.
Bebeklerde, gebelik ve emzirme déneminde, kronik has-
talik ya da psikiyatrik tedavi 6ykasu olan bireylerde, kulla-
nim éncesi mutlaka uzman goérusu alinmalidir.?”
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SONUC

Cocuk dis hekimligi tedavi yaklagimlarinda en 6nemli so-
runlardan biri olan davranis yonetiminin iyilestirilebilmesi
icin temel ve ileri teknikler belirlenmistir. Temel davranis
yonetim teknikleri, farmakolojik herhangi bir ajana ihtiyag
duyulmamasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemler
olup, kilavuzlara ileri duzey yontemler (bilissel davranisci
terapi, hipnoz, koruyucu stabilizasyon gibi) eklenerek bu
alandaki iyilestirmeler devam etmektedir. Duyarsizlastir-
ma, maruz birakmanin daha ilerisi olarak degerlendirile-
bilecek hipnoz tekniginin, davranis yonetiminde olumlu
sonuclar vermesi nedeniyle, alternatif yontemler icinde
yerini almis ancak konu hakkinda egitim almis ve yeterli
deneyime sahip kisiler tarafindan kullanimi énerilmekte-
dir. Aromaterapi tekniginin de dental anksiyeteyi azaltma
konusunda sunmus oldugu avantajlar degerli olup, ucu-
cu yaglar hakkindaki egitimler sonrasi sistemik hastaligi
olmayan bireylerde kullanimi 6n plana cikmaktadir. Far-
makolojik bir ajana ihtiyac kalmadan, tedavi kalitesini et-
kileyen 6nemli sorunlardan biri olan dental anksiyetenin
azaltilmasi konusundaki bu olumlu gelismelerin daha
kapsamli calismalarla desteklenmesine ihtiya¢c duyuldu-
gu dusunulmektedir.
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OZET

Amelogenezis imperfekta (Ai), mine gelisimini etkileyen ge-
netik bir bozukluk olup ¢ocuk ve ergenlerde agiz sagligiyla
iliskili yagam kalitesini ciddi sekilde dusurmektedir. Hastalik,
estetik kaygilar, agri, hassasiyet, dusuk 6zsaygi ve sosyal ka-
¢inma gibi sorunlara yol acarak egitim, is ve sosyal iligkiler
tzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ai'li bireyler siklikla
daha fazla dis hekimi ziyareti, yuksek tedavi maliyetleri ve ba-
sarisiz restorasyonlarin yenilenmesi gibi yuklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Tedavi yontemleri arasinda rezin kompozit res-
torasyonlar ve seramik kuronlar 6ne ¢cikmaktadir. Rezin kom-
pozit restorasyonlar, hafif klinik belirtilere sahip hipoplastik Al
vakalarinda tercih edilirken, seramik kuronlar tim Al tiplerinde
yuksek basari oranlari ile etkili bir secenek olarak gérulmekte-
dir. Erken yasta baslayan tedaviler, estetik gérunumun iyiles-
tirilmesi, yapisal kayiplarin dnlenmesi ve periodontal sagligin
korunmasinda kritik ®neme sahiptir. Ayrica, Al'li hastalarin
uzun vadede etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin interdisip-
liner bir yaklagim gereklidir. Literatirde Ai'li hastalarda farkl
restorasyon yontemlerini karsilagtiran sinirli sayida calisma
bulunmakta olup, bu konuda daha fazla randomize kontrollu
ve kohort ¢calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Duzenli takip ve
bireysellestirilmis tedavi planlari, bu hastalarin yasam kalitesi-
nin artirilmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, erken kuron
tedavisi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) is a genetic disorder affecting
enamel development, significantly reducing oral health-rela-
ted quality of life in children and adolescents. The condition
leads to issues such as aesthetic concerns, pain, sensitivity,
low self-esteem, and social withdrawal, negatively impacting
education, employment, and social relationships. Individuals
with Al often face an increased burden of dental care, inclu-
ding more frequent dental visits, high treatment costs, and
the need for replacement of failed restorations. Treatment op-
tions primarily include resin composite restorations and cera-
mic crowns. Resin composites are preferred in cases with mild
clinical manifestations, particularly in hypoplastic Al, whereas
ceramic crowns have demonstrated high success rates ac-
ross all Al types, making them an effective option. Early inter-
vention is crucial to improve aesthetic appearance, prevent
structural damage to teeth, and maintain periodontal health.
Furthermore, an interdisciplinary approach is essential for the
effective long-term management of Al patients. The literatu-
re highlights a limited number of studies comparing different
restorative methods in Al patients, underscoring the need for
more randomized controlled trials and cohort studies in this
field. Regular follow-ups and individualized treatment plans
are vital for improving the quality of life in these patients.
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Keywords: Amelogenesis imperfecta, early crown treat-
ment, quality of life

GIRIS

Amelogenezis imperfekta (Al), mine gelisimini etkileyen
klinik ve genetik olarak farklilik arz eden bir bozukluktur.
Bu durum mine yapisinin, bilesiminin ve miktarinin kaybi-
na yol acarak mine incelmesine, dislerde hassasiyete ve
estetik acidan istenmeyen bir gériuniame neden olmak-
tadir. Ai hem sut hem de daimi disleri etkilemektedir ve
makroskopik olarak belirgin olmasa da fenotipik cesitlilik
gostermektedir.?2 Al prevalansi, incelenen populasyona
bagli olarak 1:700 ile 1:14.000 vaka arasinda degiskenlik
gostermektedir.® Etkilenen dislerde, saridan kahverengiye
kadar uzanan renk degisikligi, artmis curuk egilimi, dis tas!
birikimi, asinma, dis eti hiperplazisi ve siklikla anterior acik
kapanis gibi klinik bulgular gézlemlenmektedir.*

Al, klinik ve radyografik olarak dentinogenezis imperfek-
ta, dentin displazisi, D vitamini eksikligine bagli rasitizm,
tetrasikline bagli renklesme, florozis ve boélgesel odonto-
displazi gibi benzer dig hastaliklarindan ayirt edilmelidir.
Baslangicta Ai'nin herhangi bir sendromla iligkili olmayan
izole bir 6zellik oldugu 6ne suarilmesine ragmen, son
arastirmalar FAM20A genindeki mutasyonlarin Al ile iligki-
li nefrokalsinozis ile baglantisini ortaya koymustur. Ai'nin
gelisiminde rol oynayan genetik faktorler tam olarak ta-
nimlanamamis olsa da bugune kadar yapilan molekuler
calismalarda Ai ile iliskili 10 farkli gen tespit edilmistir.?
Bu genler arasinda ENAM, AMEL, DLX3 ve P63 gibi mine
olusumunda kritik rol oynayan genler yer almakta olup
genlerdeki mutasyonlar Ai'nin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.4

Al; otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e bagli
olarak aktarilir.? En yaygin kalittm modeli otozomal domi-
nanttir.” Ancak bazi durumlarda sporadik mutasyonlar da
gorulebilmektedir. Kalitim modelinin bilinmesi, aile birey-
lerinin genetik danismanlik almasi ve olasi yeni vakalarin
tanilanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.®

Gecmiste, Al tanisi alan gocuklara yalnizca agiz hijyeni ta-
limatlari verilmis ve florar uygulamalari yapilmis, tedavi ise
daimi diglerin tamamen cikmasini takiben baslatilmigtir.
Gunumuzdeki yaklasimlar ise restoratif ve protetik tedavi-
leri icermekte olup siki diyet ve agiz hijyeni talimatlart hem
cocuklar hem de yetiskinler igin Al yonetiminde birincil
tedavi hatti olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, yapilan
tum calismalar Ai hastalarinda agiz hijyeninin korunmasi
icin duzenli takip randevularinin gerekliligini vurgulamak-
tadir.®

Ai'nin cocukluk caginda yol actig estetik kaygilar, cigne-
me fonksiyonunda bozukluklar ve hassasiyet sorunlari,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle Ai'li hastalarda erken yasta uygulanan kuron
tedavileri hem dis dokularinin korunmasini hem de fonk-
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siyonel ve estetik kazanimlarin saglanmasini hedeflemek-
tedir. Bu derlemede, Al'li hastalarda erken dénem kuron
uygulamalarnin klinik etkinligi ve tedavi strecindeki kritik
noktalar ele alinacaktir.

1. Siniflandirma, Etiyoloji ve Klinik Bulgular

Witkop'a gore Al, klinik ve radyografik mine ozellikleri ile
kalitim paternine dayanarak 4 ana tip ve 14 alt tipe ayril-
maktadir.’

Tip 1: Hipoplastik Al

Mine gelisiminin histodiferansiyasyon asamasinda ortaya
cikmaktadir. Yetersiz miktarda mine olusmakta; bu durum,
ic mine epitelinin yoklugu ve ameloblast farklilasmasinin
gerceklesmemesi ile iliskilendirilmektedir. Genellikle oto-
zomal dominant sekilde kalitilmaktadir. Etkilenen disler
kuguk goérunmekte, aralarinda acik kontaklar bulunmak-
ta; mine ya ¢ok ince olusmakta ya da hi¢ olusmamaktadir.
Bu durum termal uyaranlara karsl artmis hassasiyete ne-
den olmaktadir (Resim 1)."

4 L Y

Resim 1. 14 yasindaki erkek hastada hipoplastik tip Ai varligi. (Yazar M.K.'nin ar-
sivinden alinmistir.)

Tip 2: Hipomaturasyon Ai

Mine kalinigi normal olmakta ancak maturasyon asama-
sindaki defekt nedeniyle yumusak ve dustuk mineral ice-
rikli bir yapi olusmaktadir. Prizma kilifinda kalan organik
materyal, yetersiz kalsifikasyona ve gozenekli bir yluzeye
neden olmaktadir. Mine yuzeyi benekli gérunmekte ve
radyografide mine-dentin farki silik sekilde izlenmektedir.
Lekeye ve asinmaya yatkinlik sikca gozlemlenmektedir
(Resim 2)."

Resim 2. 12 yasindaki kiz hastada hipomatur tip Al izlenmektedir. (Yazar M.K.'nin
arsivinden alinmistir.)

Tip 3: Hipokalsifikasyon Al

Kalsifikasyon evresindeki bozukluklara bagli olarak ge-
lismektedir. Mine miktari normal olmakla birlikte minera-
lizasyon eksikligi nedeniyle yapisal kalite azalmaktadir.
Mine yumusak, kirilgan olmakta; 6zellikle insizal kenarlar
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kolayca catlamakta ve altinda dentin acgiga cikmaktadir.
Dis tas! birikimi artmakta, dis sirmesi gecikebilmektedir.
Hipomaturasyon tipinden farki, bozulmanin mineralizas-
yon asamasinda olmasidir (Resim 3)."

Resim 3. 7 yasindaki erkek hastada hipokalsifiye ip Al oldugu tespit edilmistir.
(Yazar M.K.'"nin arsivinden alinmistir.)

Tip 4: Hipoplastik/Hipomaturasyon Ai ve Taurodontizm
Apozisyon ve histodiferensiyasyon defektlerinin birlesi-
miyle meydana gelmektedir. Mine benekli, sarimsi-kahve-
rengi renkte olmakta; bukkal yuzeylerde cukurcuklar icer-
mektedir. Bu tip hem hipoplazi hem de hipomaturasyon
Ozelliklerini tagimaktadir. Molar dislerde taurodontik yapi
gozlenmekte, diger dislerde ise genislemis pulpa odalari
izlenmektedir."

Tam Ai tipleri arasinda en sik gozlenen form, %61,2 ora-
niyla hipoplastik tiptir. Hipomaturasyon tipi %32,2 oranin-
da gorulmekte olup, hipokalsifikasyon tipi %3,2 ve hipop-
lastik/hipomaturasyon kombinasyonu ise %3,2 oraninda
izlenmektedir.’?

2. Amelogenezis imperfektanin Etkileri

2.1. Yagsam Kalitesi

Al'li geng hastalar genellikle dusuk 6zguven, psikolo-
jik zorluklar ve sosyal kacinma yasamaktadir; bu durum
egitim, is ve iliskilerini etkilemektedir.*'® Al hastalarinin
%90'Indan fazlasi estetik kaygilar nedeniyle utandiklarini
ve estetik konularda endise duyduklarini belirtmektedir.'®
Bir nitel arastirmada, Al ve dentinogenezis imperfekta
tanili cocuklarin estetik géranum ile tedavi ihtiyaclarina
yonelik ebeveyn tutumlari, inanglari ve beklentileri ince-
lenmistir.! Ebeveynler, etkilenen dislerin mar boyu tedavi
gerektirdigini ve gelecekteki tedavi ihtiyaglan hakkinda
belirsizlikler tasidiklarini bildirmislerdir. Ayrica, tedavi edil-
memig dislerin goranimunun ¢ocuklarini olumsuz sos-
yal tepkilere daha duyarli hale getirebilecedi bilincinde
olduklarini ifade etmislerdir. Ebeveynler, cocuklarinin bu
durumun sonuglariyla basa ¢ikmalarina yardimei olma-
nin zorluklarini da dile getirmislerdir. Siddetli Ai formlarina
sahip cocuklarin ebeveynlerini konu alan baska bir calis-
mada ise, ebeveynlerin kisisel deneyimleri, bu durumun
gunluk yasam Uzerindeki etkileri ve tasiyicilik nedeniyle
yasadiklan sucluluk duygusu tartisilmistir. Bircok ebe-
veyn, kalitsal bir bozuklugu aktaracaklari duygusuyla
basa cikmakta zorluk ¢ektigini ifade etmis ve bu teshisle
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ilgili bilgi eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir. Durum hak-
kinda bilgi sahibi olmanin hem psikososyal hem de ge-
nel stres seviyelerini azalttigina dikkat ¢ekmislerdir. Nadir
hastaliklar ve durumlar, yalnizca hastanin gunluk islevleri
Uzerindeki etkileri nedeniyle degil, ayni zamanda saglik
alaninda bilgi eksiklikleri ve tedavi rehberlerinin bulun-
mamasl nedeniyle hem hastalarin hem de ebeveynlerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.”

Al'li hastalarda agn ve dis hassasiyetinin yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan bir calismada, Al'li cocuklarin
%63,6'sI dis hassasiyeti bildirirken, kontrol grubunda bu
oran %4,8 olarak tespit edilmistir. En agir etkilenen birey-
ler, hipokalsifiye Ai tanisi almis olanlar arasinda yer almak-
ta olup, bu gruptaki hassasiyet orani %92,3 olarak belir-
lenmigtir.’®

Ai tanisi almis bireylerde hasta tarafindan bildirilen sonug
olcumlerine iliskin gerceklestirilen bir meta-analiz calis-
masinda, dis hekimlerinin Cocuk Algilari Anketi" ve
Agiz Saglig Etki Profili-14 gibi cesitli degerlendirme arac-
lan kullandiklarini ortaya koymustur.’ Tum incelenen ca-
lismalarda, Al'li hastalarin agiz sagligi ile iligkili yasam ka-
litesinin kontrol grubuna kiyasla belirgin bir sekilde daha
dusuk oldugu tespit edilmistir. Estetik algl, sosyal etkile-
sim ve 6z saygi gibi psikososyal faktorler ile fonksiyonu ve
hassasiyeti 6lcen araclar, Ai'nin bireyler tUizerindeki etkisini
net bir sekilde gostermektedir. Ai'li 60 gocuk ve geng er-
gen katiimcei Gzerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin
%72'sinin "sik sik" ya da "bazen" agri veya hassasiyet yasa-
digi, %76'sininise diglerinin gértnumunden "sik sik"ya da
"bazen" memnun olmadigi bildirilmigtir.2°

2.2. Tedavi Yuku

Al'den etkilenen bireyler ve aileleri icin 6Gnemli bir yuk
olusturmaktadir. Bu durum, daha fazla dis hekimi ziyareti,
cocuk dis hekimine erigim i¢cin uzayan yolculuk sureleri ve
sedasyon veya genel anestezi ihtiyacini beraberinde ge-
tirmektedir.?’

Siddetli Ai'li geng bireylerin dis tedavisi ile ilgili maliyetler,
saglikli kontrol gruplarina goére 8,5 kat daha yuksek bu-
lunmustur. Ergenlik déneminde gerceklestirilen protez
rehabilitasyonu, nihai tedavinin 20 yas sonrasina ertelen-
mesinden daha uygun maliyetli, bir se¢cenek olarak de-
gerlendirilmektedir. Aksi takdirde, 12-20 yaslari arasinda
uygulanan rezin kompozit restorasyonlar genellikle basa-
rnisiz olmakta ve degistirilmesi gerekmekte, bu da toplam
maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir. Ayrica, erken
kuron tedavisinin, 20 yasinda baslanan tedaviye kiyasla,
daha az komplikasyona neden oldugu ve ergenlik done-
minde dis bakim ihtiyacini azalttigi bulunmustur.??

Kalicl kuron tedavisi sonrasinda, Ai tanili hastalarin mali-
yet ve dis hekimine gitme sikliklan saglikli kontrol grubuy-
la karsilastirldiginda anlamli bir farklilik géstermemekte-
dir. Erken dénemde protez tedavisi goren Ai'li ergenler,
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kuron tedavisinin ardindan dis hekimi tarafindan tedavi
edilmenin kendilerini daha iyi ve saygi gosterilen bir birey
olarak hissettirdigini ve bu sayede "normal" bir hasta gibi
hissettiklerini vurgulamislardir. Buna ek olarak, dis rande-
vulari icin okuldan veya isten ayrilma zorunluluklarinin
sona erdigini de ifade etmislerdir.™

3. Erken Mudahalenin Onemi

Cocuk dis hekimlerinin, farkli Al tarleri ile iliskili patogenez
ve klinik bulgulari erken asamada saptamalari gerekmek-
tedir. Bu bilgi, uygun tedavi planlarinin gelistirilmesine
ve diglerin erken yasta korunmasina katki saglamaktadir.
Ai'nin yonetimi icin gereken sure, hastaligin tipine ve sid-
detine bagli olarak farklilik gosterirken, hastanin tedaviye
yonelik isbirligi kritik bir rol oynamakta ve tedavi strecinin
basarisini dogrudan etkilemektedir. Etkili bir dnleyici ve
duzeltici tedavi, asagida siralanan terapdtik mudahalele-
rin uygulanmasiyla saglanabilir: (1) hasta ve aile Gyeleriile
saglam bir iliski kurulmasi; (2) yuz kaslarinin ve alveolar
kemiklerin dikey gelisiminin korunarak ¢igneme ve agiz
fonksiyonlarinin yeniden saglanmasi; (3) dis gurukleri ve
periapikal lezyonlarin 6nlenmesi; (4) dislerin canliiginin,
formunun ve boyutlarinin korunmasi; (5) daimi dislerin
duzenli surme surecinin saglanmasi; (6) dis kiriklarina
yol acabilecek risk faktorlerinin azaltilmasi; (7) hastanin
normal profilinin korunmasi; ve (8) temporomandibular
bozukluklarin 6nlenmesi. Ge¢ mudahale tedavi surecini
daha karmasik ve uzun hale getirebilmektedir. Genel ola-
rak, Al hastalarinda restoratif tedavi yontemleri ve teknik-
lerinin secimi, tedaviye baslama yasi, hastanin is birligi du-
zeyi, ebeveynlerin danismanligi ve hastaligin siddeti gibi
faktorlere baglidir.®

Yapilan calismalar, ergenlik ddnemine kadar gegici resto-
ratif cozumler 6Gnermekte olup bu durum, hazirlik strec-
lerinde bakteriyel sizinti ve kuron preparasyonuna bagli
travmanin tekrarlanmasi anlamina gelmektedir. Daimi
kuron tedavisinin, pulpanin genis oldugu ve apeksin ka-
panmasi nedeniyle kan akisinin azaldigi bir dénemde uy-
gulanmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.2®> Ancak tim endo-
dontik komplikasyonlarin 18 yas ve Uzerindeki bireylerde
meydana geldigi tespit edilmistir.2* Bu komplikasyon risk-
lerini azaltmak ve hastalarin agn ile sosyal problemlerini
daha erken yaslarda gidermek amaciyla erken dénemde
kalici kuron tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.?®

4. Tedavi Yaklagimlari

Al vakalarinin dusuk prevalansa sahip olmasi, ¢ocuk
hastalarin tedavi planlamasinda sinirli bilgiye erigilmesi-
ne neden olmaktadir. Cocuk dis hekimligi ve ilgili diger
uzmanlik alanlarinda, bu hastaligin klinik yakune iliskin
farkindaligin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica, ¢o-
cuk hastalar icin spesifik ve kapsamli tedavi kilavuzlarinin
bulunmayisi, hasta yonetimi ve tedavi sureclerinde cesitli
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zorluklara yol agmaktadir.?6- 2

Al tanisi almis gocuk ve ergenlerde restoratif tedavide iki
ana yaklagim one ¢ikmaktadir: rezin kompozit restoras-
yonlar ve porselen kuronlar. Rezin kompozitler; invaziv
olmayan uygulama teknikleri, dusuk maliyetleri, kesin
tedavi planina kadar gegici ¢ozim saglamalari ve genc
hastalarda pulpa acikligi riskini azaltmalari nedeniyle yay-
gin olarak tercih edilmektedir.22 Uzun vadede ise porse-
len kuronlar, estetik ve fonksiyonel agidan kalici ¢ézumler
sunmakta; guncel arastirmalar, ergenlik déneminin basla-
rinda uygulanmalarinin 6nemli bir komplikasyon riski tasi-
madigini gostermektedir.?6.2°

5. On Bélge Tedavi Secenekleri

5.1. Rezin Kompozitler

Al'li hastalarda restoratif tedavi, hem direkt hem de indirekt
tedavi secenekleri ile gerceklestirilebilmektedir.2°-%2 Rezin
esasli kompozitlerle yapilan direkt restorasyonlar, ergenlik
doneminde dislerde fazla madde kaybini énlemek ama-
ciyla genc hastalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.?
Ayrica, hafif vakalarda dis yUzeyine vener restorasyon yap-
mak icin kullanilabildikleri gibi, daha ileri vakalarda daha
kapsamli restorasyonlar i¢in de kullanilabilmektedirler.®"32
Pek cok vaka raporu, Al'li dislerde direkt kompozit resto-
rasyon kullanilarak yapilan dental tedavilerin tatmin edici
estetik ve fonksiyon sagladigini gostermistir.3'3% indirekt
restorasyonlar, madde kaybinin fazla oldugu ve kompozit
ile direkt tedavinin, nem kontrolunun zor oldugu durum-
larda tercih edilmektedir.?® indirekt restorasyonlar, direkt
restorasyonlara alternatif tedavi secenegi sunmaktadir.
Ayrica, biyolojik ve ekonomik acidan daha invaziv ve mali-
yetli restorasyonlara kiyasla mikemmel estetik ve maliyeti
uygun bir restorasyon saglamaktadir.® ' Ancak, estetik aci-
dan tatmin edici ve maliyet acisindan avantajli olmalarina
ragmen, literaturde yapilan ¢alismalar kompozit restoras-
yonlarin uzun vadeli basari oranlarinin sinirli oldugunu or-
taya koymaktadir. 3435

Al tanisi konulmus bireylerde yapilan restorasyonlarin de-
gerlendirildigi bir sistematik derlemede, kompozit rezin
restorasyonlarinin %43 ile %81 arasinda kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir.® Bu sonuclar, Ohrvik ve Hjortsjo’ ta-
rafindan ortalama yasi 17 olan 15 Al tanili birey Gzerinde
gerceklestirilen calisma ile uyumluluk géstermektedir. Ca-
lifornia Dis Hekimligi Dernegi kriterlerine gore yapilan de-
gerlendirmede, yuzey kalitesi ve renk kalitesi bakimindan,
seramik restorasyonlarin basarisi %95, direkt kompozit re-
zin restorasyonlarin basarisi %44 ve prefabrike kompozit
venerlerin basarisi %0 olarak bulunmustur.’

Lundgren ve ark.% 6-25 yas araligindaki 82 Ai'li birey Uize-
rinde yaptiklar bir calismada, kompozit rezin restorasyon-
larinin 5 yillik sagkalim oraninin %50 oldugunu bildirmis;
bu oran hipoplastik tip Al vakalarinda %58, hipokalsifiye/
hipomature tip Ai vakalarinda %47 olarak kaydedilmistir.
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Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
hipoplastik fenotipte daha yuksek dayaniklilik gézlemlen-
mistir. Al'li gen¢ hastalarda, 6zellikle hipomatur fenotipe
sahip olan bireylerde, rezin kompozit restorasyonlarin ém-
ranun belirgin sekilde daha kisa oldugu bildirilmistir.3®
Benzer bulgular, Ohrvik ve Hjortsjo'nun™ calismasinda
elde edilmis, hipokalsifiye tip Al hastalarinda direkt kom-
pozit rezin restorasyonlarin ve prefabrike kompozit ve-
nerlerin %59 oraninda basarisizlik gosterdigi bildirilmistir.
Bu sonuclar, dusuk mineral iceriginin baglanma surecini
olumsuz etkilemesine atfedilmigtir.'®3¢

Mine kalitesi ve miktarinin, asitleme ve adeziv surecler
Uzerindeki etkisi ile kompozit rezin restorasyonlarin uzun
omarlalagunu belirlemede kritik faktorler oldugu dusu-
nulmektedir.?®%” Faria-e-Silva ve ark.*® mine sertligi ile
baglanma kuvveti arasinda dogrusal bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, Avrupa Operatif Dis Hekimligi
Akademisi, direkt rezin restorasyonlarin baglanma zor-
luklari nedeniyle Ai'nin ileri diizey vakalarinda kullanimini
Onermemektedir. 38

Yapilan bir galismada, Al'li geng hastalarda hem 6n hem
de arka bélgeye uygulanan rezin kompozit restorasyonla-
rnin yuksek basari oranlan kaydedilmistir.283° Yas aralig
14-30 yas arasinda degisen 15 Al hastasinin 6n dislerinin
bir kismi nanohibrit kompozit diger kismi ise nanofil kom-
pozit uygulanarak restore edilmis ve 4 yil boyunca takip
edilmistir. On bolge restorasyonlarin nanohibrit kompozit
icin basari orani %80,5 iken nanofil kompozit icin basari
oraniise %92,5 olarak tespit edilmistir. Nanohibrit kompo-
zit kullanilan 8 restorasyon ve nanofil rezin kompozit kulla-
nilan 3 restorasyon basarisiz olmustur. Restorasyonlardan
10'u kinlma nedeniyle basarisiz olmus ve kirilma orani
%12,3 olarak kaydedilmistir. Nanohibrit ve nanofil kompo-
zitler arasinda 3 yil sonunda, marjinal renklenme ve yuzey
dokusu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Al hastalarinda on bolge direkt restorasyon-
larda nanohibrit veya nanofil kompozit kullanimi, ideal ve
klinik olarak kabul edilebilir restorasyon oranlarina dayali
olarak tatmin edici bulunmustur. Kirilma ve marjinal adap-
tasyon kriterleri acisindan nanohibrit kompozit restoras-
yonlarin basarisizlik orani, nanofil kompozit restorasyon-
lara gore daha yuksek bulunmustur.z

Restorasyon émrunun kisalmasiyla yasin genc olmasi ve
restore edilmis yuzey sayisinin fazlaligi iliskilendirilmistir.*°
incelenen vaka raporlari, eksik raporlama nedeniyle bazi
sinirlamalara sahip olmakla birlikte, tedavinin estetik aci-
dan olumlu sonuglar sagladigini ve az sayida olumsuz et-
kiye yol agtigini gostermektedir. Sonug olarak, Ai'li cocuk-
lar ve ergenler icin rezin kompozit restorasyonlar, 6zellikle
hafif vakalarda ve hipoplastik Ai'de bir secenek olarak de-
gerlendirilmelidir; ancak, basarisizlik riski g6z 6nunde bu-
lundurularak yalnizca gegici bir ¢6zum olarak dusunulme-
lidir. Pulpa komplikasyonlari riski nedeniyle kuron tedavisi

yerine rezin kompozit restorasyonlarin sec¢imi uzun vade-
de uygun bir yaklagim degildir. Bir sistematik derlemede,
indirekt restorasyonlar sonrasinda pulpa nekrozu ve peri-
apikal patolojilerin gérulme sikliginin genel olarak dusuk
oldugu bildirilmistir.z®

5.2. Seramik Kuronlar

Al hastalarina uygulanan tam seramik ve kuronlarin uzun
donem basari oranlarinin degerlendirildigi bir ¢calisma-
da, ortalama yas! 18,5+4,2 yil olan 40 hasta (26 kadin, 14
erkek) yer almistir. Bu ¢alisma kapsaminda toplam 360
restorasyon gerceklestirilmis olup, bunlardan 282’si ve-
ner ve 78'i kuron olarak uygulanmistir. Hastalar 25,3 yila
kadar (ortalama 15,4+4,3 yil) gozlemlenmistir. Toplamda
59 restorasyonda (%16,4) protez komplikasyonlari g6z-
lemlenmis olup, bunlardan 29'u (%8,1) yeniden yapilmis,
bunlarin 6'si estetik nedenlerden dolay tek bir hastada
gerceklestirilmistir. Ayrica, 30 restorasyon (%8,3) yeniden
simante edilmistir; bunlarin %60'inin travma nedeniyle ye-
niden simante edildigi kaydedilmistir. On bir diste ¢uruk
komplikasyonlari, 3 diste ise endodontik komplikasyon-
lar tespit edilmistir. Protezlerin agizda kalma orani %91,9;
genel basari orani ise %83,6 olarak belirlenmistir. Bu ca-
lismanin sonuglari, daha uzun takip sureleriyle birlikte, Al
populasyonunda seramik restorasyonlarin, saglikli mine-
ye sahip ¢alisma gruplariyla benzer basari ve dayaniklilik
sonuglar gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, Al
hastalarinin mine kalitesinin dusuk olmasinin, seramik res-
torasyonlarin guvenilirligini sorgulanir hale getirdigi yo-
nundeki genel inanisin gegerliligini sorgulamaktadir. Elde
edilen bulgular, mine kalitesi dikkate alindiginda oldukca
umut verici olup, tam seramik vener ve kuronlarin Ai has-
talarinda uzun vadede Ustun bir performans sergiledigini
gostermektedir.

Lundgren ve ark.?*%%42 tarafindan yapilan arastirmalar-
da, Al'li geng hastalarda seramik kuronlarin kalici tedavi
olarak kullanimina yonelik bulgular sunulmustur. Bu ca-
lismalarda, IPS e-max Press ve Procera gibi gtuncel por-
selen materyalleri kullanilmis ve dis dokusunun korun-
masl amaciyla, dogal olarak gerceklesen meziale hareket
baglamadan énce mevcut dis araliklan degerlendirilmis
ve minimum duzeyde dis preparasyonu yapilarak resto-
rasyon planlanmigtir. Ayrica, tam seramik restorasyonlarin
gelisimi, yuksek kaliteli ve uzun émarla minimal invaziv
protez restorasyon tekniklerinin uygulanabilirligini artir-
maktadir.4043

Lundgren ve ark.’nin?* 11-22 yas arasindaki Ai'li 27 bire-
ye uygulanan kuron tedavisi calismasinda, uzun dénem
takiplerde, Procera ve IPS e.max Press kuronlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Tum kuronlarin %95'i ge-
nel olarak mukemmel veya kabul edilebilir kalitede bu-
lunmustur. Kuronlarin %81'inde mukemmel, %14'Unde
ise kabul edilebilir kenar butunlugua gozlenmistir. Ancak,
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Procera kuronlarinda, IPS e.max Press kuronlarina goére
daha sik kenar batunlugu problemleri bildirilmistir. Bes
yillik izlem suresi sonunda genel basari orani %90°in Gze-
rinde raporlanmistir. Bununla birlikte, kuron performansi
acisindan Ai'nin farkli formlari veya simantasyon sirasin-
daki hasta yasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Adeziv yontemle baglanan tum seramik restorasyonlar
Uzerine yapilan bagka bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmis olup, arastirmacilar, tek dis seramik kuronla-
rin Ai'li geng ve yetiskin hastalar icin uygun bir tedavi se-
¢enegi olarak dusunulmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Seramik kuron tedavisinin basarisi, pulpanin saglikli sekil-
de korunabilmesi, disin canliigini surdurebilmesi, 6nceki
restorasyonlarin durumu ve bakteriyel sizinti riskine karsi
direng gibi etkenlere baglidir.24 40

Al'li 6-25 yas arasinda 82 birey tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada seramik restorasyonlarin uzun émarlalaga kompo-
zit rezine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lcude daha
yuksek bulunmustur.®® Bes bucuk yillik gézlem sonunda,
seramik restorasyonlarin sag kalim orani %99,6 olarak
saptanmis olup, bu oran Pjetursson ve ark.'nin*® saglikli
dislere uygulanan sabit protezlerin basarisini degerlendir-
digi calismada belirtilen 5 yillik saglam kalim oranindan
(%96,6) daha yuksektir.

Lundgren ve ark.’nin' ¢alismasinda Al'li 9-22 yas araligin-
daki 26 bireye uygulanan seramik kuron tedavisinin ardin-
dan dis hassasiyetinde énemli bir azalma bildirilmis olup,
2 yillik takip suresi sonunda Gorsel Analog Skala skoru-
nun 5,2'den 0,6'ya dustugu gozlemlenmisgtir.

Paruzlu yuzeylerin ortadan kaldinlmasi ve plak birikimini
azaltan daha duzgun bir ytzeyin olusturulmasi sayesinde
kuron tedavisinden sonra gingivitiste anlamli bir azalma
gozlemlenmistir.?442  Seramik yUzeylerde biyofilmlerin
daha ince oldugu goézlemlenirken, rezin kompozitler ve
cam iyonomer simanlarda biyofilm varliginin ytzey bozul-
masina yol acarak yeni biyofilm olusumunu tesvik ettigi
bildirilmigtir.*4

Cocuk ve ergenlerde protetik tedavinin ertelenmesine
yonelik mevcut 6neriler, endodontik komplikasyon risk-
leri ve kraniofasiyal gelisim surecinde meydana gelebile-
cek estetik olmayan marjinal ekspozisyon gibi potansiyel
risklere dayanmaktadir.*® Al tanili 227 dise uygulanan
kuron restorasyonlarinin 5 yillik takip strecinde yalnizca
%3'Unde (6 dis) endodontik komplikasyon gelistigi goz-
lemlenmistir. Endodontik komplikasyon tespit edilen bu
6 vakanin 4'unde, tedavi 6ncesinde dental travma 6yku-
sU bulundugu belirlenmistir.2* Bu oran, saglikli bireylerde
kuron restorasyonlari sonrasinda gorulen %5,02 pulpa
nekrozu ve %3,63 periapikal patoloji oranlariyla benzerlik
gostermektedir.2> Komplikasyon oraninin dusuk olmasi,
minimal invaziv dis hazirligi, genc dislerin genis apikal
acikliklari ve zengin kanlanma gibi faktorlerle agiklanabil-
mektedir.*® Endodontik komplikasyon riski, lityum disilikat
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kuronlarin (6rn. IPS E-max Press) kullanimiyla metal-sera-
mik kuronlara kiyasla daha dusuk oranda gozlemlenmis-
tir.#® Yuksek sicaklik olusturulmaksizin 6zenli bir hazirlik
sureciyle ince kuronlarin yapilabilmesi ve dis dokusunun
korunmasi, endodontik komplikasyon riskini azaltmada
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, pasif eripsiyon su-
recinde seramik restorasyonlarin marjinal ekspozisyonu,
dogal dis rengine benzerligi sayesinde estetik bir sorun
olusturmamaktadir.?*

Kuron tedavisini takiben gorulen ge¢c dénem basarisizlik-
lar siklikla estetik kaygilardan kaynaklanmaktadir. Kuron
marjinlerinin gériinmesi, erken dénem seramik kuron te-
davisine yonelik 6nemli bir elestiri olarak 6ne cikmaktadir.
Ancak, yapilan bir ¢calismada 5 yillik takip surecinde mar-
jinlerin goranarlagane iliskin herhangi bir sorun saptan-
mamistir; bu durumu muhtemelen metal kenarlarin olma-
masi saglamistir.?* Strauch ve Hahnel®? tarafindan yapilan
bir calismada, Al vakalarinda restoratif tedavi segenekleri
incelenmistir: () mudahalelerin mumkun olan en erken
donemde ve diger tedavi yaklagimlarina gore daha radi-
kal bir sekilde gerceklestirilmesi gerektigi; indirekt resto-
rasyonlarin daha yuksek dayaniklilik sundugu ve daha az
komplikasyon ile restorasyon degisim ihtiyacinin azalabi-
lecegi; (i) bu 6Gnerinin yalnizca restorasyon dayanikliigrile
degil, ayni zamanda agri, cigneme sorunlari ve Ai’li hasta-
nin psikolojisi Uzerindeki etkileri gibi unsurlarla da dogru-
dan baglantili oldugu vurgulanmustir.

SONUC

Al'li hastalar, erken yaslardan itibaren interdisipliner bir
tedavi yaklasimi gerektirir. Restoratif, protez ve ortodontik
mudahaleler gibi cesitli tedavi secenekleri basarili sonug-
lar vermis olsa da tedavi sonuglarinin uzun vadede koru-
nabilmesi icin duzenli ve yakin takip sarttir.

Literattrde Al'li genc hastalarda kullanilan farkli restoras-
yonlari karsilastiran az sayida ¢alismanin olmasi, bu konu-
da net ve kesin bir sonuca varilmasini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle, gelecekte daha fazla randomize kontrollu
calisma ve kohort calismasinin yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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OZET

Dis hekimliginde implant tedavisi, kismen veya tamamen
digsiz bolgelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu tedavi yontemi, hastalarin agiz sagligini geri
kazanmalarina ve daha fonksiyonel bir dis yapisina sahip ol-
malarina yardimci olmaktadir. implantlarin basarili bir sekilde
yerlestirilmesi; dogru konumlandirma, aci ve derinlik gibi bir-
cok faktore baglidir. Bu surecte cerrahi rehberler, implantlarin
dogru yerlestirilmesini saglayarak tedavinin genel basarisini
artirmaktadir. Bu derleme; statik, dinamik ve robotik cerrahi
rehberlerin implant cerrahisindeki rolint ve 3D baski tek-
nolojilerinin bu rehberlerin Uretimindeki etkisini kapsaml bir
sekilde incelemektedir. Statik rehberler; 6nceden planlanmig
bir yol izleyerek yuksek dogruluk saglarken dinamik rehberler
ameliyat sirasinda gercek zamanli geri bildirim sunarak cerra-
ha esneklik kazandirir. Robotik rehberler ise insan hatasini en
aza indirerek milimetrik hassasiyetle implant yerlestirme imka-
ni sunar. 3D baski teknolojileri, cerrahi rehberlerin Gretiminde
devrim yaratmis ve implant cerrahisinin dogrulugunu 6nemli
olcude artirmistir. Bu teknolojiler 6zellikle SLA, DLP ve FDM
gibi yontemlerle; cerrahi rehberlerin dogrulugunu, dayaniklili-
gini ve kalitesini artirmaktadir. Sonuc olarak, cerrahi rehberler
ve 3D baski teknolojileri, implant cerrahisinin basarisini artira-
rak hem estetik hem de fonksiyonel sonugclarin iyilestirilme-
sine katkida bulunmaktadir. Bu ilerlemeler, hastalarin yagsam
kalitesini ®nemli 6l¢cude artirmakta ve dis hekimligi pratiginde
yeni ufuklar agmaktadir

Anahtar Kelimeler: implant cerrahisi, rehber, cerrahi rehber,
robotik cerrahi, 3D baski

ABSTRACT

Implant treatment in dentistry is a widely used method for re-
habilitating partially or completely edentulous areas. This tre-
atment approach assists patients in restoring their oral health
and achieving a more functional dental structure. The succes-
sful placement of implants relies on numerous factors inclu-
ding accurate positioning, angle and depth. During this pro-
cess surgical guides play a crucial role in ensuring the correct
placement of implants, thereby enhancing the overall suc-
cess of the treatment. This review comprehensively examines
the roles of static, dynamic and robotic surgical guides in imp-
lant surgery as well as the impact of 3D printing technologies
on the production of these guides. Static guides provide high
precision by following a pre-planned pathway while dynamic
guides offer real-time feedback during surgery, allowing for
greater flexibility for the surgeon. Robotic guides minimize
human error, enabling millimeter-level accuracy in implant
placement. Furthermore, 3D printing technologies have revo-
lutionized the production of surgical guides by significantly
improving the accuracy, durability and quality of these tools.
Methods such as SLA, DLP and FDM have been particularly
influential in this regard. In conclusion, surgical guides and
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3D printing technologies contribute to enhancing the
success of implant surgery, leading to improvements in
both aesthetic and functional outcomes. These advance-
ments are expected to significantly enhance the quality of
life for patients and open new horizons in dental practice.

Keywords: Implant surgery, Guide, Surgical guide, Robo-
tic surgery, 3D printing

GiRiS

implant, dis hekimliginde kismen veya tam dissiz bol-
gelerin tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir! Dig
kayiplarinin giderilmesinde estetik, fonksiyonel ve biyo-
lojik avantajlar saglayan implantlar; hastalara dogal dis-
lerine en yakin ¢6zumu sunar. Ancak implantlarin basarili
olabilmeleri icin dogru konumda yerlestirilmesi gerekir.
implantlarin yanlis agida veya derinlikte yerlestirilmesi
fonksiyonel sorunlara yol acabilecegi gibi uzun vadede
peri-implantitis ve implant kaybi gibi komplikasyonlara
sebep olabilir.>® Bu nedenle implantin yerlestirme islemle-
rinde dikkatli planlama ve dogru cerrahi uygulama buyuk
onem tasir.

Cerrahi rehberler, implantin dogru acida, dogru derinlik-
te ve dogru konumda yerlestirilmesine yardimci olarak
bu basari oranini artinr.* implant cerrahisinde kullanilan
rehberler; cerrahin ameliyat sirasinda hataya dusmesi-
ni engelleyerek hastaya daha basanli bir tedavi saglar.®
Ozellikle karmasik vakalarda cerrahi renberler, cerrahin is
yukanu hafifletirken tedavi sarecinin dogrulugunu artinir
ve hasta memnuniyetini saglar. Bunun yani sira cerrahi
rehberler dis etlerinin konturunu ve implantin dogal bir
goérunim sunmasini saglayarak yalnizca fonksiyonel de-
gil estetik acidan da basarili sonuglar alinmasina katkida
bulunur.®

Cerrahi rehberler teknolojik gelismelere paralel olarak
farkli turlerde gelistirilmigtir. Statik rehberler; implantin
yerlestirilecegi konumu ameliyat éncesi dijital olarak plan-
lar ve ameliyat sirasinda sabit bir yol izler.” Dinamik reh-
berler ise ameliyat sirasinda gercek zamanli geri bildirim
saglayarak cerrahin implantin konumunu ameliyat aninda
ayarlamasina olanak saglar.® Ayrica son doénemde robo-
tik rehberler de kullanilmaya baglanmis olup bu rehberler
ameliyat sirasinda insan hatasini en aza indirerek implant
yerlestirme dogrulugunu artirmaktadir.? Bunun yani sira
rehberler destek alinan doku turane goére de siniflandi-
rlabilir. Dis destekli (tooth-supported), mukoza destekli
(mucosa-supported) ve kemik destekli (bone-supported)
rehberler gibi siniflandirmalar; cerrahinin tirane ve hasta-
nin anatomik 6zelliklerine gore tercih edilebilmektedir.® 2
Gunuamuzde dijital dis hekimliginde, hastaya 6zel ¢6zum-
ler sunulurken dijital teknolojiler ve uretim yontemleri
buyuk bir 6nem tasimaktadir. Son yillarda 3D baski tek-
nolojilerindeki gelismeler, cerrahi rehberlerin Uretiminde
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de devrim yaratmig ve implant yerlestirme dogrulugunu
artiran bir ydontem olarak kargimiza ¢ikmistir.

3D Baski Teknoloijileri ve implant Cerrahisinde
Cerrahi Rehber Uretimi

Dis hekimliginde 3D baski teknolojilerinin kullanimi, imp-
lant cerrahisinde kullanilan cerrahi rehberlerin Uretiminde
de 6nemli bir devrim yaratmistir. Farkli baski teknolojileri,
cerrahi rehberlerin dogrulugunu, dayanikliigini ve genel
kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Cerrahi rehberlerin uretiminde en yaygin kullanilan 3D
baski teknolojileri; Stereolithography (SLA), Digital Light
Processing (DLP), inkjet ve turevi olan PolyJet®'tir. Bunun-
la birlikte, Selective Laser Sintering (SLS), 3-Dimensional
Printing (3DP) ve Fused Deposition Modeling (FDM) (Se-
kil 1) gibi diger teknolojiler de mevcuttur. Bu teknolojiler
ve kullanilan malzemeler Tablo 1'de detayli olarak gos-
terilmigtir. Bu teknolojilerle seramik, zirkonya gibi cesitli
malzemeler kullanilabilse de dental uygulamalar icin en
yaygin kullanilan malzemeler plastikler, rezin veya plastik
bazli polimer malzemelerdir.™®

Sekil 1. FDM teknolojisiyle Uretim yapan bir yazici duzenek érnegi

Seramikten 3 boyutlu Uretim su anda oldukca sinirlidir
¢unku bu uretim ince seramik tozunun bir baglayici mad-
de ile birlestirilmesi ile gerceklesmektedir. Gereken sera-
mik tozu da geleneksel seramik restorasyon sureclerinde
oldugu gibi seramik bloklardan 6gutme yontemiyle elde
edilmektedir. Bu ytuzden geleneksel yontemler kullanil-
maya devam etmektedir.

Tablo 1. Dis hekimliginde 3D baskida kullanilan aretim teknolojileri'

Baski Teknolojisi Mevcut Malzemeler

Polyjet baski Fotopolimerler

Multi-jet baskt Plastikler, seramikler ve metaller

- . ABS, polipropilen, polikarbonatlar,
Fused Deposition Modelling (FDM)
polyesterler

Selective Laser Sintering (SLS) Plastikler, seramikler ve metaller

Selective Laser Melting (SLM) Metaller

SLA /DLP Fotopolimerler, plastikler ve seramikler

Zirkonyanin 3 boyutlu Uretiminde ise eklemeli Gretim ile
(Additive Manufacturing (AM)) Uretilen zirkonya kullanil-
maktadir. Eklemeli Uretimle Uretilen zirkonyanin hassasi-
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yeti ve biyouyumlulugu; konvansiyonel yontemlerle Ure-
tilen zirkonya ile oldukca yakindir. Fakat eklemeli Gretim
ile Uretilen zirkonyanin mekanik ¢zellikleri konvansiyonel
yontemlerle Uretilen zirkonyaya gére daha duasuktur. Son
yillarda caligmalar ile mekanik ¢zellikler artinlmasina kar-
sin fazla gozeneklerin varligi ve tabaka hatalan gibi so-
runlar hala devam etmektedir. Ayrica eklemeli uretim ile
uretilen zirkonyanin estetik ozelliklerini gelistirmek icin
renk gecisi saglayan yeni baski teknikleri ve ekipmanlar
gerekmektedir. Bu gelismelerin ileride saglanmasi ile bir-
likte gelecekte; eklemeli Uretimle Uretilen zirkonyanin dis
hekimliginde daha yaygin klinik kullanimi mumkun ola-
caktir.2

Chen ve ark.®® yaptiklari calismada; Co-Cr cerrahi rehber-
ler uretmek igin Direct Metal Printing (DMP) teknolojisini
de kullanmislardir. Ancak bu teknoloji; kullaniminin daha
karmasik olmasi ve genel maliyetlerin (yazici cihazi ve sarf
malzemeleri dahil) rezin yazicilara gére daha yuksek ol-
masl nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

SLA teknolojisi, 1sikla sertlesen bir polimer recinenin kat-
man katman igslenmesiyle ¢alisan bir teknolojidir. Yuksek
¢ozunaurluk ve detay sunmasi sayesinde, ¢zellikle karma-
stk modellerin Uretimi i¢in gavenilir bir yontemi olarak
tercih edilmektedir. En eski ve yaygin olarak benimsenen
SLA tekniginde sivi fotopolimer recine katmanlarini siray-
la sertlestirmek igin ultraviyole (UV) tarama lazeri kullani-
lir. Her katman x-y yonunde katilastinlr ve yapi platformu
recine ile yeniden kaplanmak ve sertlestirilmek Uzere z
yonunde kademeli olarak duser. Her yeni katmanin foto-
polimerizasyonu, onu bir dnceki katmana baglayarak iyi
mukavemete sahip modeller elde edilmesini saglar. SLA
teknolojisinin dogruluk ve hassasiyet acisindan tsttn ol-
dugu arastirmalarla ortaya konulmustur.’

DLP teknolojisi, SLA'ya benzer bir prensibe dayali calis-
masina ragmen, daha hizli tretim saglamasi ile 6ne cikar.
Daha hizli sonuclar vermesi, buyuk olcekli tretimlerde
avantaj saglamaktadir. DLP, 1siga duyarli sivi recineleri po-
limerize etmek icin geleneksel bir 1sik kaynagi kullanir. Bu-
nunla birlikte, SLA'dan farkli olarak, her x-y katmani, segici
olarak maskelenmis bir isik kaynagi kullanilarak bir kere-
de 1s1ga maruz birakilir ve bu da daha kisa tretim suresine
neden olur.™

PolyJet® baski, katman katman ilerleyen bir teknolojiye
dayanmaktadir. Sureg, yapi platformuna segcici olarak mal-
zeme damlaciklarinin yerlestirilmesi ve bu damlaciklarin
bir 1sik kaynag tarafindan aninda katilastirilmasiyla kat-
manlarin olusturulmasini saglar.’® Bu teknolojinin baslica
avantajlari; iyi baski cozanarlugu ve plastikler, recineler,
elastomerler gibi genis bir malzeme yelpazesini ayni anda
basabilmesi ve renkli parcalar uretebilme olanagidir. Bu
yontemin dezavantajlar ise cihazin yuksek maliyetli ol-
masl ve recine bazli malzemelerin zamanla kararsiz hale
gelmesi bulunur.'®
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3D baski teknolojisinden bagimsiz olarak eklemeli tum
Uretim surecleri ¢esitli hatalara yatkindir. Bu hatalar; baski
yonu, her katmanin buzulmesi, destek yapilarin ¢ikarilma-
sI, islem sonrasi 1sikla sertlestirme ve diger kimyasal veya
fiziksel degisikliklerden kaynaklanabilir.

3D uretilen cerrahi rehberler ile ilgili yapilan bir calismada,
kucuk boyutlu cerrahi rehberlerin buyuk boyutlu rehber-
lere gore daha yuksek dogruluk sagladigi tespit edilmistir.
Calismada; kullanilan 3D yazici teknolojilerinden bagim-
siz olarak kucuk boyutlu rehberler daha hassas sonuclar
verirken SLA ve DLP teknolojileri dogruluk ve hassasiyet
acisindan benzer sonuclar gostermistir. Buna karsilik,
FDM teknolojisinin daha dusuk dogruluga sahip oldugu
belirlenmisgtir.’”

implant cerrahisinde kullanilan cerrahi rehberlerin (re-
timinde 3D baski teknolojileri énemli bir yer tutmaktadir.
Bu teknolojilerin se¢imi cerrahi vakalarin karmasikligi ve
klinik gereksinimlere gore yapilmalidir.'®

Statik Cerrahi Rehberler

Statik cerrahi rehberler, implant yerlestiriimeden énce diji-
tal olarak planlanan ve sabit bir yol izleyen rehberlerdir. Bu
rehberler; implantin acisi, derinligi ve konumunun dogru
bir sekilde belirlenmesine yardimci olur ve cerrahin 6n-
ceden belirlenmis bir plani takip etmesini saglar.2 Hekim
hastadan alinan panografik rontgen ve CBCT (Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi) verileri ile implantin yerlesimini bil-
gisayar ortaminda planlar ve U¢ boyutlu yazicilarla Ureti-
len rehberler kullanilarak bu plan uygulanir. (Sekil 2)
Statik rehberlerin en buyuk avantaji implant yerlestirme
sirasinda yuksek dogruluk saglamalandir. Ancak bu
rehberlerin en buyuk dezavantaji ameliyat sirasinda de-
gisiklik yapilmasina olanak tanimamalaridir.?° Dolayisiyla
ameliyat sirasinda karsilasilabilecek olan anatomik zorluk-
lar veya diger faktorler sebebiyle cerrahin plani degistir-
mesi gerektiginde statik rehberler yetersiz kalabilir.52° Bu
dezavantajina ragmen statik rehberlerin basarili sonuclar
sundugu gorulmektedir.?’
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Dinamik Cerrahi Rehberler

Dinamik cerrahi rehberler ameliyat boyunca cerrahin imp-
lantin konum, agi ve derinlik agisindan en dogru sekilde
yerlestirilmesini saglar.* Ameliyat sirasinda degistirilebil-
me ve ayarlanabilme 6zelligi; 6zellikle karmasik anatomik
yapilar veya éngoérulemeyen cerrahi durumlar s6z konusu
oldugunda buyuk bir avantaj saglamaktadir.®

Dinamik cerrahi rehberler, G¢ boyutlu navigasyon sistem-
lerine dayali olarak galisir ve cerraha implantin konumunu
dijital bir ekran Uzerinde surekli olarak gosterir.?2 Bu reh-
berler implantin dogru yerlestirilmesi ile ilgili olarak yuk-
sek basari orani sunmaktadir.Dinamik cerrahi rehberler
uzun vadede protezlerin stabilitesi ve dayanikliligi acisin-
dan oldukca basarili sonuclar gostermektedir.2%2
Dinamik rehberlerin bir diger 6nemli avantaji ise implant
cerrahisinin basarisinin cerrahin tecrubesine olan baglili-
gini azaltmasi; daha az deneyimli cerrahlar icin bile yuk-
sek dogruluk ve guvenlik sunmasidir.® Dinamik rehberle-
rin kullanimi implant yerlestirme surecinde hata riskini en
aza indirirken, ameliyatin genel gavenligini artinr.® Ayrica,
dinamik rehberler implant cerrahisinin stresini kisaltabilir
cunku ameliyat sirasinda planlama ve ayarlamalar daha
hizli bir sekilde yapilabilir. Dinamik rehberler yalnizca cer-
rahi dogrulugu degil ayni zamanda estetik ve fonksiyonel
sonuclarl da iyilestirir. Ayrica implantin ¢evresindeki yu-
musak dokuya zarar verme riskini azaltir; bu da daha hizli
bir iyilesme sureci saglar ve komplikasyon riskini dusurar.

Statik ve Dinamik Cerrahi Rehberlerin Karsilastirilmasi
Statik ve dinamik cerrahi rehberler; implant cerrahisinde
kullanilan iki temel teknoloji olup, her birinin kendine 6zgu
avantajlar ve dezavantajlari bulunmaktadir. Statik rehber-
ler, 6nceden dijital olarak planlanmis bir yol izleyerek cer-
rahin sabit bir dogrultuda calismasini saglar. Bu yontem
ameliyat sirasinda esneklik saglamasa da implantlarin
planlanan sekilde dogru aci ve derinlikte yerlestirilmesini
garanti etmektedir. Bununla birlikte ameliyat sirasinda or-
taya ¢ikan anatomik zorluklara anlik olarak uyum saglama
yetenegi olmadigi icin planlamada yapilan hatalar cerrahi
operasyon sirasinda duzeltilemez.3®

Dinamik cerrahi rehberler ise ameliyat sirasinda cerraha
gercek zamanli geri bildirim saglayarak implantin yerlesti-
rilmesi sirasinda karsilastigi beklenmedik zorluklara anin-
da uyum saglamasina olanak tanir; hekime operasyon
sirasinda daha fazla kontrol ve serbestlik saglar. Dinamik
rehberler implant basarisinin; cerrahin tecribesine olan
bagliig da azaltarak daha guvenli ve basanl sonuglar
elde edilmesine yardimci olur. Ancak dinamik rehberlerin
daha ileri teknoloji gerektirmesi ve maliyetinin statik reh-
berlere gore daha yuksek olmasi kullanimini sinirlamak-
tadir.

Ttepeklinik

Robotik Cerrahi Rehberler

Robotik cerrahi rehberler; implant yerlestirilmesi sirasin-
da cerraha otomatik ve hassas bir kontrol sunan en yeni
teknolojilerden biridir. Robotik rehberler, ameliyat boyun-
ca insan hatasini en aza indirirken implantin dogru pozis-
yonda yerlestirilmesini saglar.® Bu sistemler operasyon
sirasinda hekimin mudahalesini minimize ederek cerrahi
operasyonun onceden yapilmis olan planlamaya olan
dogrulugunu artirir ve komplikasyon riskini dasurar.®
Robotik cerrahi rehberlerin bir diger avantaji ise implantin
dogru aci ve derinlikte yerlestirilmesini surekli olarak izle-
yen geri bildirim mekanizmalaridir. Bu rehberler implantin
cevresindeki kemik ve yumusak dokulara zarar verme ris-
kini en aza indirir; ameliyat sonrasi iyilesme sureci hizlanir
ve komplikasyonlar azalir.

Bahrami ve ark.?* 2024 yilinda yayinladiklar bir derleme-
de robotik cerrahi ¢ézamlerini G¢ gruba ayirmistir: has-
tanin agiz bosluguna otonom olarak girip ¢ikabilen, cer-
rahi alani hazirlayan ve implanti yerlestiren aktif robotlar;
operasyon sirasinda robot kolunun operatér tarafindan
yonlendirilmesini gerektiren pasif robotlar ve implantin
yerlestirilmesini otonom olarak gerceklestirebilen ancak
giris-cikis sirasinda operator rehberligi gerektiren yari
aktif robotlar. Bu u¢ grup arasinda dogrulugu ve etkinli-
gi karsilastiran calismalarda aktif robotlarin pasif robotla-
ra gore ustun dogruluk sagladigi ve operasyon suresini
onemli olcude kisalttigi tespit edilmistir. Fakat karmagik
anatomik yapilar veya 6ngorulemeyen cerrahi durumlar
s6z konusu oldugunda tam otomasyonun yani aktif robot-
lanin kullaniminin mumkun olmadigi belirtilmistir.2® Ayrica
aktif robotlarda hizalama problemleri gibi ¢esitli problem-
lerin de yasandigi g6z dnunde bulundurularak su an igin
tum robotik cerrahi cozumlerin dis hekimleri kontrolunde
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Cerrahi Rehberlerin Estetik ve Fonksiyonel Sonuclara Etkisi
Cerrahi rehberler implant yerlestirilmesinde yalnizca cer-
rahi dogrulugu saglamakla kalmaz, ayni zamanda pro-
tezlerin estetik ve fonksiyonel basarisini da etkiler. Statik,
dinamik ve robotik rehberlerin implant yerlesiminde sun-
dugu hassasiyet; protezlerin hastanin dogal diglerine en
yakin goéranum ve islevsellikte olmasina énemli katkilar
sagdlar. Estetik acidan 6zellikle 6n bolgede implantin dog-
ru acida ve derinlikte yerlestirilmesi buyuk 6nem tasir.
Statik rehberler, 6nceden dijital olarak planlanmis bir yol
izledigi icin implantin estetik bolgede cevre diglerle yer-
lestirilmesini saglar. Bununla birlikte, anatomik farklilik-
lanin ameliyat sirasinda ortaya ¢ikmasi durumunda statik
rehberlerin esnekligi sinirlidir.?

Dinamik cerrahi rehberler, ameliyat sirasinda cerraha ger-
¢cek zamanli geri bildirim saglayarak, implantin konumunu
surekli olarak optimize eder. Bu, 6zellikle estetik acidan
hassas olan bolgelerde buyuk bir avantaj sunar. Dinamik
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rehberler ayrica yumusak dokuya zarar verme riskini azal-
tarak daha dogal bir dis eti konturu elde edilmesine katki
saglar. Bu da protezin estetik gorunimunu ve cevre doku-
larla uyumunu artirir.??

Fonksiyonel acidan cerrahi rehberler; implant yerlestirme
dogrulugu, protezlerin cigneme ve konusma gibi temel
fonksiyonlarini dogrudan etkiler. Ozellikle arka bolgelerde
implantlarin dogru konumlandirilmasi ¢cigneme kuvvetle-
rinin esit dagilimini ve protezin uzun vadede stabilitesini
saglar.?” Yapilan diger calismalarda da dinamik rehberle-
rin, cerrahin ameliyat sirasinda implanti en uygun pozis-
yona yerlestirmesine olanak tanidigi ve bunun protezin
islevselligini artirdigi belirtilmektedir.?? Robotik rehberler
ise milimetrik hassasiyetle implant yerlestirerek hem este-
tik hem de fonksiyonel sonuglarda en yuksek basariyi su-
nar. Robotik rehberlerin implantin ¢evresindeki kemik ve
yumusak dokulara zarar verme riskini en aza indirdigi ve
protezin hem fonksiyonel hem de estetik acidan ustun so-
nuclar elde edilmesine katki sagladigi belirtilmektedir.20-26

SONUC

Cerrahi rehberler, dijital dis hekimliginin sundugu en
onemli katkilardan biri olarak implant cerrahisinin gtve-
nilirligini ve ongorulebilirligini buyuk ol¢cude artirmistir.
Statik, dinamik ve robotik rehberler farkli klinik kosullara
hitap eden 6zellikleriyle, implantin en uygun pozisyonda
yerlestirilmesini saglayarak tedavi basarisini yukseltmek-
tedir. Bu teknolojiler sayesinde yalnizca cerrahi dogruluk
degil, uzun dénem protetik sonuglar da 6nemli 6l¢ctude
iyilesmistir.

Statik rehberler, 6nceden planlanmig cerrahi yolun sadik
bir sekilde uygulanmasini mumkun kilarak yuksek dog-
ruluk saglamaktadir. Bununla birlikte esneklikten yoksun
olmalari, intraoperatif degisiklik gerektiren durumlarda si-
nirlayici olabilmektedir. Dinamik rehberler, bu acigi kapa-
tarak cerraha ameliyat sirasinda gercek zamanli yonlen-
dirme ve ayarlama imkani sunar. Robotik rehberler ise en
ileri teknoloji olarak, insan hatasini en aza indirip milimet-
rik duzeyde hassasiyet saglamalariyla dikkat cekmektedir.
Boylece her rehber taru, belirli hasta gruplari ve cerrahi
senaryolar i¢in avantajli hale gelmektedir.

Ayrica literaturde, statik cerrahi rehberlerin dogrulugunu
destek tipi, Uretim yontemi ve tasarim ozelliklerinin (Grne-
gin sabitleme vidalari ve kiliflar) dogrudan etkiledigi bildi-
rilmektedir. Ozellikle dis destekli rehberlerin in vitro ve in
vivo ortamlarda en yuksek dogrulugu sagladigi; mukoza
destekli rehberlerin ise en dusuk dogruluk dederlerini
sundugu belirtilmistir. Bununla birlikte, frezleme yonte-
miyle Uretilen rehberlerin 3D baski ile Uretilenlere kiyas-
la daha yuksek dogruluk gosterdigi, fakat bu bulgunun
daha fazla veriyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmak-
tadir.?”

Protetik acidan degerlendirildiginde, dogru implant ko-
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numlandirmasinin yalnizca fonksiyonel degil, ayni zaman-
da estetik sonuclar acgisindan da kritik rol oynadigi agiktir.
Rehberler, protezlerin stabilitesini, cigneme kuvvetlerinin
dengelidagilimini ve 6zellikle estetik bolgelerde dogal dis
eti konturunun korunmasini kolaylastirarak hasta memnu-
niyetini artirmaktadir. Ayrica rehberlerin, cerrahi planlama
ile protetik tasarim arasindaki entegrasyonu guclendirdigi
ve multidisipliner yaklasimlar destekledigi de g6z 6nun-
de bulundurulmalidir.

Sonuc olarak, cerrahi rehberler guinimuzde implantoloji-
nin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Statik renber-
ler dogruluk, dinamik rehberler esneklik, robotik rehberler
ise ileri duzey otomasyon ve guvenlik sunarak farkli klinik
gereksinimlere yanit vermektedir. Bununla birlikte, dijital
planlama ve rehber tasarim sureclerinde ortaya cikabile-
cek kucuk hatalarin birikerek cerrahi dogrulugu etkileye-
bilecegi, bu nedenle tum asamalarin dikkatle uygulan-
masi gerektigi bildirilmektedir.?® Gelecekte yapay zeka
tabanli planlama, gelismis goéruntuleme yontemleri ve
yeni nesil biyouyumlu malzemeler ile bu sistemlerin daha
da gelistirilerek implant cerrahisinde standart uygulama
haline gelmesi beklenmektedir. Bu acidan, cerrahi rehber-
lerin yalnizca mevcut klinik basariya degil, ayni zamanda
dis hekimliginde dijital donasumuan hizlanmasina da katki
saglayacagi bngorulmektedir.

KAYNAKLAR

1. Liu L, Wang X, Guan M, Fan Y, Yang Z, et al. A mixed
reality-based navigation method for dental implant na-
vigation method: A pilot study. Comput Biol Med 2023;
154:106568. doi: 10.1016/j.compbiomed.2023.106568.
2. Gargallo-Albiol J, Barootchi S, Salomo-Coll O, Wang
HL. Advantages and disadvantages of implant navigation
surgery. A systematic review. Ann Anat 2019; 225: 1-10.
doi: 10.1016/j.aanat.2019.04.005.

3. Chackartchi T, Romanos GE, Parkanyi L, Schwarz F,
Sculean A. Reducing errors in guided implant surgery to
optimize treatment outcomes. Periodontol 2000 2022;
88:64-72. doi: 10.1111/prd.12411.

4. Stunkel R, Zeller AN, Bohne T, Boéhrnsen F, Wedi E, et
al.Accuracy of intraoral real-time navigation versus static,
CAD/CAM-manufactured pilot drilling guides in dental
implant surgery: An in vitro study. Int J Implant Dent 2022;
8:41. doi: 10.1186/s40729-022-00430-6.

5. Khaohoen A, Powcharoen W, Sornsuwan T, Chanta-
rawaratit P, Thanathornwong B, et al. Accuracy of implant
placement with computer-aided static, dynamic, and ro-
bot-assisted surgery: A systematic review and meta-analy-
sis .of clinical trials. BMC Oral Health 2024; 24: 359. doi:
10.1186/s12903-024-04033-y.

6. Flugge T, Kramer J, Nelson K, Nahles S, Kernen F. Di-
gital implantology: A review of virtual planning software
for guided implant surgery. BMC Oral Health 2022; 22: 23.

Ttepeklinik



Implantlarda Cerrahi Rehberler ve 3D Baski

doi: 10.1186/s12903-022-02057-w.

7. Kiatkroekkrai P, Takolpuckdee C, Subbalekha K, Matt-
heos N, Pimkhaokham A. Accuracy of implant position
when placed using static computer-assisted implant
surgical guides manufactured with two different opti-
cal scanning techniques: A randomized clinical trial. Int
J Oral Maxillofac Surg 2020; 49: 377-383. doi: 10.1016/j.
ijom.2019.08.019.

8. Zhang S, Cai Q, Chen W, Liu J, Zhou Y, et al. Accuracy
of implant placement via dynamic navigation and autono-
mous robotic computer-assisted implant surgery metho-
ds: A retrospective study. Clin Oral Implants Res 2024; 35:
220-229. doi: 10.1111/clr.14216.

9. Elliott T, Hamilton A, Griseto N, Gallucci GO. Additively
manufactured surgical implant guides: A review. J Prost-
hodont 2022; 31: 38-46. doi: 10.1111/jopr.13476.

10. Azari A, Nikzad S. The evolution of rapid prototyping
in dentistry: A review. Rapid Prototyp J 2009; 15: 216-225.
doi: 10.1108/13552540910961946.

11. Nulty A. A literature review of 3D printing materials in
dentistry: Part four. Clin Dent 2022; 2: 44-49

12.Su G, Zhang, Jin C, Lin W, Huang X, et al. 3D printed
zirconia used as dental materials: A critical review. J Biol
Eng 2023; 17: 78. doi: 10.1186/s13036-023-00396-y.
13.Chen L, Lin WS, Polido WD, Eckert GJ, Morton D, et al.
Accuracy, reproducibility, and dimensional stability of ad-
ditively manufactured surgical templates. J Prosthet Dent
2019; 122: 309-314. doi: 10.1016/j.prosdent.2019.02.007.
14. Ligon SC, Liska R, Stampfl J, Gurr M, Mulhaupt R,
et al. Polymers for 3D printing and customized additive
manufacturing. Chem Rev 2017; 117: 10212-10290. doi:
10.1021/acs.chemrev.7b00074.

15. Snyder TJ, Andrews M, Weislogel M, Lindeman A,
Moeck P, et al. 3D Systems’ technology overview and
new applications in manufacturing, engineering, scien-
ce, and education. 3D Print Addit Manuf 2014; 1: 169-176.
doi: 10.1089/3dp.2014.1502.

16. Kim SY, Shin YS, Jung HD, Hwang CJ, Baik HS, et al.
Precision and trueness of dental models manufactured
with different 3-dimensional printing techniques. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2018; 153: 144-153. doi:
10.1016/j.ajodo.2017.05.025.

17. Rouzeé l'Alzit F, Cade R, Naveau A, Babilotte J, Meglioli
M, et al. Accuracy of commercial 3D printers for the fabri-
cation of surgical guides in dental implantology. J Dent
2022; 117: 103909. doi: 10.1016/j.jdent.2021.103909

18. Etemad-Shahidi, Y., Qallandar, O. B., Evenden, J., Alifu-
i-Segbaya, F., & Ahmed, K. E. Accuracy of 3-dimensionally
printed full-arch dental models: a systematic review. Jour-
nal of clinical medicine 2020; 9(10), 3357. doi: 10.3390/
jcm9103357.

19. Abduo J, Lau D. Effect of manufacturing technique on
the accuracy of surgical guides for static computer-aided

Ttepeklinik

implant surgery. Int J Oral Maxillofac Implants 2020; 35:
931-938. 19. Abduo J, Lau D. Effect of manufacturing te-
chnique on the accuracy of surgical guides for static com-
puter-aided implant surgery. Int J Oral Maxillofac Implants
2020; 35: 931-938. doi: 10.11607/jomi.8186.

20. Tao B, Feng Y, Fan X, Zhang L, Zhou M, et al. Accu-
racy of dental implant surgery using dynamic navigation
and robotic systems: An in vitro study. J Dent 2022; 123:
104170. doi: 10.1016/j.jdent.2022.104170.

21. Romandini M, Ruales-Carrera E, Sadilina S, Himmerle
CHF, Sanz M, et al. Minimal invasiveness at dental implant
placement: A systematic review with meta-analyses on
flapless fully guided surgery. Periodontol 2000 2023; 91:
89-112. doi: 10.1111/prd.12440.

22. Wu BZ, Sun F. A registration-and-fixation approach
with handpiece adjustment for dynamic navigation in
dental implant surgery. Heliyon 2022; 8: €10565. DOI:
10.1016/j.heliyon.2022.e10565.

23. Afrashtehfar Kl, Jurado CA, Moshaverinia A. Dynamic
navigation may be used for most implant surgery scena-
rios due to its satisfactory accuracy. J Evid Based Dent
Pract 2022; 22: 101797. doi: 10.1016/j.jebdp.2022.101797.
24. Bahrami R, Pourhajibagher M, Nikparto N, Bahador A.
Robot-assisted dental implant surgery procedure: A litera-
ture review. J Dent Sci 2024; 19: 1359-1368. doi: 10.1016/].
jds.2024.03.011.

25. Xu Z, Xiao Y, Zhou L, Lin Y, Su E, et al. Accuracy and
efficiency of robotic dental implant surgery with different
human-robot interactions: An in vitro study. J Dent 2023;
137:104642. doi: 10.1016/j.jdent.2023.104642.

26. Rawal S. Guided innovations: Robot-assisted dental
implant surgery. J Prosthet Dent 2022; 127: 673-674. doi:
10.1016/j.prosdent.2022.03.029.

27. Shi Y, Wang J, Ma C, Shen J, Dong X, et al. A syste-
matic review of the accuracy of digital surgical guides for
dental implantation. Int J Implant Dent 2023; 9: 38. doi:
10.1186/s40729-023-00507-w.

28. Putra RH, Yoda N, Astuti ER, Sasaki K. The accuracy of
implant placement with computer-guided surgery in parti-
ally edentulous patients and possible influencing factors:
A systematic review and meta-analysis. J Prosthodont
Res 2022; 66: 29-39. doi: 10.2186/jpr.JPR_D_20_00184.

10



OLGU RAPORU

Oklizyonun Dikey Boyutunun
Rekonstriiksiyonunda Gecici
Apareylerin Onemi: Olgu Serisi

Importance of Interim
Appliancesin the
Reconstruction of Vertical
Dimension of Occlusion: Case
Series

Dt. Ozlem MUTLU

Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, izmir
ORCID ID: 0009-0009-3934-7064

Dr.irem COTERT
Serbest dis hekimi, izmir
ORCID ID: 0000-0003-2779-4923

Prof. Dr. Hamit Serdar COTERT

Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, izmir
ORCID ID: 0000-0003-1343-8928

Gelis tarihi: 15.09.2025
Kabul tarihi: 28.01.2026
doi: 10.5505/yeditepe.2026.93271

Yazigma adresi:

Dt. Ozlem MUTLU

Adres: Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall,

izmir Erzene Mah., Ege Universitesi Kampusu, 35040
Bornova/izmir

Tel: 0531 290 65 86

E-posta: ozleemmutlu@gmail.com

OZET

Okluzyonun dikey boyutu (ODB), maksimum interkuspal po-
zisyonda, maksilla ve mandibula Uzerindeki iki anatomik veya
isaretlenmis nokta arasindaki dikey mesafe olarak tanimlanir.
Dis asinmasi, dis kaybi, konjenital anomaliler veya malokliz-
yonlar nedeniyle ODB'nin azalmasi; ¢cigneme fonksiyonu, es-
tetik géranum, fonasyon ve hasta konforunun bozulmasina
yol agabilir. ODB'nin yeniden olusturulmasi, estetik ve fonk-
siyonun iyilestirilmesi, restoratif alanin artirilmasi gibi 6nemli
avantajlar saglasa da; ani ve kontrolsuz degisiklikler, tempo-
romandibular eklem rahatsizliklari, kas adaptasyonu problem-
leri ve fonksiyonel uyumsuzluk riskini artirabilir. Bu nedenle
tedavi planlamasinda, hastanin mevcut fonksiyonel ve estetik
durumu dikkatle degerlendirilmelidir. Kalici protetik tedaviler
oncesinde hedeflenen ODB’ye kademeli adaptasyonu sagla-
mak amaciyla gecici apareylerin kullanilmasi énerilmektedir.
Overlay hareketli bolumlu protezler (OHBP), gegici sabit bo-
lumlu protezler (SBP) ve okluzal splintler; hastanin mevcut
durumu, beklentileri ve klinik gereksinimleri dogrultusunda
secilerek adaptasyon surecini kolaylastirabilir. Bu olgu seri-
sinde, ODB'si azalmis farkli vakalarda cesitli gecici apareyler
kullanilarak ODB artisinin planlandigi, uygulandig, klinik ola-
rak takip edildigi ve elde edilen sonuclarin degerlendirildigi
tedavi protokolleri detayli olarak sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Okluzyonun dikey boyutu, dis asinmasi,
okluzal splint, gecici aparey, protetik rehabilitasyon

ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion (VDO) is defined as the
vertical distance between two anatomical or marked points
on the maxilla and mandible in maximal intercuspation. A
reduction in VDO due to tooth wear, tooth loss, congenital
anomalies, or malocclusions can lead to deterioration of mas-
ticatory function, esthetics, phonation, and patient comfort.
Restoring the VDO offers significant advantages such as im-
proved esthetics, function, and increased restorative space;
however, sudden and uncontrolled changes may increase
the risk of temporomandibular joint disorders, muscle adap-
tation problems, and functional incompatibilities. Therefore,
during treatment planning, the patient’s current functional
and esthetic status should be carefully evaluated. Prior to de-
finitive prosthetic treatment, the use of interim appliances is
recommended to facilitate gradual adaptation to the targeted
VDO. Overlay removable partial dentures (ORPDs), temporary
fixed partial dentures (FPDs), and occlusal splints can be se-
lected according to the patient’s condition, expectations, and
clinical requirements to ease the adaptation process. In this
case series, clinical protocols for planning, implementing,
monitoring, and evaluating VDO increase using various inte-
rim appliances in patients with reduced VDO are presented
in detail.
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Gecici Apareylerle ODB Rehabilitasyonu

Keywords: Vertical dimension of occlusion, tooth wear,
occlusal splint, interim prosthesis, prosthodontic rehabi-
litation

GIRIS

Protetik Terimler Sozlugu, okluzyonun dikey boyutunu
(ODB), maksimum interkaspal pozisyonda iki belirlenmis
anatomik veya isaretlenmis nokta arasindaki dikey mesa-
fe olarak tanimlar. ODB esas olarak mevcut dislerle belir-
lenir ve kayb; dis asinmasi, dis kaybi ve yer degistirmesi,
konjenital veya edinsel anomaliler ve malokluzyonlar gibi
nedenlerden kaynaklanabilir.2® Dis aginmasi fizyolojik bir
surectir ve dentoalveolar kompansatuvar mekanizma is-
levsel dengeyi korur; ancak asir atrizyon, abrazyon, eroz-
yon veya parafonksiyonel aliskanliklar okluzal yuzeylerde
patolojik hasara yol acabilir.* Posterior dis kaybi, okluzal
interferans ve migrasyon nedeniyle ODB'yi azaltabilir, bu
durum siklikla devrilmelere, kapanisin cokmesine ve man-
dibular asin kapanmaya yol acar.>® Konjenital (6r. ame-
logenesis imperfecta, kleidokraniyal displazi, yarik dudak
ve damak) ve edinsel (6r. travma sonrasi gelisen durumlar)
anomaliler de dis ve ¢cene yapisini etkileyerek ODB kaybi-
na neden olabilir.3%” Ozellikle maksiller retrognati ve man-
dibular prognatinin eslik ettigi Sinif 11l malokluzyonlarda,
degismis maksillomandibular iliskiden dolayi yuz yuksek-
ligi ve ODB azalir.?890 Klinik degerlendirme sirasinda bu
etiyolojik faktorlerin dikkatle incelenmesi gerekir.
ODB'nin artirilmasi, dogru sekilde yonetildiginde resto-
ratif alanin artmasi, anterior rehberligin iyilestirilmesi ve
overbite'in azalmasi, maksillomandibular iliskinin dtzen-
lenmesi ve genel fonksiyonun iyilesmesi gibi avantajlar
saglar.3"213 Ancak bu faydalarina ragmen, masseter hi-
peraktivitesi, artmig ¢cigneme kuvveti, bruksizm ve tempo-
romandibular eklem (TME) bozukluklari gibi potansiyel
riskler tasiyabilir fakat, kanita dayali literatur bu endiseleri
desteklememektedir.2™ Risklerin azaltilmasi i¢in kesin te-
daviden 6nce gecici apareylerin kullanimi énerilmekte-
dir811218 - Guncel ¢alismalar, uygun okluzal ydnetim ve
klinik protokollere uyuldugunda ODB'nin artirnlmasinin
guavenli ve etkili bir islem oldugunu dogrulamaktadir.26
Okluzal splintler, overlay hareketli bolumlu protezler
(OHBP) ve gegici sabit bolumlu protezler (SBP) hastaya
ozel kosgullara gore secilerek adaptasyonun kolaylastiril-
masina yardimci olabilir. Bu olgu serisinde, ODB’de belir-
gin artis gerektiren vakalarda gecici apareyler kullanilarak
adaptasyon surecinin yonetimine yonelik tedavi prosedu-
ri sunulmaktadir.

OLGU1

Tum hastalardan yazili aydinlatilmis onam alindi. Otuz
dort yasinda erkek hasta, estetik kaygilar, posterior bolge-
de kismi dissizlik ve cigneme guclugu sikayetleri ile bas-
vurdu. ilgili sistemik bir hastalik dykust bulunmadi. Klinik
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muayenede; 17, 14, 15, 24, 25, 34, 35, 37, 45 ve 46 nu-
marali diglerin eksik oldugu ve Angle Sinif Il malokluzyon
ve posterior dis kaybina bagli kapanis cokmesi saptandi
(Resim 1a).

o
b o

R:eim 1. Olgu 1: a) Preoperatif intraoral gérntu, b) Okluzal splint ile intraoralgc‘)i
runtd, ¢) Daimi restorasyonlar.

Hasta, kisisel ve finansal nedenlerle ortognatik cerra-
hi, ortodontik tedavi ve implant tedavisini kabul etmedi.
Azalmis ODB ve bozulmus maksillomandibular iligkiyi yo-
netmek amaciyla sabit bolumlu protez (SBP) tedavisi plan-
land.. ilk dlculer, hazir 6lcu kasiklar ve geri dénustmsiz
hidrokolloid 6l¢u materyali (Pentron Elastic Cromo, Spofa-
Dental a.s., Cekya) kullanilarak alindi. Planlanan dikey ve
yatay c¢ene iligkisi, Niswonger'in iki nokta yontemi ile mum
kapanis kaydi (Cavex Modelling Wax, Cavex Holland BV,
Hollanda) araciigiyla kaydedildi. Tani modelleri, Tip IlI
dental algi (Denston, Ata Plaster, Ankara, Turkiye) ile elde
edildi ve yari ayarlanabilir artiktlatére (Dentatus ARO Ar-
ticulator, isveg) alindi. Planlanan ODB'de, otopolimerizan
seffaf akrilik rezin (O-80, Imicryl Dental, Turkiye) kullanila-
rak okluzal splint hazirlandi (Resim 1b).

Hastaya splinti alti hafta boyunca gunde en az 21 saat,
yalnizca yemek sirasinda ¢ikarmak kosuluyla kullanmasi
onerildi. Haftalik kontrollerde splintin dogru kullanildigi
ve TME rahatsizliklarina dair semptomlarin bulunmadigi
dogrulandi. Alti hafta sonunda, artirilmis ODB’ye basarili
adaptasyon saglandigi tespit edildi. Okluzyonun kayde-
dilmesi icin splint orta hattan ikiye ayrildi. Metal destekli
porselen (MDP) restorasyonlar igin dis preparasyonlari
360° chamfer bitim hatti ile yapildi (G&Z Instrumente, Lus-
tenau, Avusturya) Arkin bir yarisi prepare edilirken karsit
tarafa splintin yarisi takildi ve polivinil polisiloksan isirma
kaydi materyali (Occlufast+, Zhermack, Italya) ile interok-
luzal kayit alindi. Daha sonra karsit taraf prepare edilerek,
ilk taraf stabilize edilmis halde ikinci kayit alindi. Son 6l-
culer, elastomerik o6lgu materyali (Zetaplus/Oranwash
L, Zhermack, italya) ile wash teknigi kullanilarak tamam-
landi. Daimi restorasyonlar sentrik ile eksentrik oklizyon
acisindan degerlendirildi ve cinko polikarboksilat siman
(Poly-F Plus, Dentsply Sirona, Almanya) ile simante edildi
(Resim 1c).

Tedavi sonrasi degerlendirmede; Hasta, fonksiyonel ve
estetik sonuclardan yuksek memnuniyet bildirdi. Alti ay-
lik takip suresince herhangi bir komplikasyon bildirilmedi.
Anterior dis gorunurlugunde artis, komissural kollapsin
duzelmesi ve yasa daha uygun bir yuz profili elde edildigi
gozlendi (Resim 2a, 2b). Sefalometrik degerlendirme, fa-
siyal yukseklik ve maksillomandibular iliskideki iyilesmeyi
ayrica dogruladi (Resim 2c,2d).
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Resim 2. Olgu 1: a) Preoperatif ekstraoral goruntu, b) Postoperatif ekstraoral go-
runtu, ¢) Preoperatif lateral sefalometrik radyografi, d) Postoperatif lateral sefalo-
metrik radyografi.

OLGU 2

Altmis bir yasindaki kadin hasta, posterior bolgede kismi
digsizlik ve siddetli aginma sikayetleri ile basvurdu. Agiz igi
muayenede her iki arkta da Kennedy Sinif | konfigurasyo-
nu saptandi. 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37,
44, 45, 46 ve 47 numarali dislerin eksik oldugu goraldu
(Resim 3a). Hastanin rehabilitasyonu overlay hareketli
bolumlu protezler (OHBP) ile planlandi. Hedeflenen ODB
onceki vakada bahsedildigi gibi, kaide plagi ve mum du-
varlar kullanilarak Niswonger’in iki nokta yontemi ile be-
lirlendi ve modeller yari ayarlanabilir artikulatore alindi
(Resim 3Db). Uretilen OHBP, uyku 6ncesi gikarilmasi gerek-
liligi ve temizlenme ydntemleri konusunda bilgi verilerek
hastaya teslim edildi (Resim 3c, 3d).

Resim 3. Olgu 2: a) Preoperatif goruntt, b) Planlanan ODB'de artikulatore alinmis
tani modelleri, c) Kesin restorasyonun doku yuzeyi, d) OHBP'nin intraoral géran-
tusa.

Hasta, estetik ve fonksiyon acisindan yuksek memnuniyet
bildirdi ve dislerini prepare ettirmek istemedigini belirtti.
Protezin kalici protez olarak kullanilmasina karar verildi. 6
aylik takip suresince komplikasyon gézlenmedi.

OLGU 3
Yetmis yasinda kadin hasta, ileri derecede dis aginmasi ve
kismi dissizlik sikayeti ile klinige basvurdu. Agiz ici muaye-

13

nede 17, 24, 25, 27 ve 46 numarali dislerin eksik oldugu
belirlendi (Resim 4a). Tedavi plani, SBP ile rehabilitasyon
seklinde planlandi. Yeni ODB’ye adaptasyon igin gecici
SBP’ler ara restorasyon olarak secildi. Disler, birinci vaka-
da oldugu gibi prepare edildi ve ODB belirlendi (Resim
4b). Tam ark gecici kopru, dijital olarak tasarlandi (exocad
DentalCAD, exocad GmbH, Almanya) ve fotopolimeri-
zan rezin kullanilarak (Temporary CB Resin, Shining 3D,
Cin) t¢ boyutlu yazict ile tretildi (AccuFab-L4D, Shining
3D, Hangzhou, Cin) (Resim 4c). Gegici protezin sentrik
ve eksentrik okluzyondaki temas noktalari duzenlendi ve
kalsiyum hidroksit esasli siman ile (Dycal® Dentsply Siro-
na, Milford, DE, USA) gegici olarak simante edildi (Resim
4d). Alti haftalik adaptasyon surecinde herhangi bir TME
sikayeti goralmedi. Ardindan kalici metal destekli porse-
len (MDP) restorasyonlarin metal altyapi provalari yapildi
(Resim 4e) ve daimi restorasyon simante edildi (Resim 4f).

Resim 4. Olgu 3: a) Preoperatif goruntu, b) Preparasyon sonrasi, c) Planlanan
ODB'de gegici kopru, d) Gegici simantasyon sonrasi, e) Metal altyapi provasi, f)
Daimi restorasyon.

Tedavi sonrasi hasta yuksek memnuniyet bildirdi ve 6
aylik takip suresince komplikasyon gozlenmedi. Tedavi
sonrasi ekstraoral degerlendirme, ylz konturunda iyiles-
me oldugunu gosterdi (Resim 5a, 5b). Sefalometrik ana-
liz, klinik bulgularla uyumlu olarak fasiyal yukseklikte artis
gosterdi (Resim 5¢, 5d)

Resim 5. Olgu 3: a) Preoperatif ekstraoral goruntu, b) Postoperatif ekstraoral go-
rintu, c) Preoperatif lateral sefalometrik radyografi, d) Postoperatif lateral sefalo-
metrik radyografi.
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TARTISMA

Bu olgu serisi, azalmig ODB'nin ydnetiminde gegici apa-
reylerin rolund vurgulamaktadir. Bu apareyler ile, adaptas-
yon sureci yonlendirilerek TME'de olumsuz tepkilerin 6n-
lenmesi amaclanmistir. Kesin restorasyonlardan énce geri
donusumlu ve basamakl bir yaklagimin benimsenmesi
onemlidir cunku kesin tedavinin basarisi buyuk élcude bu
gecis surecinin dikkatli yonetimine baglidir.

Daha o6nceki ¢alismalar, ODB artigini bruksizm, kas hipe-
raktivitesi ve TME bozukluklari gibi risklerle iliskilendir-
migtir; ancak kanita dayali literatar bu endiseleri destek-
lememektedir.2™ Artik kabul edilen gorts, mandibular
fizyolojik istirahat pozisyonunun sabit bir nokta olmadig,
bireyler arasinda ve hatta ayni bireyde zaman i¢inde degi-
sebilen bir konfor bolgesi icinde yer aldigi yonundedir.?
Bununla birlikte klinik éneriler, potansiyel riskleri en aza
indirmek amaciyla ODB artiglarinin mimkun oldugunca
sinirli tutulmasini vurgulamaktadir.26'2 Kesin rehabilitas-
yon oncesinde adaptasyonu desteklemek icin gecici
apareylerin kullanimi 6nerilmektedir.5111213 Ayrica, bir sis-
tematik derleme, ODB artisi ile ilgili bircok yaygin goértusun
bilimsel kanittan yoksun oldugunu vurgulamis ve ileri
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.®
Okluzal splintler, overlay hareketli bolumlu protezler
(OHBP) ve gecici sabit bolumlu protezler (SBP) gibi ara
apareyler TME durumu, okluzal aginma derecesi, dissizlik
bolgeleri ve estetik gereksinimler gibi hastanin spesifik
klinik durumuna ve ihtiyaclarina goére secilmelidir. Geri
donusumluluk, hasta konforu ve adaptasyonun kolay iz-
lenebilmesi, kalici tedaviye basarili gecisin anahtar unsur-
landir.® Ayrica, hasta uyumu, isbirligi ve tedavi surecinin
genel kabulu gibi psikolojik ve davranigsal faktorler de
adaptasyon doneminde ODB rehabilitasyonunun basari-
sini énemli dlcude etkiler.

Gozneli ve ark'®, hem okluzal splintlerin hem de OH-
BP’lerin ODB artirmada kullanildigini ve aparey sec¢imin-
de mevcut dis varliginin belirleyici oldugunu bildirmistir.
Karakaya ve ark.”, kleidokraniyal displazili bir hastada
kesin SBP’leri uygulamadan énce ODB'yi splint ile artira-
rak tedavi gerceklestirmigtir. Splintler geri donusumluluk
saglasa da cigneme, konusma ve estetigi olumsuz etki-
leyebilir, bu da sosyal kabulu sinirlayabilir.® Buna karsilik,
OHBP’ler, gunluk aktiviteler sirasinda fonksiyonel ve este-
tik avantajlar saglayarak adaptasyonu ve yasam kalitesini
artinir® Gegici SBP’ler estetik ve fonksiyonel avantajlari bir
arada sunar; dogal gérinume 6énem veren hastalar icin
uygundur ancak dig preparasyonu gerektirdigi icin geri
donussuzduar. Bloom ve ark.', kalici restorasyon éncesi
tedavi sonuclarini degerlendirmek amaciyla gecici képru-
ler kullanmistir.Benzer sekilde, Kaffaf ve ark.?°, akromegali
vakasinda gegcici kronlar uygulamis ve HBP'nin okluzal
yuzeylerini akril ilavelerle modifiye etmistir.

Bu calisma, ODB kaybi ve buna bagli sorunlarin, okluzal
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splint, OHBP ve gecici protezler gibi ara apareyler yardi-
miyla adaptasyonun saglanmasinin ardindan SBP ve HBP
ile protetik rehabilitasyonunu rapor etmektedir. Bu yakla-
sim, fonksiyonel ve estetik iyilesme saglarken yonetilebilir
ve maliyet acisindan etkin ¢6ztmler sunmustur. 6 haftalik
aparey kullaniminin ardindan, semptomsuz olarak kalici
tedaviler tamamlanmustir. Alti aylik takipte fonksiyonel ve
estetik sonuclar korunmustur. Bu bulgular, kademeli ODB
rehabilitasyon protokolunun klinik gavenligini ve 6ngo-
ralebilirligini dogrulamaktadir. Bu yaklasimin kisitlilikla-
rindan biri, hastalarin ¢ikarilabilir apareyleri 6nerilen sure
boyunca kullanip kullanmadiginin dogrulanamamasi; di-
geri ise calismanin takip suresinin yalnizca alti ay ile sinirli
olmasidir. Kisa dénem sonuglar olumlu olsa da, fonksiyo-
nel iyilesmelerin ve TME sagliginin kaliciigini degerlen-
dirmek icin uzun dénem takip gereklidir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirliliklar dahilinde asagidaki sonuclara
ulagilmistir:

1. Gegici apareylerin stratejik kullanimi, hastanin yeni OD-
B'ye adaptasyonunu kolaylastirdigi gibi ani degisikliklere
bagli komplikasyon riskini de azaltmaktadir.

2. OHBP’lerin, hasta acgisindan daha etkili ve konforlu ol-
dugu goézlenmistir.

3. Hasta 6zelinde faktorler ve uzun dénem sonuglar Gze-
rine yapilacak ileri arastirmalar, ODB rehabilitasyonunun
ongorulebilirligini artirabilir.
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