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OzZET

Amag: Bu calismada, U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
bukkal tup uzunlugu (1), slot-kaide mesafesi (d) ve uygulanan
ortodontik kuvvetin (F) mandibular birinci molardaki dis yer
degistirmesi, periodontal ligament (PDL) deformasyonu ve
kullanilan adezivde olugan gerilme dagilimi Gzerindeki etkileri
incelendi.

Gerec¢ ve Yontem: Farkli tip uzunlugu, slot-kaide mesafesi
ve kuvvet buyuklugu kombinasyonlarindan olusan dokuz
model, mandibular molar sonlu eleman yontemi ile analiz
edildi. Dis hareket yonu, adezivde olusan gerilme duzeyleri ve
PDL deformasyonu degerlendirildi. Parametrelerin bireysel ve
etkilesimli etkileri istatistiksel olarak karsilastirld.

Bulgular: Bukkal tup uzunlugundaki artig, adezivde olusan
gerilmeyi yaklasik %43 oraninda azaltarak baglanma guve-
nilirligini artirdi. Slot-kaide mesafesindeki artis ise adezivde
olusan gerilmede %2,9 dis yer degistirmesinde %0,4 ve PDL
deformasyonunda %0,4 artisa yol acti. Uygulanan kuvvet, dis
ve PDL yer degistirmesindeki varyasyonun %99,59'unu acik-
larken, bukkal ttp uzunlugunun (%0,01) ve slot-kaide mesafe-
sinin (%0,4) etkisi ihmal edilebilir duzeyde bulundu.

Sonug: Ortodontik kuvvetin buyuklugu hem adezivde olusan
gerilme hem de biyomekanik doku tepkisi Gzerinde belirleyici
faktordur. Bukkal tup geometrisindeki degisiklikler adezivde
olusan gerilmeyi azaltabilir ancak dis yer degistirmesi Uzerin-
de sinirli etkiye sahiptir. Kuvvet buyuklagunun hassas kontro-
L4, klinik basari ve biyomekanik guvenlik icin temel unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Bukkal tup, dis yer degistirmesi, mandi-
bular molar, sonlu elemanlar analizi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of buccal tube length (1), slot-to-
base distance (d), and applied orthodontic force (F) on adhe-
sive stress distribution, tooth displacement, and periodontal
ligament (PDL) deformation in the mandibular first molar
using three-dimensional finite element analysis.

Materials and Method: Nine configurations with varying
tube lengths, slot distances, and force magnitudes were mo-
deled in a mandibular molar finite element setup. Directional
tooth movement and stress levels within the adhesive and
PDL were analyzed. A statistical comparison was performed
to assess the individual and interactive effects of each analy-
zed parameter.

Results: An increase in buccal tube length resulted in ap-
proximately 43% reduction in adhesive stress, suggesting en-
hanced bond reliability. Increasing slot-to-base distance led
to a 2.9% increase in adhesive stress, 0.4% increase in tooth
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displacement, and 0.4% increase in PDL deformation. The
findings revealed that the applied force accounted for
99.59% of the variation in tooth and PDL displacement,
while buccal tube length (0.01%) and slot distance (0.4%)
showed negligible effects.

Conclusion: The applied orthodontic force is the domi-
nant factor influencing both adhesive stress and biologi-
cal tissue response. While modifications in buccal tube
geometry effectively reduce adhesive stress, their role in
altering tooth movement is limited. Optimal tube design
may offer supplementary benefits, but precise control of
force magnitude remains the key to biomechanical safety
and clinical success.

Keywords: Buccal tubes, finite element analysis, mandi-
bular molar, tooth displacement.

GIRIS

Sabit ortodontik tedavide, anterior ve premolar dislere
braketlerin yapistirilmasi standart bir uygulamadir; ancak,
belirli klinik durumlarda molar bantlar veya bukkal tup-
lerin kullanimi vazgecilmezdir.2 Son yillarda, adeziv tek-
nolojilerindeki gelismeler sayesinde, yapistirilmis bukkal
tapler geleneksel bantlara kiyasla klinik ve biyolojik avan-
tajlan nedeniyle yaygin kabul gérmustur.®4 Bu avantajlar
arasinda klinik strenin kisalmasi, yapistirma prosedurleri-
nin basitlesmesi, hasta konforunun artmasi ve plak biriki-
minin azalmasi yer almaktadir. Ayrica molar tupler, agiz hij-
yenine erisimi kolaylastirmakta, mine demineralizasyonu
veya ¢uruk lezyonlarinin erken tespitine olanak saglamak-
tadir.#® Bununla birlikte, molar bant ile bukkal tup sec¢imi,
kron morfolojisi ve hastanin tibbi gecmisi gibi bireysel
faktorlere bagli olarak hasta 6zelinde belirlenmektedir."”
Edgewise aparey sisteminde ana posterior atagman ola-
rak gorev yapan bukkal tup, molarin bukkal yuzeyine sa-
bitlenir ve ark telleri icin bir kanal goérevi gorur.8"" Bu tasa-
nm, tork iletimini kolaylastirir ve dig hareketi sirasinda etkili
surgt mekaniklerinin uygulanmasina imkan tanir. Ticari
bukkal tupler genellikle yapistirma kaidesine sahip tek
slotlu bir yapi ve elastik uygulanabilir bir hook yapisindan
olusur; 0,018 veya 0,022 in¢ standart 6lculerde Uretilmek-
te olup, secim klinisyenin tercihine baglidir. Ortodontik
tedavi surecinde yuvarlak tellerden dikdortgen kesitli tel-
lere gegcis ile tork ifadesi ve molar konumunun kontrolu
belirgin sekilde artar.

Dikdortgen kesitli ark telleri ile bukkal tap slotlarinin bo-
yutsal uyumu, kuvvet ve momentlerin periodonsiyuma
etkin sekilde iletimi icin kritik 6neme sahiptir. Tedavinin
erken fazlarinda bu etkilesim, molarin t¢ boyutlu kontro-
lunu destekler. Calisma fazinda, slot ile ark teli uyumu, di-
ren¢ merkezinden uzakta kuvvet uygulandiginda dahi, di-
sin govdesel hareketini saglayan anti-tipping momentleri

L

olusturur. Bitim fazinda ise slot dogrulugu, optimal molar
pozisyonu ve okluzal iliskilerin saglanmasinda kilit rol oy-
nar. Bu amacla, yapistirma kaidesi morfolojisi, slot tasarimi
ve malzeme 6zelliklerinde iyilestirmeler yapilarak biyome-
kanik guvenilirlik artintmistir.)™2 Yapistinlmis bukkal taple-
rin, makaslama, cekme, soyulma ve burulma kuvvetlerinin
yani sira ¢cigneme kaynakli dongusel yuklemelere de da-
yanikli olmasi gerekmektedir.

Ortodontik braketler ve molar atagsmanlarda slot 6zellikle-
ri, boyutsal dogruluk ve baglanma dayanimi Gzerine ¢ok
sayida ¢calisma bulunmasina ragmen,"418 pukkal taplerin
ic geometrisi ve konumlandirmasi, 6zellikle biyomekanik
acidan, sinirli sayida arastiriimistir. Her ne kadar bazi de-
neysel calismalar, molar diklestirme sirasinda bukkal tup
davranisini incelemis olsa da,'® slot tasarimi ve geometrik
farkliliklarin mekanik etkilerini sistematik olarak deger-
lendirmek amaciyla sonlu elemanlar analizi (SEA) hentz
kullanilmamistir. SEA, ortodontik kuvvetlere maruz kalan
dental dokulardaki gerilme-deformasyon davranisinin
nicel olarak belirlenmesinde gugclu ve non-invaziv bir yon-
temdir.'® Periodontal ligament (PDL) ve alveolar kemik gibi
in-vivo degerlendirilmesi zor bélgelerdeki mekanik tepki-
lerin simulasyonuna olanak tanir.

Bu ¢alismanin amaci, yapistinlmis bukkal taplerde boyut-
sal ve slot mesafesi degisikliklerinin biyomekanik etkileri-
ni, U¢ boyutlu SEA ile arastirmak; 6zellikle adeziv gerilme,
dis yer degistirmesi ve PDL deformasyonu Uzerindeki et-
kilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Geometrik Ayrintilar

Mandibular birinci molar, dig yapisi, PDL, kortikal kemik ve
trabekuler kemikten olusan kapali bir biyomekanik sistem
olarak modellenmistir. Bukkal tip uygulanmasinin ardin-
dan modele iki ek bilesen daha eklenmistir: bukkal tupun
kendisi ve adeziv tabaka (Sekil 1).

Tooth
Adhesive

be

PDL
Cortical Bone

Trabecular Bone

Sekil 1. Mandibular birinci molarin, bukkal tup ve adeziv ara yUz ile u¢ boyutlu
modeli.

Bu calismada Uc farkli bukkal tup uzunlugu (3 mm, 4 mm ve
5 mm) ile g farkli slot-kaide mesafesi (0,95 mm, 1,15 mm ve
1,35 mm) degerlendirilmistir. Bu varyasyonlara ait geometrik
konfigurasyonlar Sekil 2'de sunulmaktadir. Bukkal tup ve
kemik yapilar SolidWorks (Dassault Systemes, Vélizy-Villa-
coublay, Fransa) yaziimi ile modellenirken, mandibular bi-
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rinci molar geometrisi DICOM verilerinden 3D Slicer yazilimi
(versiyon 5.8.1) kullanilarak elde edilmistir.

1 5 mm K|

I 4 mm o

o 135mm ;

| d

Sekil 2. Farkli uzunluklardaki bukkal tup modelleri: a. 3 mm, b. 4 mm, c. 5 mm ve
d-e-f. farkli slot-taban mesafeleri.

Sonlu Eleman Modeli ve Materyal Ozellikleri

Sonlu eleman analizleri, ticari muhendislik yazilimi ANSYS
Workbench (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, ABD) kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Analize dahil edilen tum bilesenler
icin dogrusal elastik malzeme modeli kullanilmigtir. Her
bir malzemeye ait mekanik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Malzeme 6zellikleri

Elastik Modiilii (MPa) Poisson Orani
TicAlsV 113800 0,34
Adeziv 8823 0,25
PDL 0,69 0,45
Diy 19600 0,30
Kortikal Kemik 13700 0,26
Trabekiiler Kemik 1370 0,30

Sonlu eleman modelinin mesh yapisi Sekil 3(a)’da gos-
terilmektedir. Tum bilesenler, komsu yuzeyler arasinda
surekli etkilesim saglayan “bonded” temas tipi ile birles-
tirilmistir. Tum model bilesenleri icin dort dugumlu tetra-
hedral eleman (tip F1907B) kullanilmis ve eleman boyutu
0,25 mm olarak sabitlenmigtir. Mesh kalitesi olcutleri ve
toplam eleman sayilari Tablo 2’de sunulmustur.

b

Sekil 3. Yapistinlmis bukkal tup atagmanina sahip mandibular birinci molarin
sonlu eleman modeli.

Tablo 2. Sonlu elemanlar modelinin mesh 6l¢utleri ve eleman ozellikleri
Mesh Element Sayist 1548321
Mesh Diigiim Sayisi 2248670

Mesh Element Kalitesi 0,86+ 0,07

Ttepexinik

Modelde uygulanan sinir kosullari Sekil 3(b)’de goste-
rilmektedir. Sinir sartlarinin belirlenmesinde ise, kortikal
kemigin tabani tamamen sinirlandinlmistir. Ortodontik
yukleme, bukkal tup Uzerinden iki kuvvet bileseni ile uy-
gulanmistir: z yonunde (okluzo-gingival) normal kuvveti
temsil eden F1 ve x yontunde (bukko-lingual) ark teli et-
kisini taklit eden tegetsel kuvvet Fz2. F1 buayuklugu 1,5 N
olarak sabitlenirken, F2 degeri G¢ seviyede degistirilmistir:
O N, 0,5 N ve 1 N. Parametre varyasyonlarinin tamami Tab-
lo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Sonlu eleman analizinde kullanilan parametre degiskenleri

. ) Slot . —— 1 t
Tiip Uzunlugu Mesafesi Kuvvet —_— 8=} -l
esafesi y y
(mm) ™) E | ! I !
(mm) e H H
F=15N [ ]
3 095 N — | | gy | by
F=0N E y y
F=1,5N — [ | ! | !
4 115 |
F=05N \ | -
™ — i | -
5 135 PN - FFI r‘!ﬂ
; " FIN Y ! 1

"Fy: Normal Kuvvet; Fs: Tegetsel Kuvvet
ANOVA igin kullanilan sonlu eleman modeli konfigiirasyonlar

Slot Mesafesi

Tiip Uzunlugu (1) Tegetsel Kuvvet (Fy)

Konfigiirasyonlar (m) (r(:;) ™ Sembol
1 3 mm (A) 0,95 mm (1) ON () A-1-1
2 3 mm (A) 1,15 mm (2) 0,5 N (I A-2-TT
3 3 mm (A) 1,35 mm (3) 1N (1T A-3-11
4 4 mm (B) 0,95 mm (1) 0,5 N (I) B-1-11
5 4 mm (B) 1,15 mm (2) 1N (11T B-2-I1T
6 4 mm (B) 1,35 mm (3) 0N (D) B-3-1
7 5 mm (C) 0,95 mm (1) 1N (1) C-1-1I1
8 5mm (C) 1,15 mm (2) 0N (D) C-2-1
9 5 mm (C) 1,35 mm (3) 0,5 N (I) C-3-11

ANOVA Calismasi

Bagimsiz degiskenler olan bukkal tup uzunlugu, slot-kai-
de mesafesi ve uygulanan ortodontik kuvvetin, adezivde
olusan gerilme dagilimi ve yapisal deformasyon Gzerinde-
ki goreceli etkilerini degerlendirmek amaciyla istatistiksel
analiz yapilmistir. Analizlerde varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilmis, anlamllik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bu baglamda, sinyal (S) olculebilir yanit degiskenini,
guralta (N) ise kontrol edilemeyen veya istenmeyen var-
yasyonun etkisini ifade etmektedir. Her bir parametrenin
duyarliigini  degerlendirmek amaciyla sinyal/guralta
(S/N) orani grafikleri olusturulmustur. Buna paralel olarak
ANOVA, her degiskenin biyomekanik sonuglar tzerindeki
istatistiksel ®nemini niceliksel olarak belirlemek icin kulla-
nilmistir. Tam istatistiksel hesaplamalar Minitab® (Minitab
LLC, State College, PA, ABD) istatistik yazilimi ile gercek-
lestirilmistir. ANOVA icin kullanilan SEA konfigtrasyonlari
Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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BULGULAR

Sonlu Eleman Analizi Sonuglari

Sekil 4, tum sonlu eleman modeli konfigurasyonlarinda
adeziv tabakadaki von Mises gerilme dagilimini goster-
mektedir. En yuksek gerilme degeri, Konfigurasyon 3'te
(2,28 MPa), en dusuk deger ise Konfigurasyon 8'de (0,60
MPa) kaydedilmistir. Diger 6lgtlen degerler arasinda Kon-
figurasyon 6'da 1,31 MPa ve Konfigurasyon 1'de 1,15 MPa
gerilmenin olustugu goézlemlenmektedir. Tespit edilen
tam degerler, adeziv malzemesinin bilinen akma dayani-
mi sininnin altinda kalmstir.

Sekil 4. Tum konfigurasyonlar icin adezivdeki von Mises esdeger gerilme dagilimi.

Sekil 5(a), bukkal tup uzunluguna gore adeziv tabaka-
sinda olusan maksimum gerilmesindeki degisimi goster-
mektedir. 3 mm uzunlugundaki tuplere sahip konfiguras-
yonlarda (Konfigrasyon 1-3) ortalama gerilme degeri
1,57 MPa iken, 4 mm’lik tGplerde (Konfigtrasyon 4-6) bu
deger 1,18 MPa olarak bulunmustur. 5 mm tuplerde (Kon-
figurasyon 7-9) ise ortalama gerilme 0,89 MPa‘a dusmus-
tar. En genis gerilme farki, Konfigtirasyon 3 (L= 3 mm, d =
1,35 mm, F2 = 1 N) ile Konfigurasyon 8 (=5 mm, d = 1,15
mm, F2 = 0 N) arasinda gozlenmis olup, degerler sirasiyla
2,28 MPa ve 0,60 MPa‘dir.

Sekil 5(b), bukkal tup uzunluguna goére maksimum dis
yer degistirmesini gostermektedir. X ekseni boyunca or-
talama yer degistirme, 3 mm’lik tuplerde (Konfigtrasyon
1-3) 0,0034 mm, 4 mm'lik tuplerde (Konfigtrasyon 4-6)
0,0038 mm ve 5 mm'lik tuplerde (Konfigirasyon 7-9)
0,0042 mm olarak hesaplanmistir. En yuksek yer degistir-
me degeri, Konfiglrasyon 5'te (0,0046 mm, | =4 mm, d
= 1,15 mm, F2 = 1 N), en dusuk deger ise Konfiglrasyon
1'de (0,0031 mm, | = 3 mm, d = 0,95 mm, F2 = 0 N) kayde-
dilmistir. Diger olculen degerler arasinda Konfigurasyon
9'da 0,0043 mm ve Konfigurasyon 2’de 0,0034 mm bu-
lunmaktadir.

Sekil 5(c), bukkal tup uzunluguna gore toplam PDL defor-
masyonunu gostermektedir. Ortalama deformasyon de-
gerleri, 3 mm’lik tuplerde 0,0056 mm, 4 mm’lik tuplerde
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0,0053 mm ve 5 mm’lik tuplerde 0,0058 mm olarak bu-
lunmustur.

Sekil 6, tum model konfigurasyonlarinda X ekseni boyun-
ca dig yer degistirmesini gostermektedir. Maksimum yer
degistirme degeri, Konfigtrasyon 5'te (0,0046 mm, | = 4
mm, d = 1,75 mm, F2 = 1 N), minimum deger ise Konfigu-
rasyon 1'de (0,0031 mm, | =3 mm, d = 0,95 mm, F2=0
N) kaydedilmistir. Diger degerler arasinda Konfigtrasyon
9'da 0,0043 mm ve Konfigurasyon 2'de 0,0034 mm bu-
lunmaktadir.

Comparison of maximum von Mises equivalent stresses in the adhesive
depending on the length of the buccal tube for all configurations
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Sekil 5. Tum konfigurasyonlar icin maksimum von Mises esdeger gerilmeleri ve
yer degistirmelerin karsilastirilmasi
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a ANOVA test results based on adhesive stress

Size Distance Force
5,1986

N ow s ow o

Mean of SN Ratios

P e

3,173

3 4

The Effect
Intensity

%89 %29

bI ANOVA test results based on tooth displacement

Size Distance Force

% 0,01 %04

Sekil 6. Tum konfigtrasyonlar igin X yontundeki dis deformasyonu.

Sekil 7, tum konfigurasyonlardaki periodontal ligament
(PDL) toplam deformasyonunu gostermektedir. En yUk-
sek toplam deformasyon degeri Konfigurasyon 3'te
(0,0069 mm, |l =3 mm, d = 1,35 mm, F2 = 1 N), en dusuk
deger ise Konfigurasyon 1'de (0,0048 mm, l =3 mm, d =
0,95 mm, F2 = 0 N) kaydedilmistir. Diger degerler arasinda
Konfigurasyon 7‘de 0,0064 mm ve Konfigurasyon 6'da
0,0052 mm bulunmaktadir.

H

[ ss ses ]
g

IC—IfIIl

Sekil 7. Tum konfigurasyonlar i¢in toplam PDL deformasyonu.

ANOVA Test Sonuclari

Sekil 8(a), adeziv tabakadaki maksimum esdeger gerilme
degerleri Uzerinde gerceklestirilen varyans analizi (ANO-
VA) sonuglarini gostermektedir. incelenen ¢ parametre
arasinda, bukkal tap uzunlugu %89’luk katki orani ile en
yuksek etkiye sahip olmus, bunu %8,1 ile uygulanan nor-
mal kuvvet ve %2,9 ile slot-taban mesafesi izlemistir.
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ANOVA test results based on PDL displacement

Size Distance Force

%0 %0,35

The Effect
Intensity

Sekil 8. ANOVA test sonuglari.

Sekil 8(b), X ekseni boyunca maksimum dis yer degistir-
mesi icin elde edilen ANOVA sonuclarini géstermektedir.
Katki oranlari; uygulanan kuvvet icin %99,59, slot mesa-
fesi icin %0,4 ve bukkal tup uzunlugu icin %0,01 olarak
bulunmustur.

Sekil 8(c), toplam PDL deformasyonuna iliskin ANOVA so-
nuclanni gostermektedir. Uygulanan kuvvetin katki orani
%99,59, slot mesafesinin katkisi %0,4 ve bukkal tup uzun-
lugunun katkisi %0 olarak belirlenmisgtir.

TARTISMA

Bu calismada, farkli bukkal tup uzunlugu, slot mesafesi
ve normal kuvvet varligi/yoklugu kosullan altinda adeziv
tabakada gerilme dagiimi ile dis ve PDL deformasyon
paternleri, SEA kullanilarak degerlendirildi. Bulgular, uy-
gulanan normal kuvvetin hem adeziv ara yuzeyindeki von
Mises gerilmesi hem de disin mezio-distal yer degdistirme-
si Uzerinde baskin etkili faktér oldugunu acikca ortaya
koydu.

Literaturle uyumlu olarak, normal kuvvet seviyesinin art-
masiyla gerilme yogunlasmasinin belirgin sekilde arttigi
gozlendi.'*'® Adeziv tabakada olusan en yuksek gerilme
(2,28 MPa), kisa bukkal tup (3 mm), genis slot mesafesi
(1,35 mm) ve 1 N normal kuvvet kombinasyonuna sahip
konfigtrasyonda kaydedildi. Bu bulgu, temas yuzey ala-
ninin azalmasiyla birlikte kuvvetin artmasinin baglanma
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ara yuzeyinde lokal gerilme birikimine yol acarak adeziv
tabakanin basarisizligi riskini artirabilecegini destekle-
mektedir.'*'¢ Buna karsilik, adeziv tabakada olusan en du-
stk gerilme (0,60 MPa), uzun bukkal tup (6 mm), dar slot
mesafesi (1,15 mm) ve normal kuvvet uygulanmayan kon-
figurasyonda gozlendi. Bukkal tup uzunlugu ile gerilme
seviyesi arasindaki ters iliski, daha genis temas yuzeyinin
mekanik yuklerin daha etkin sekilde dagilimini saglama-
siyla aciklanabilir’” Bu konfigurasyonda gozlenen gelis-
mis bag performansi, genis taban tasarimlarinin adeziv
ara yuzeyde gerilme dagilimini iyilestirdigini bildiren 6n-
ceki calismalarla uyumludur.'+™®

Dis yer degistirmesi acisindan, nhormal kuvvetin var oldu-
gu senaryolarin tutarli sekilde daha buyuk meziodistal ha-
reket gosterdigi belirlendi. Ozellikle, orta uzunlukta ttp (4
mm), dar slot (1,75 mm) ve 1 N normal kuvvet iceren kon-
figurasyon en yuksek X yonlu yer degistirmeyi (0,0046
mm) verirken, normal kuvvet olmayan, kisa tip (3 mm) ve
dar slot (0,95 mm) konfigtrasyonu en dusuk yer degistir-
me (0,0031 mm) degerini gosterdi. Bu sonuglar, kuvvet
vektorlerinin yonu ve bayuklagunan kuron ve kok hare-
keti Uzerinde dogrudan etkili oldugunu éngbren biyome-
kanik prensiplerle uyumludur.’®

ANOVA analizi, dis ve PDL deformasyonundaki varyansin
%99,59'unun uygulanan kuvvetten kaynaklandigini orta-
ya koydu. Buna karsin, bukkal tup uzunlugu ve slot me-
safesinin etkileri %0,4'Un altinda kaldi. Bu istatistiksel bul-
gu, ortodontik dis hareketi davranisi Uzerinde geometrik
degiskenlerden ziyade biyomekanik yuklemenin baskin
oldugunu gostermektedir.'®

Her ne kadar bu calismada go6zlenen gerilme ve defor-
masyon egilimleri buyuk él¢ude dnceki bulgularla uyum-
lu olsa da, bazi farkliliklar dikkate degerdir. Ozellikle bazi
in vitro calismalar, braket taban tasarimi ve slot boyutla-
rindaki degisikliklerin baglanma dayanimi ve braket sta-
bilitesini etkileyebilecegini bildirmistir.’®'2 Ancak, bu ¢alis-
malar statik yukleme kosullari altinda yapilmis olup, sonlu
elemanlar modellemesi ile simule edilen dinamik klinik
ortami yansitmayabilir® Ayrica, tum konfigurasyonlarda
kaydedilen gerilme seviyelerinin, konvansiyonel isikla
sertlesen ortodontik adezivlerin (genellikle 5-10 MPa ara-
liginda) bilinen akma dayaniminin oldukga altinda kaldi-
g1 goérulmustar; bu da rutin ortodontik kuvvetler altinda
adeziv tabakasinin basarisizlig riskinin dusuk oldugunu
gostermektedir.8"

Klinik acidan bakildiginda, adeziv tabakada olusan geril-
meyi en aza indirmek istendiginde daha uzun bukkal tup-
lerin tercih edilmesi desteklenmektedir. Bunun yani sira,
optimum biyomekanik sonuclara ulagmak ve periodontal
sagligr korumak icin uygulanan kuvvet vektorlerinin has-
sas kontrolunun gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bul-
gular, yalnizca braket veya tup geometrisine odaklanmak
yerine kuvvet uygulama stratejisinin modifiye edilmesinin
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gerilme yogunlasmalarini ydnetmede ve istenmeyen dis
hareketlerini azaltmada daha etkili olabilecegini goster-
mektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin bazi sinirlari
bulunmaktadir. Kullanilan statik, lineer sonlu eleman mo-
deli, in-vivo ortamda mevcut olan karmasik ve dinamik
biyomekanik kosullari tam olarak yansitmayabilir. Simu-
lasyonda bireysel hasta anatomisindeki farkliliklar, ok-
luzal yukleme paternleri ve cigneme dinamikleri dikkate
alinmamistir. Ayrica, malzeme 6zellikleri homojen ve izot-
ropik varsayilmis olup, klinik degiskenligi yansitmayabilir.
Gelecekteki ¢alismalarin dogrusal olmayan modelleme,
hasta-6zel geometriler ve zamana bagli yukleme senaryo-
larini icermesi, bulgularin dogrulanmasi ve genisletilmesi
acgisindan faydali olacaktir.

SONUC

Bu c¢alisma, uygulanan ortodontik kuvvetin bayuklagua-
nun, hem adeziv tabakasindaki gerilme dagiliminit hem de
mezio-distal yondeki mandibular birinci molar yer degis-
tirmesini etkileyen en 6nemli faktér oldugunu ortaya koy-
mustur. Bukkal tip geometrisinde yapilan degisiklikler,
ozellikle tup uzunlugunun artirilmasi ve slot mesafesinin
azaltilmasi adeziv ara yuzeydeki gerilimi azaltmada etkili
olmus, ancak dis hareketi Uzerindeki etkileri sinirli kalmis-
tir. Olgulen tum gerilme degerleri belirlenen adeziv mal-
zemesinin akma dayaniminin altinda kalmis ve tipik klinik
yukleme altinda biyomekanik guavenligi dogrulamistir. Bu
bulgular, bukkal tup mekaniklerinde hassas kuvvet kont-
rolunun 6nemini vurgulamakta ve geometrik optimizas-
yonun uzun vadeli klinik stabiliteyi artirmada degerli bir
strateji olabilecedini dusundurmektedir.
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OZET

Amag: Bu kontrollu klinik calisma, hizli Gst ¢cene genigletmesi
(HUCG) ve yuz maskesi (YM) tedavisinin iskeletsel Sinif Ill ma-
lokluzyona sahip bayume cagindaki bireylerde Ust hava yolu
genisligi ve oksijen sattrasyonu (SpO2) Uzerindeki bireysel ve
kombine etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerecg ve Yontem: Yaslar 6-10 arasinda degisen otuz katilim-
clrastgele ti¢c gruba aynldi: HUCG+YM, yalnizca YM ve kontrol
grubu. HUCG+YM grubuna bonded Hyrax genisleticiler ve ar-
dindan Petit tipi yuz maskesi uygulandi. Yalnizca YM grubuna
genisletici 6zelligi olmayan bonded apareyler ile yuz maskesi
uygulandi. Kontrol grubuna ortopedik mudahale yapilmadi.
SpO: seviyeleri pulse oksimetre ile kaydedildi. iskeletsel ve
hava yolu degisiklikleri lateral sefalogramlarla degerlendiril-
di. istatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Anlamli SpO:2 artisi yalnizca HUCG+YM grubunda
gozlendi (p=0,044). Hem HUCG+YM hem de YM gruplarin-
da SNA, ANB, Wits analizi, Gst hava yolu genisligi ve efektif
maksiller uzunlukta anlamli artis kaydedildi; bu etkiler kombi-
ne grupta daha belirgin bulundu (p<0,01). YM tedavisi esas
olarak hava yolu genisligini etkilerken, HUCG daha ¢ok SpO2
iyilesmesine katki sagladi.

Sonug: HUCG, transvers genisleme yoluyla kandaki oksijen
satUrasyonunu artirirken; YM, maksiller protraksiyon sayesin-
de hava yolu boyutlarini genigletmektedir. Kombine HUC-
G+YM protokolu, erken donem Sinif Ill tedavisinde optimal
iskeletsel ve solunumsal faydalar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik arastirma, maksiller ark genigletme-
si, oksijen saturasyonu, sinif Ill malokluzyon, tst hava yolu.

ABSTRACT

Aim: This controlled clinical study aimed to evaluate the in-
dividual and combined effects of rapid maxillary expansion
(RME) and face mask (FM) therapy on upper airway dimen-
sions and oxygen saturation (SpO2) in growing patients with
skeletal Class Ill malocclusion.

Materials and Method: Thirty participants aged 6-10 years
were randomly assigned to three groups: RME+FM, FM-only,
and a control group. The RME+FM group received bonded
Hyrax expanders followed by Petit-type face masks. The
FM-only group received non-expanding bonded appliances
with face masks. The control group underwent no orthopedic
intervention. SpO: levels were recorded using pulse oximetry.
Skeletal and airway changes were assessed via lateral cepha-
lograms. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, and Wilcoxon tests
were used (p<0.05).
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Results: A significant SpO: increase was observed only
in the RME+FM group (p=0.044). Both RME+FM and FM
groups showed significant increases in SNA, ANB, Wits
appraisal, upper airway width, and effective maxillary
length, with more pronounced effects in the combined
group (p<0.01). FM primarily influenced airway width,
while RME contributed more to SpO2z improvement.

Conclusion: RME enhances blood oxygen saturation
through transverse expansion, whereas FM increases
airway dimensions via maxillary protraction. A combined
RME+FM protocol may offer optimal skeletal and respira-
tory benefits in early Class Il treatment.

Keywords: Class Ill malocclusion, clinical research, maxil-
lary arch expansion, oxygen saturation, upper airway.

GIRIS

iskeletsel Sinif 1ll malokliizyon, multifaktdriyel etiyolojisi
ve buyume surecindeki ilerleme egilimi gostermesi nede-
niyle ortodontik uygulamalarda karsilasilan en karmasik
kraniyofasiyal bozukluklardan birini temsil etmektedir.! Bu
olgularin buyuk bir kismi maksiller yetersizlikten kaynak-
lanmakta olup, bazi vakalarda ise bu duruma mandibular
prognatizm de eslik etmektedir.2 Buyume déneminde
uygulanan erken ortopedik mudahaleler, iskeletsel ge-
lisimin yonlendirilmesi ve ilerleyen dénemde cerrahi du-
zeltme gereksiniminin azaltilmasi amaciyla siklikla tercih
edilmektedir.®

Cesitli tedavi modelleri arasinda hizli Ust cene genislet-
mesi (HUCG) ve yuz maskesi (YM) tedavisi, buyume ca-
gindaki bireylerde Sinif 1ll malokltzyonun ortopedik du-
zeltiminde yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. HUCG,
midpalatal suturun ayrilmasini ve maksillanin transversal
yonde genisletilmesini hedefler; ayrica nazal hava direnci
ve solunum fonksiyonlarinda iyilesmelerle iligkilendiril-
mistir.* YM tedavisi ise maksillanin anterior yonde ilerle-
tilmesini saglar ve sagittal yetersizliklerin duzeltilmesinde
ozellikle etkilidir. Bu iki yontemin birlikte uygulanmasinin,
iskeletsel, dental ve fonksiyonel acidan daha avantajli so-
nuclar sagladigi gosterilmistir.®

Son yillarda ortopedik tedavilerin Ust hava yolu boyutlan
ve solunum fonksiyonu Uzerindeki etkileri giderek daha
fazla arastirnlmaktadir; maksiller genisletme ve protraksi-
yonun, nazofarengeal ve orofarengeal bolgelerde yapisal
degisikliklere yol agma potansiyeli bulunmaktadir.® Yapi-
lan gesitli calismalar’® HUCG ve YM tedavisinin st hava
yolu morfolojisi tizerinde etkili olabilecegini, bu mudaha-
lelerin farengeal hava yolu boyutlarini artirarak solunum
fonksiyonunu iyilestirebilecegini gostermistir. Bununla
birlikte, her bir tedavi bileseninin (HUCG ve YM) hava yolu
ve solunum sonuclarina katkisi, ézellikle kisa donemli ve
sefalometri temelli calismalar kapsaminda yeterince net
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ortaya konulamamistir.

Bu kontrollu klinik ¢alisma, hizli Gst ¢cene genigletmesi
(HUCG) ve yuz maskesi (YM) tedavisinin, iskeletsel Sinif
[l malokluzyona sahip buyume ¢agindaki bireylerde Ust
hava yolu boyutlari ve periferik kan oksijen sattrasyonu
(Sp02) uzerindeki bireysel ve kombine etkilerini deger-
lendirmek amaciyla tasarlanmistir.” Calismamiz, énceki
arastirmalardan farkli olarak, her bir ortopedik modelin
katkisini ayri ayri incelemenin yani sira, SpO2 6lcimuna
solunum fonksiyonunun objektif bir fizyolojik gosterge-
si olarak degerlendirmeye dahil etmektedir. Ayrica SNA,
Wits analizi ve Ust farengeal alan gibi parametrelerdeki
iskeletsel degisiklikler de analiz edilerek dentofasiyal ve
fonksiyonel sonuglarin kapsamli bir sekilde ortaya konul-
masi hedeflenmistir. Bu ¢calismadan elde edilen bulgula-
rn, yapisal ve solunumsal saglik unsurlarini birlikte dik-
kate alan ortopedik tedavi protokollerinin gelistiriimesine
katki saglamasi beklenmektedir.

Pulse oksimetre, uzun suredir kandaki oksijen duzeyleri-
nin 6élgimunde kullanilan bir yontemdir ve iki temel fizik-
sel prensibe dayanmaktadir. ilk olarak, arteriyel kandan
kaynaklanan pulsatif bir sinyal bulunmaktadir. Venéz ve
kapiller kandan kaynaklanan non-pulsatif sinyal ise arte-
riyel akimdan bagimsizdir. ikinci olarak, guinumuzde kul-
lanilan oksimetreler 660 nm (isik yayan diyot, LED) ve 940
nm (kizilétesi) dalga boylarina sahiptir. Bu dalga boylari,
oksihemoglobin ile indirgenmis hemoglobinin farkli ab-
sorbsiyon spektrumlarina sahip olmalari nedeniyle tercih
edilmistir.

Bu ¢alismanin ana hipotezi, HUCG+YM kombinasyon apa-
reyinin uygulamasinin yalnizca YM apareyinin uygulama-
sina gore kandaki oksijen duzeyleri Gzerindeki ve Ust so-
lunum yolundaki farkinin daha pozitif oldugu yénundedir.
YM tedavisinden énce HUCG uygulanmasinin, maksiller
protraksiyon tzerinde olumlu etki sagladigi daha énce or-
taya konmustur.’

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, iskeletsel Sinif 1ll maloklizyona sahip cocuk-
larda HUCG uygulanip uygulanmayan YM tedavisinin
kraniyofasiyal yapilar ve kan oksijen sattrasyonu (SpOz)
Gzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla kontrollu
klinik bir calisma olarak yurutalmustur. Etik onay Biruni
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir
(Karar No: 2015-KAEK-77-23-04, tarih: 29.03.2023) ve ¢a-
lisma ClinicalTrials.gov'da (Kayit No: NCT06939179) kay-
dedilmisgtir.

Orneklem Buyuikliigi Hesaplamasi ve Calisma Tasarimi
Ug grup ve g tekrarli 6lgumu iceren bir calisma tasarimi
icin gu¢ analizi yapilmistir. Tekrarli 6lcimlerde varyans
analizi (ANOVA) modelinde etkilesim teriminin anlaml-
lgina dayali olarak, olcumler arasinda 0,50 korelasyon
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varsayilmis, orta duzey etki buyuklugu (Cohen's f = 0,25)
kabul edilmis, Tip | hata orani 0,05 ve istatistiksel gu¢ %95
olarak belirlenmistir. Bu varsayimlar dogrultusunda her
grup icin 8 kisi olmak Uzere toplam 24 katiimcinin gerekli
oldugu hesaplanmistir.

Katilimci Sec¢imi

Katilimcilar, Biruni Universitesi Ortodonti Anabilim Dali'na
Haziran 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda bagvuran
hastalar arasindan secilmigtir. Dahil edilme kriterleri:
+6-10 yas araliginda olmak,

«Erken karisik dislenme déneminde bulunmak,

-Maksiller yetersizlige bagli iskeletsel Sinif 11l maloklizyo-
na sahip olmak,

-Sistemik veya solunumsal hastalik éykusune sahip olma-
mak.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler, maksiller sagittal
gelisimin yetersiz oldugunu dogrulamistir. Katiimcilann
ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazili onam alin-
mustir. Calismanin akis semasi Sekil 1'de sunulmustur.

]

Sekil 1. Calismanin akis semasi. HUCG+YM: Hizli Gst gene genisletmesi ve yuz
maskesi ile tedavi edilen grup; YM: Yuz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol
grubu

Grup Dagilimi ve Tedavi Protokolleri
Katilimcilar rastgele iki deney ve bir kontrol grubuna ay-
nimigtir:

Grup 1 (HUCG + YM):

-Katilimcilara bonded Hyrax tipi hizli Gst cene genisletme
apareyi uygulanmistir ve 1/4 tur gunde iki kez aktive edil-
mistir.

-Aparey iki hafta boyunca gunde iki kez aktive edilmistir.
-Aparey, ust arka dislerin palatinal taberkullerini alt arka
dislerin bukkal tuberkulleriyle hizalayacak sekilde tasar-
lanmistir.

-Genigletme tamamlandiktan sonra, okluzal duzleme 30°
aclile bilateral olarak 6-7 N kuvvet uygulayan Petit tipi ylz
maskesi kullanilmistir.

YUz maskesi ginde en az 16 saat takilmistir.

Tedavi, molar ve kaninlerde Sinif | iliskisi saglanana kadar

devam etmisgtir.

-Pulse oksimetre olcumleri baslangicta, genisletme son-
rasl (2 hafta sonra) ve yuz maskesi tedavisi bitiminde ya-
pilmistir.

-Baslangi¢ ve tedavi sonunda sefalometrik radyografiler
alinarak iskeletsel degisiklikler degerlendirilmistir.

Grup 2 (Yalnizca YM):

-Maksiller genisletme 6zelligi olmayan bonded aparey ha-
zirlanmustir.

-Grup T'deki ile ayni Petit tipi yuz maskesi protokolu uy-
gulanmustir.

-SpO:2 seviyeleri ve sefalometrik veriler yuz maskesi teda-
visinden 6nce ve sonra kaydedilmistir.

Grup 3 (Kontrol):

-Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir ortopedik
mudahale uygulanmamistir.

«Bu hastalar Sinif lll buytme egiliminde olan ve klinik taki-
bi yapilan hastalardan secilmistir.

-Baslangi¢ta solunum kalitesi yapilandirilmis bir anketle
degerlendirilmis ve SpO2 6lcumleri yapilmigtir.

-Ayni degerlendirmeler ve pulse oksimetre dlgcumleri 6 ay
sonra tekrar edilmistir.

-Her iki zamanda da sefalometrik radyografiler alinarak
spontan kraniyofasiyal gelisim izlenmistir.

‘Tum pulse oksimetre 6lgumleri, standart oda sicakligin-
da oturur pozisyonda yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi NCSS 2007 (Number Cruncher Statisti-
cal System, Kaysville, Utah, ABD) yazilimi ile yapilmistir.
Tanimlayic istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum ve maksimum de{erler
hesaplanmigtir.

Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis-
tir. Uc ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wal-
lis testi, iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplar ici tedavi 6ncesi ve sonrasi karsi-
lastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis, p<0,01
duzeyindeki sonuclar daha guclt anlamlilik olarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet ve sigara kulla-
nimi gibi demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Ortalama yas, kontrol grubunda (8,5 + 0,563 yil), HUC-
G+YM (9,38 + 0,74 yil) ve YM (9,25 + 0,71 yil) gruplarina
gore daha dusuk bulunmustur. Bu yas farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,041). Ancak gruplar arasinda cinsi-
yet dagilimi acisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p=0,845).

Ttepexlinik
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Tablo 1. Calisma Gruplarinin Demografik Bulgulari

Degiskenler HﬁCnG:;YMl ‘:::: l:SS P
YAS 9,5 (8-10) 9 (8-10) 8,5 (8-9) 0,041
CINSIYET n (%) 0,845%*
KADIN 4(%50) 3 (%37.5) 4(%50)
ERKEK 4(%50) 5 (%62.5) 4(%50)

HUCG+YM: Hizli ust gene genisletmesi ve yuz maskesi ile tedavi edilen grup; YM:
Yuz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol grubu. Veriler, cinsiyet (%) haric ol-
mak tzere medyan (min-maks) seklinde sunulmustur.

xKruskal-Wallis testi; »«Ki-kare testi.

p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve koyu ile gosterilmis-
tir.

Tablo 2'de klinik ve radyografik parametrelerin baslangic
ve 6 aylik takip degerleriile zaman icinde (A0-6) gozlenen
degisiklikler sunulmaktadir.

+SpO02: Tedavi sonrasinda yalnizca HUCG+YM grubunda
SpO: seviyelerinde anlamli artis gozlenmistir (p=0,044).
YM ve kontrol gruplarinda anlamli bir degisim bulun-
mamistir (sirasiyla p=0,564 ve p=0,083). SpO2 degdisimi,
HUCG+YM grubunda diger gruplara kiyasla anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (p=0,035).

*SNA ve ANB agilari: Hem HUCG+YM hem de YM grup-
larinda tedavi sonrasi SNA (p=0,012, p=0,012) ve ANB
acilarinda (p=0,012, p=0,012) anlaml artis kaydedilmis-
tir. Bu degisimler HUCG+YM grubunda daha belirgindir
(p=0,001).

*Wits analizi: HUCG+YM ve YM gruplarinda kontrol gru-
buna kiyasla anlamli iyilesme bulunmustur (p=0,001).
-Ust hava yolu genisligi: Hem HUCG+YM hem de YM
gruplarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli artig
gozlenmistir (p=0,012, p=0,012). Hava yolu genisliginde-
ki degisimler, tedavi gruplarinda kontrol grubuna kiyasla
daha fazladir (p=0,007).

-Efektif maksiller uzunluk: HUCG+YM ve YM grupla-
rinda tedavi sonrasi anlamli artis bulunmustur (p=0,012,
p=0,012). Maksiller yukseklik agisindan HUCG+YM grubu,
kontrol grubuna gore daha yuksek deger gostermistir
(p=0,001).

+UL-E Duizlemi Mesafesi: Tedavi gruplarinda kontrol gru-
buna kiyasla azalma kaydedilmistir (p=0,013).

+SnGoMe acisi ve Gonial a¢i: Calisma gruplari arasinda
SnGoMe degerlerindeki dedisimler istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p=0,279). Benzer sekilde gonial agi-
daki degisimler de anlamli degildir (p=0,132). Bu durum,
dikey iskeletsel iliskilerin stabil kaldigini gostermektedir.
*A-N Perp 6lcumu: Tedavi gruplarinda kontrol grubuna
gore daha yuksek bulunmustur (p=0,007). HUCG+YM gru-
bundaki artis YM grubuna gore daha fazladir (p=0,001).
-Maksiller yukseklik: HUCG+YM grubunda kontrol gru-
buna kiyasla daha yuksek artis kaydedilmistir (p=0,001).

Ttepexinik
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Tablo 2. Klinik ve Radyografik Parametrelerin Baslangig, 6. Ay ve Degisim De-
gerleri

Zaman i 1 2 3 Posthoc p
Parametreler Noktart HUCG+YM! YM- K deeri
95,5 98 95
Sp0: Baslangig (93-99) 91-99) 92-99) 0,259
98 98 95.5
Gay (96-99) (91-99) (92-99) Ok
P 0.044 0.564 0083
25 0 0 1-2:0,001
205 (-0-4) (0-1) (0-1) .03 1-3:0,001
77,06 7922 80,59
SNA Baslangig (74,1-82,6) (76,44-83,84) (7931-8215) 056
ar 81,67 82,69 80,62 —
- ay (79,98-85.5) (79,07-85,98) (79,45-82,64) g
P 0,012 0,012 0,161
1-3:0,001
43 278 02 8.t
80C (2.66-7,04) (1,66-5,9) (0,02-1,29) GO0 23:0,001
2,61 0,13 222 1-3:0,001
ANB Baglangig (-5.56-0,08) (465201)  (145-432) %5 5500m
245
1.69 234 <
6.ay a5 A (09-442) 0332
P 0,012 0,012 0327
1-3:0,001
429 2,95 04 10
206 (2,03-6,68) (0.58-7) 04098y W01 2:3:0,001
3148 36,56 34,6
SnGoMe Baslangig (28,58-48,91) (29,23-40) (30,13-4542) 0503
p 3328 37,07 35,19 -
-y (29,2-50.23) (30,06-41,55)  (30.78-4634) P
P 0,012 0,012 0,055
124 0,96 0,56
20 (0,15-2.27) (022-2.92) o477y 027
UL-E Diizlemi 53 3,58 2,78
Mesafesi  Dslangis (16141 (4287224 (5605 2
3,07 -132 2,55
Gy (-4,94-1 45) (2.950,11) (5,55-169) 2%
P 0,012 0,017 0,092
2,01 2,16 037 1-3:0,001
4o (1.21-3,52) (0,71-3,6) 01233 "3 53000
o " 128,19 131,61 127.42 ’
Gonial At Baslangg (2L,18138,5)  (12744-14744)  (121,53-14701) 39
A 131 128,78 Kk —
-8y (12248-143,5)  (119,06-15041)  (122,69-145,1) >
P 0,012 0,055 0,036
2,16 321 2,14
808 (0,55-5) (1.47-8.38) 05388 132
- . 6,87 482 2,74 1-3:0,001
Wits Baslangi¢ (-12.87-4,13) (-8,55-2.56) 499112y 3 230001
-1,72 -127 2,64
Gey (4,02-0,84) (2410,78) (46708 0084
P 0,012 0,012 0,263
46 3,79 031 1-3:0,001
S0 (3,54-8,85) (22-722) 007068 001 2-3:0,001
Ust hava yolu . 12 12,6 104
genisligi G (9.8-15,4) (93-14.8) (9,1-14,1) UER
6 13,65 1325 10,6 0.015 1-3:0,001
- ay (10,8-16,1) (11-16,1) (9,3-14.8) B0 2-3:0,001
P 0,012 0,012 0,011
145 12 02 1-3:0,001
40-6 0225 02-1,7) (0,1:0.7) 0007 2-3:0,001
Efektif Maksilla o 82,83 81,55 82,41 R
Uzunlugu aslangig (76,82-89.82)  (75,64-88,34)  (78.45-86.48) g
60 86.94 83.42 83,03 0.072
-y (82,99-92,00)  (81,75-89,61)  (78.61-86,61) )
P 0,012 0,012 0,055
1-2:0,001
4,49 1,81 0,45 Y
£0-6 4 ’ ’ 0,001 1-3:0,001
(227-7.54)  (0.58-6,11) (0,13-0,97) 250,001
Maksiller 23 26 245
Yilkseklik ~ Bosiangie 2028) 0-28) 21-26) GRS
245 26 25
6.2y (21-30) (22-28) (2127 0,256
P 0,010 0,034 0,157
15 1 0 .
£0-6 a3 o) oD 0,006 1-3:0,001
A-N perp 372 0,04 0,14 1-2:0,001
Baslangig (768-129)  (-5.93.53) (1,1:3.74) 002 1-3:0,001
0 152 032
6.2y (184286)  (334402)  (-14346) 0,539
P 0,012 0,012 0,161
1-2:0,001
41 141 0,44 y
A0-6 , : ; 0,007 1-3:0,001
(2:42-8,36) (0.49-5,19) (0,07-1,25) 230001

HUCG+YM: Hizli ist gene genisletmesi ve yiiz maskesi ile tedavi edilen grup; YM:
Yuz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol grubu. Veriler, cinsiyet (%) hari¢ ol-
mak Uzere medyan (min-maks) seklinde sunulmustur.

xKruskal-Wallis testi; ++Wilcoxon testi.

p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve koyu ile gosterilmis-
tir.

TARTISMA

Bu kontrollu klinik calisma, iskeletsel Sinif 1l malokluzyo-
na sahip buyume cagindaki bireylerde HUCG uygulanip
uygulanmayan YM tedavisinin kan oksijen saturasyonu
(Sp0O2) ve Ust hava yolu boyutlar Gzerindeki etkilerini in-
celemeyi amaclamistir. Bulgular iki temel sonucu ortaya
koymustur:

1. Anlamli SpO:2 artisi yalnizca HUCG ile birlikte YM tedavi-
si alan grupta gozlenmis, YM tedavisi tek basina ek bir etki
gostermemisgtir.

2. Ust hava yolu boyutsal degisiklikleri esas olarak YM te-
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davisi ile iligkili bulunmus, HUCG'nin katkisi ise istatistik-
sel acidan anlamli olmamustir.

SpO: duzeylerindeki iyilesmenin yalnizca HUCG+YM gru-
bunda gézlenmesi, oksijenlenmenin artisinda protraksi-
yondan ziyade genisletmenin daha belirleyici bir rol oy-
nadigini gostermektedir. Bu etki, HUCG'nin nazal kavite
ve damak kubbesinde sagladigi transvers genisleme ile
aciklanabilir. Daha onceki galismalarda HUCG'nin nazal
hava yolu direncini azalttigi ve nazal hacmi artirdigi bildi-
rilmistir™2 Ozellikle dar maksiller ark veya nazal obstriik-
siyon bulunan ¢ocuklarda solunum parametrelerindeki
iyilesmelerin HUCG ile iligkili oldugu vurgulanmigtir,'"'?
Bulgularimiz da bu verilerle uyumludur ve YM ile elde edi-
len sagittal protraksiyonun, transvers genisleme olmaksi-
zin oksijen saturasyonunu tek basina artirmadigini ortaya
koymaktadir.

Buna karsilik, HUCG'nin uygulanip uygulanmadigindan
bagimsiz olarak, yalnizca YM tedavisi alan olgularda da
ust hava yolu hacimlerinde ve farengeal bosluk genisli-
ginde istatistiksel olarak anlamli bir artisin meydana geldi-
gi gbzlenmistir. Bu bulgu, maksiller protraksiyonun poste-
rior hava yolu morfometrisi Uzerindeki etkisinin, ek cerrahi
ya da yardimci ortodontik islemlerden bagimsiz, baslica
belirleyici faktor oldugunu dusundurmektedir.™"” Dolayi-
siyla, YM ile elde edilen maksiller ileri hareketin, nazofarin-
geal ve orofaringeal alanlarin anteroposterior genisligin-
de artis saglayarak Ust hava yolu direncini azaltabilecegi
One surulmektedir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar bu
morfolojik degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli duzey-
de olmadigini, yani maksiller protraksiyonun st hava yolu
boyutlar Uzerindeki etkisinin bireysel varyasyonlar, buyu-
me paternleri ve 6lcum yontemlerinden etkilenebilecedini
bildirmistir.’®'® Calismamizda hem YM hem de HUCG+YM
gruplarinda SNA ve ANB acilari anlamli artig gostermistir.
Bu sonug, ortopedik cekme sonrasi maksillanin éne hare-
ket ettigini rapor eden literaturle uyumludur.2>2" Maksilla-
nin bu anterior yer degistirmesi, Ust hava yolu uzunlugun-
da ve nazofarengeal alan genisliginde gozlenen artisa
katki saglamis olabilir. Ozellikle YM grubunda kaydedilen
bu degisim, hava yolu acikliginin artirnlmasinda sagittal
yonlu iskeletsel yeniden konumlanmanin transvers degi-
simlerden daha kritik bir rol oynadigini géstermektedir.
Her iki tedavi grubunda da efektif maksiller uzunlukta an-
lamli artis kaydedilmistir. Bu bulgu, buyime déneminde
uygulanan ortopedik mudahalelerin maksiller geligimi
destekledigini bildiren Franchi ve ark.'nin?? calismalariyla
uyumludur. Gruplar karsilastinldiginda, HUCG+YM gru-
bunda degisikliklerin daha belirgin oldugu gértulmustar.
Bu durum, HUCG'nin sirkummaksiller stturlarda olustur-
dugu ek stimulasyona baglanabilir. Bulgularimiz, genis-
letme ve protraksiyonun birlikte uygulanmasinin sinerjis-
tik etkilerini ortaya koyan énceki ¢calismalarla da paralellik
gostermektedir.

Tedavi gruplarinda Ust dudak-E duzlemi mesafesindeki
artis, yumusak doku profilinde anlamli iyilesmelere isaret
etmektedir. Bu bulgu, Halicioglu ve ark.’nin? farkli tedavi
protokollerinde st dudak konumunda kayda deger de-
gisiklikler bildiren ¢alismalariyla uyumludur. Daha belirgin
degisikliklerin 6zellikle HUCG+YM grubunda gozlenmesi,
maksiller kompleksin 6ne dogru yer degistirmesiyle iliski-
lendirilebilir.

Ayrica, Wits analizi degerlerinde HUCG+YM ve YM grup-
larinda anlamli artis kaydedilmis olup, bu bulgu maksillo-
mandibular iligkinin sagittal ydonde duzeldigini gostermek-
tedir. Bu sonug, YM tedavisinin iskeletsel Sinif lll olgularda
sagittal gelisim sagladigini bildiren édnceki arastirmalarla
uyumludur.#?* Buna karsilik, yalnizca HUCG uygulanan
grupta hava yolu parametrelerinde anlamli bir degisiklik
saptanmamistir. Bu durum, transvers genisgletmenin pos-
terior hava yolu boyutlar Gzerinde sinirli etkiye sahip ol-
dugunu ortaya koymaktadir.?2®> Genel olarak bulgularimiz,
HUCG ve YM'nin solunum sistemi Gzerinde farkli islevsel
etkilere sahip oldugunu dustundurmektedir. HUCG, lateral
iskeletsel genisleme yoluyla nazal hava direncini ve oksi-
jen saturasyonunu artirirken; YM, maksillanin 6ne cekil-
mesiyle Ust hava yolu genisligini artinr. Dolayisiyla, tedavi
hedefi hem SpO: iyilestirmeyi hem de hava yolu hacmini
artirmay! iceriyorsa, kombine HUCG+YM protokolii fonksi-
yonel acidan daha kapsamli yararlar saglayabilir.6®
Bununla birlikte ¢alismamizin bazi kisitliliklar bulunmak-
tadir. Oncelikle, orneklem buyuklugunun goérece ku-
¢uk olmasi ve grup sayisinin sinirli kalmasi, sonuglarin
genellenebilirligini azaltabilir ve gruplar arasindaki ince
farkliliklarin tespit edilme gucuni sinirlayabilir. ikinci ola-
rak, ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibi
dogrultusunda Ust hava yolu degerlendirmesi G¢ boyut-
lu goruntuleme yontemleri (CBCT gibi) yerine iki boyutlu
lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak yapilmistir.26
Sefalometri, iskeletsel degerlendirmelerde yaygin ve eri-
silebilir bir ydontem olmakla birlikte, hava yolundaki volu-
metrik degisiklikleri tam olarak yansitamayabilir. Bu ne-
denle, gelecekte daha genis 6rneklemler ve Uc¢ boyutlu
goruntuleme teknikleri ile yarutulecek calismalar, mevcut
bulgularin dogrulanmasina ve kapsaminin genisletilmesi-
ne katki saglayacaktir.?

SONUC

Bu kontrollu klinik calismanin sinirliliklari ¢ergevesin-
de elde edilen bulgular, hizli Gst ¢cene genisletmesinin
(HUCG) periferik kan oksijen sattirasyonunu (SpOz) artir-
mada temel rol oynadidini, yiz maskesi (YM) tedavisinin
ise buyume cagindaki iskeletsel Sinif Il maloklizyona
sahip bireylerde st hava yolu boyutlarini genisletmede
daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu so-
nuclarin yorumlanmasinda limitasyonlarimiz 6rneklem
buyuklagunun sinirli olmasi, tedavi gruplarinin azligi, sa-

Ttepexlinik
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dece hizli ust cene genisletmesinin (HUCG) uygulandigi
Gcuncu bir ¢calisma grubunun uzun dénem takibinin ek-
lenmemesi ve ALARA prensibi geregi iki boyutlu géruntu-
leme yontemlerinin kullanilmis olmasi g6z énunde bulun-
durulmalidir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle ve U¢
boyutlu hava yolu degerlendirme yontemleriyle gercek-
lestirilecek calismalar, bu bulgularin dogrulanmasina ve
kapsaminin genisletilmesine katki saglayacaktir.
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OZET

Amag: Arastirmamizda dis hekimligi 4. ve 5. sinif 6grencile-
rinin endodontik tedavi uygulama aliskanliklarini belirlemek,
endodontide irrigasyon ve irrigasyon aktivasyon alanindaki
gelismelerinin takip edilip edilmedigini arastirmak, dis hekim-
ligi fakulteleri 6grencileri arasinda uygulama farkliigi bulunup
bulunmadigini saptamak amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada, 2023-2024 egitim-ogre-
tim yiinda Dis Hekimligi Fakultelerinin 4. ve 5. sinif 6grenci-
leri, arastirmanin icerigi hakkinda bilgilendirilerek katilimci
olarak davet edilmigtir. Katiimcilar, demografik 6zelliklerini
sorgulayan 3 soru ile kok kanal tedavisinde kullandiklari irri-
gasyon ajanlari, irrigasyon solusyonlarinin konsantrasyonlari,
uygulama yontemleri, irrigasyon aktivasyon yontemleri, akti-
vasyonda kullanilan cihaz ve ekipmanlar ve benzer konular-
da toplamda 18 soruya yanit vermistir. Anket verileri, yuzde
olarak tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir ve
ogrenciler arasindaki bilgi dtzeyleri ve uygulama farkliliklari
kargilastinlmistir. Bu karsilagtirmalari yapmak icin ki-kare testi,
bagimsiz t testi, tek yonlu ANOVA ve Tukey testleri gibi istatis-
tiksel yontemler uygulanmistir.

Bulgular: Anket calismasina cogunlugunu 5. sinif 6grenci-
lerinin olusturdugu 120 kisi katiim gostermistir. Calismanin
sonuglar, dis hekimligi 6grencilerinin bilimsel yayin takibi, ir-
rigasyon protokolleri, irrigasyon ajanlarinin konsantrasyonlari,
aktivasyon yontemleri gibi cesitli uygulamalar bazinda sinif
duzeyine bagli olarak belirgin farkliliklar gostermedigini orta-
ya koymaktadir. Ek olarak, EDTA solusyonunun kullanimi ile
ilgili olan soruda iki grup arasindaki fark istatistiksel anlamda
farkli bulunmustur. 4. sinif 6grencilerinin %41,84't (n=41), 5.
sinif 6grencilerinin ise %58,16's1 (n=57) %17 EDTA solusyonu
kullandigini belirtmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica, bilgi kaynagi
tercihlerinde ve bilimsel yayinlar takip etme aliskanliklarinda
benzerlikler ortaya cikmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari 4. ve 5. sinif dig hekimligi 6¢g-
rencileri arasinda endodontik irrigasyon yontemlerinde hem
ortak noktalari hem de uygulamalardaki farkliliklari ortaya
koymustur. Ogrencilerin bilgi ve uygulamalarinin duzenli ola-
rak deg@erlendirilmesi, eksikliklerin belirlenmesi ve endodonti
egitim programlarinin gelistirilmesi, irrigasyon protokolleri ve
aktivasyon tekniklerindeki gelismelerle uyumun saglanmasi
icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, endodonti, irrigasyon aktivasyo-
nu, kdk kanal irrigantlari, lisans egitimi.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the endodontic treatment
habits of 4" and 5™ year dental students, investigate their awa-
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reness of developments in irrigation and irrigation activa-
tion methods, and identify differences in practices betwe-
en dental faculties.

Materials and Method: In the 2023-2024 academic year,
4™ and 5" year dental students were informed about the
study and invited to participate. Participants answered 18
questions including 3 demographic questions and others
regarding to the irrigation agents, solution concentra-
tions, application and activation methods, as well as re-
lated devices and equipment. Descriptive statistics (per-
centages) were used to analyse the data, while chi-square
test, independent t-test, one-way ANOVA, and Tukey tests
were applied to compare differences in knowledge and
practices between groups.

Results: Atotal of 120 students, predominantly 5" graders,
participated in the survey. The findings revealed compa-
risons in students’ adherence to irrigation protocols, pre-
ferences for irrigants, concentrations, activation methods,
and use of EDTA solution. Notably, 41.84% (n=41) of 4™"-ye-
ar students used 17% EDTA solution, compared to 58.16%
(n=57) of bth-year students, demonstrating a statistically
significant difference (p<0.05). Additionally, similarities
emerged in information source preferences and habits of
following scientific publications.

Conclusion: The results highlighted both shared and dis-
tinct practices in endodontic irrigation methods among
4™ and 5" year dental students. Regular evaluation of
students’ knowledge and practices is essential to identify
gaps and enhance endodontic training programmes, en-
suring alignment with advancements in irrigation proto-
cols and activation techniques.

Keywords: Endodontics, irrigation activation, root canal
irrigants, survey, undergraduate.

GiRiS

Kok kanal tedavisi, enfekte pulpa dokusunun ve mikroor-
ganizmalarin kok kanallarindan uzaklastirlmasiyla birlik-
te, bu bosluklarin biyouyumlu materyallerle doldurulmasi-
niiceren bir prosedurdur.! Periapikal veya pulpa kaynakli
patolojilere sahip diglerin tedavi edilmesi, yalnizca maliyet
ve zaman acisindan avantaj saglamakla kalmaz, ayni za-
manda estetik beklentileri karsilayarak fonksiyonel iyiles-
me sunar.2® Standart protokollere uygun gerceklestirilen
endodontik tedavilerin literatirde yuksek basar oranla-
rna sahip oldugu bildirilmistir.*® Bu nedenle, kdk kanal
tedavisi, modern dis hekimligi uygulamalarinin temel bir
unsuru olarak kabul edilmektedir.

Tedavinin temel amaci, kok kanallarinin etkin sekilde de-
zenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir dolgunun saglanmasi-
dir. Ancak, mekanik sekillendirme tek basina bu hedefe

I7a

ulasmak icin yeterli degildir; daima etkili bir irrigasyon
ile desteklenmelidir. irrigasyon solusyonlari, enstraman-
tasyon sirasinda ulasilamayan bolgelerdeki debrislerin
temizlenmesi, nekrotik doku ve biyofilm tabakalarinin
uzaklastirilmasi ve planktonik ya da biyofilm formunda-
ki mikroorganizmalarin elimine edilmesi agisindan kritik
6neme sahiptir.5"° Ayrica, irrigasyon, kok kanallarindaki
organik ve inorganik dokularin parcalanmasini ve kalan
artiklarin uzaklastinlmasini destekler.

Turkiye’de endodonti egitimi, dis hekimligi fakultelerinin
lisans programlarinin bir pargasidir. Ancak, endodonti
alaninda meydana gelen hizli gelismeler, egitim model-
lerinde degisikliklere yol agmistir. Ganumuzde, tedavi ba-
sarisini artirmayi hedefleyen birgcok yenilikci teknik, cihaz
ve biyomateryal klinik uygulamalara dahil edilmistir.'? Bu
teknolojilerin dogru uygulanmasi ve tedavilerin bilimsel
standartlara uygun gerceklestirilmesi, basarili sonuclar
elde edilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, dis
hekimlerinin bu gelismelere iliskin bilgi ve beceri duzey-
leri, endodontik tedavilerin basarisini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordur™

Sodyum hipoklorit (NaOCl), guinumuzde bilinen en etkili
organik doku ¢6zme kapasitesine ve guclu antibakteriyel
ozelliklere sahip irrigasyon soltsyonu olarak kabul edil-
mektedir* Endodontik tedavilerde genellikle %0,5 ile %6
arasindaki konsantrasyonlarda kullanilan NaOCI, dentin
ylUzeyinde mekanik sekillendirme sonrasi olusan smear
tabakasinin inorganik bilesenlerine ve dentin talaslarina
karsi etkili degildir.’® Bu nedenle, ideal irrigasyon protoko-
lunw belirlemek icin farkli solasyonlarin etki mekanizmala-
rinin detayli sekilde anlagilmasi gereklidir.

irrigasyon solusyonlarinin etkili olabilmesi icin kok kanal
sisteminin mumkun oldugunca genis bir alanina ulagsmasi
gerekmektedir. Ancak, bu solusyonlarin periapikal doku-
lara temas etmesi ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
icin mutlaka onlenmelidir.’®

Sonyillarda, teknolojik gelismeler irrigasyon solusyonlari-
nin etkinligini artirmaya yonelik aktivasyon yontemlerinin
kullanimini mamkun kilmistir. Bu yontemler manuel ve
makine destekli aktivasyon sistemleri olarak ikiye ayril-
maktadir. Yapilan arastirmalar, geleneksel siringa ile igne
irrigasyonuna kiyasla bu yontemlerin daha iyi bir kok ka-
nal dezenfeksiyonu sagladigini ortaya koymaktadir.* Kon-
vansiyonel irrigasyon, pozitif enjeksiyon basinci ile solus-
yonun kok kanal sistemine ulasmasini saglarken, modern
aktivasyon teknikleriyle solusyonun doku ¢6zme etkisi ve
antimikrobiyal aktivitesi Gnemli 6lcude artirilabilmektedir.
Ayrica, aktivasyon yontemleriyle irrigasyon, kanal siste-
minin erisilemeyen bolgelerine daha iyi nufuz edilmesi-
ne olanak tanimaktadir’” Bu baglamda, ¢calisma, 4. ve 5.
sinif dig hekimligi 6grencilerinin kok kanal irrigasyonu ve
irrigasyon aktivasyon tekniklerine yonelik bilgi, tutum ve
farkindalik duzeylerini sistematik bicimde degerlendirme-
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yi ve elde edilen veriler dogrultusunda egditim sureclerinin
gelistirilmesine yonelik ¢ikarimlar sunmayi amaclamakta-
dir.

GEREC ve YONTEM

Bu anket calismasina, 2023-2024 egitim-6gretim yilinda
Dis Hekimligi Fakultelerinde 6grenim goren 4. ve 5. sinif
ogrencileri arasindan toplam 120 katilimci davet edilmis-
tir. Arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.06.2024 tarih-
li toplanti sonucunda 2024/271 karar numarasi ile onay
alinmigtir. Orneklem buyuklugu, %95 guven duzeyi ve
+%9 hata payl hedeflenerek, p=0,50 varsayimi altinda
hassasiyet yaklasimiyla hesaplanmistir. Bu hesaplama
sonucunda en az 119 katilimciya ihtiya¢c duyulmus olup,
calismada 120 tamamlanmis anket elde edilerek hedefle-
nen istatistiksel kesinlik saglanmistir. Ayrica, 4. ve 5. sinif
ogrencileri arasindaki olasi farklarin degerlendirilmesine
yonelik yapilan gug analizinde (a=0,05; glig=0,80), mev-
cut orneklem buyukluguyle yaklasik %25 duzeyindeki
grup farklannin saptanabildigi belirlenmistir.

Anket sorulari bir anket hizmeti sunan (Google Formlar; ht-
tps://www.google.com/intl/tr_tr/forms/about/) bir internet
platformu Uzerinden hazirlanmistir. Katiimcilara, e-posta
yoluyla 18 sorudan olusan bir anket iletilmistir (Tablo 1).
Anketin birinci bolumunde, katiimcilarin cinsiyetleri,
egitim aldiklari kurum ve 6grenim duzeylerine iliskin de-
mografik bilgileri degerlendiren 3 soru yer almistir. ikinci
bolumde katiimcilara, bilimsel yayinlan takip edip et-
medikleri, irrigasyon protokolleriyle ilgili bilgi kaynaklari,
standart bir irrigasyon protokolu uygulayip uygulamadik-
lan, klinik uygulamalarinda kullandiklari irrigasyon solus-
yonlari, NaOCl irrigantini hangi amaclarla ve hangi kon-
santrasyonda kullandiklari, etilen diamin tetraasetik asit
(EDTA) ve klorheksidin (CHX) solusyonlarini hangi durum
ve konsantrasyonlarda tercih ettikleri, final irrigasyonda
kullandiklari solusyonlar ve seciminde etkili olan faktorler,
irrigasyon solusyonlarina bagli karsilasilan komplikasyon-
lar, klor alerjisi olan hastalarda tercih edilen solusyonlar,
irrigasyon icin kullanilan ekipman ve cihazlar, irrigasyon
solusyonlarinin etkinligini artirmak icin kullandiklar yon-
temler ve cihazlar hakkinda sorular yoneltilmistir.

Elde edilen veriler, yuzdelik tanimlayici istatistikler kullani-
larak analiz edilmis ve katiimcilarin vermis oldugu yanitlar
siniflar arasinda karsilastirilmistir. Ogrencilerin bilgi duzey-
leri ve uygulama farkliliklari, ki-kare testi, bagimsiz t testi,
tek yonla ANOVA ve Tukey testleri ile degerlendirilmistir.
Tum veriler, "SPSS for Windows 22" istatistiksel analiz
programina kaydedilip analiz edilmistir. Kategorik degis-
kenler arasindaki iliskiler, Ki-kare testi ve Fisher's Exact
testi kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik
duzeyi olarak p<0,05 kriteri esas alinmistir. Bu esik deger,
sonuglarin anlamlligini degerlendirmede temel 6l¢ut ola-
rak kullanilmistir.

Ttepexinik

Tablo 1. Anket calismasinda yer alan sorular

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek
b) Kadmn

2. Hangi tiniversitede okuyorsunuz?

3. Kagncer sinifta 6grenim gormektesiniz?

a) 4
b) 5

4. Bilimsel yayin takip ediyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

5. Irrigasyon protokolleri ile ilgili bilgilenmek i¢in hangi kaynaklari takip ediyorsunuz?

a) Kongreler

b) Mesleki Kurslar

¢) Bilimsel Makale ve Yaymlar
d) Mesleki Seminerler

¢) Universite Dersleri/Kaynaklart
f) Kaynak Takip Etmiyorum

2) Diger

6. Standart bir irrigasyon protokoliiniiz var m1?

a) Evet
b) Hayir

7. Klinikte kullandig kok kanal irrigasyon 1 nelerdir/nedir?
a) EDTA

b) Sodyum Hipoklorit

¢) Klorheksidin

d) Organik Asitler

¢) Hidrojen Peroksit

f) QMix/MTAD

8. Sodyum hipoklorit kanal tedavisinde hangi amagla kullanilir?

a) Organik madde ¢oziicii olarak
b) Inorganik madde ¢ziicii olarak
¢) Antibakteriyel olarak

d) Hepsi

e) Bilmiyorum

9. Klinikte irrigasyon soliisyonlar1 yiiziinden en fazla karsilastiginiz komplikasyon ya da komplikasyonlar

nelerdir?

a) Siddetli agn

b) Ekimoz, hematom

c) Parestezi

d) Alerji

e) Etkilenen alanda sislik

f) Kok kanalindan gelen asir1 kanama
g) Odem

10. Klor alerjisi olan hastada en ¢ok tercih ettiginiz irrigasyon soliisyonu/soliisyonlar: nelerdir?

a) lIyodin Potasyum lyodiir (IKI)
b) Serum Fizyolojik

c) Sitrik Asit

d) Maleik Asit

11. Klinikte kullandiginiz EDTA soliiyonunun konsantrasyon yiizde kagtir?

a) Kullanmiyorum
b) %l

12. Sodyum hipokloriti hangi konsantrasyonda kullaniyorsunuz?

a) Kullanmiyorum
b) %0.5

o) %I

d) %25

e) %525

0 %68

13. Klorheksidini hangi dislerde kullanmay1 tercih ediyorsunuz?

a) Kullanmiyorum
b) Vital disler
¢) Devital disler

14. Final irrigasyonda kulllandigimiz irrigasyon soliisyonlar1 nelerdir?

a)  Sodum hipoklorit

b) EDTA

c¢) CHX

d)  Serum fizyolojik

¢) Organik Asitler

f)  QMix /MTAD

g) Final irrigasyon yapmiyorum

15. Trrigasyon igin kullandigmiz sistem ve cihazlar hangileridir?

a) Siranga ve igneler

b) Firgalar

¢) Quantee-E

d) Self Adjusting File

e) Sonik Sistemler

f)  Ultrasonik Cihazlar

g) Yandan agilan irrigasyon ignesi

16. Klinikte irrigasyon soliisyonlarinin etkisini arttirabilecek yéntemler kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Bir fikrim yok

17. lrrigasyon soliisyonu aktive etmek i¢in hangi yéntem ya da yontemleri kullaniyorsunuz?

a) Kullanmiyorum

b) EndoActivator

¢) RinsEndo

d) Manuel Dinamik Irrigasyon
e) PIPS ve SWEEPS

18. Final irrigasyonda kullandiginiz soliisyonlar1 se¢menizde etkili olan faktér/faktérler nelerdir?

a) Dolumda kullanilacak patin igerigi

b) Pulpann vital / devital olmasi

¢) Disin semptomatik / asemptomatik olmasi
d) Final irrigasyon protokoliim hep standart




Dis Hekimligi Ogrencilerine Yonelik Anket Calismasi

BULGULAR

Calismaya toplam 120 dis hekimligi 6grencisi katilmistir.
Katiimcilarin %51,7’si kadin, %48,3'U erkektir. Katilimcila-
rnn %55'ini 5. sinif, %45’ini ise 4. sinif 6grencileri olustur-
mustur. Calismaya katilan égrencilerin cogunlugu Bez-
mialem Vakif Universitesi'nden (%70,0, n=84) olup, bunu
Selcuk Universitesi (%11,7, n=14), Recep Tayyip Erdogan
Universitesi (%5,0, n=6), Mugla Sitki Kogman Universitesi
(%5,0, n=6) ve diger universiteler (%8,3, n=10) izlemistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilanlarin cinsiyet, Universite ve 6grenim yilina gére dagilimi

Final irrigasyonda en sik tercih edilen solisyonun CHX
(%28,40) oldugu, irrigasyon i¢in en yaygin kullanilan yon-
temin ise siringa ve igne uygulamasi (%49,72) oldugu
saptanmistir. Klor alerjisi bulunan hastalarda ise 6grencil-
erin en ¢ok serum fizyolojik (%58,02) tercih ettikleri belir-
lenmistir (Tablo 3).

Dorduncu ve besinci sinif 6grencileri arasinda yapilan ki-
kare testi analizleri sonucunda, yalnizca EDTA solusyonu
konsantrasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (?=9,57; p=0,04). Diger degiskenler
(bilimsel yayin takibi, irrigasyon protokolt, NaOCl ve CHX

Demografik 6zellikler Faktorler n % . P . . P P
i - = kullanimi, aktivasyon yontemi ve final irrigasyon segimi)
rke 3
Cinsiyet
y Kadn 6 517 acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
Bezmialem Vakif Uni. 84 70 . . " .
N Tablo 4. Degiskenlerin dagilimina yonelik bulgular
Selguk Uni. 14 11,67 i— - -
Universi Recep Tayyip Erdogan Uni. 6 5,00 :
Universite ccep Layyip rdoban__Um ’ ’ Bezmialem Vakif Universitesi 84 70,00
Mugla Sttki Kogman Uni. 6 3,00 Seluk Universitesi 14 11,67
Diger 10 833 Recep Tayyip Erdogan iiniversitesi 6 5,00
St 5. simf 66 55 Diger 10 833
4. smf 54 45 Mugla sikt1 kogman 6 5,00
Irrigasyon pr i ile ilgili bilgi icin hangi kay 1 takip ediyorsunuz? n* %o
Katilimcilarnn irrigasyon protokollerine iligkin bilgi kaynak- Universite Dersleri/Kaynaklar 106 | 47.75
. P P .. v . Kongreler 48 21,62
lan incelendiginde, en sik bilgi edinim kaynaginin Gniver S N e Yo e
site dersleri ve egitim materyalleri oldugu belirlenmigtir Mesloki Semnerler 20 | o1
P . Mesleki Kurslar 9 4,05
() S
(%47,75). En yaygin kullanilan irrigasyon solusyonunun i
Kaynak Takip Etmiyorum 9 4,05
o, X o, —
NaOCl (%34,29) oldugu, bunu EDTA (%32,56) ve CHX Diger 5| 225
0, o . P . F T . . a . . Klinikte kullandigimiz kik kanal irrigasyon soliisyonlar nelerdir/nedir? n* %
(%31,12) c¢ozeltilerinin izledigi gorulmastur. Ogrencilerin von?
Sodyum Hipoklorit 119 34,29
klinik uygulamalarda en sik karsilastiklari komplikasyo- EDTA T3 | 3256
. . ~ 0, ~ Klorheksidin 108 31,12
nun siddetli agr (%34,26) oldugu raporlanmistir (Tablo 3). i i s
idrojen Peroksi K
Tablo 3. Sinif Duzeyleri ile Degiskenler Arasi iligkiye Yonelik Bulgular Organik Asitler 1 0,29
Simf QMix/MTAD 1 0,29
Sorular Cevaplar 4. smf 5. sumf x? P Klinikte irrigasyon soliisy 1yiizii en fazla kar komplikasyon ya da ”
n* o,
n Y% n Y% komplikasyonlar nelerdir? )
Bilimscl yayin takip cdiyor | Evet 19 | 5588 | 15 | 44,12 2 o1 Siddetli Az 74 | 3426
musunuz? Hay1r 35 | 407 | 51 | 593 - —
Etkilenen alanda sislik 34 15,74
Standart bir irrigasyon | Evet 48 42,86 64 57,14 N —~
3,12 0,14* Kok kanalindan gelen asin kanama 23 10,65
protokoliiniiz var mi? Hayir 9 75 2 25 —
Antibakteriyel olarak 3 50 3 50 Alerji 21 9.72
.  vamat | PP 5 | 5556 | 4 | 4444 Odem 20 | 9,26
S _l e Inorganik madde ¢oziict Ekimoz 17 7.87
tedavisinde hangi amagcla 1 20 4 80 1,72 0,69
olarak Hematom 17 7,87
kullanihr?
Organik madde ¢oziicii 45 45 ss ss Parestezi 10 4,63
olarak Final irrig; irrigasyon solii 1 nelerdir? n* %
%l 6 100 0 0 CHX o4 2840
inil gz | %10 0 0 1 100
Klinikte kullandiginiz | % Serum Fizyolojik < Ty
EDTA soliisyonunun | %15 0 0 1 100 - _
N 9,57 0,04 Sodyum Hipoklorit 78 23,56
konsantrasyonu yiizde | %17 41 41,84 57 58,16
Kagtir? %s 5] 50 |5 | 0 EDTA 76| 2296
Kullanmiyor 2 50 2 50 QMix /MTAD 1 030
%0,5 5 71.43 2 28,57 Organik Asitler 1 0,30
Sodyum hipokloriti hangi | %1 2 33,33 4 66,67 Irrigasyon i¢in kullandi@iniz sistem ve cihazlar hangileridir? n* %
konsantrasyonda %2.,5 13 50 13 50 5,02 0,28 Siringa ve Igneler 90 4972
kullaniyorsunuz? %5.25 33 | 4459 | 41 | 5541 Yandan agilan irrigasyon ignesi 75 41,44
%6-8 ! 14,29 N 85,71 Ultrasonik Cihazlar 9 497
Klorheksidini hangi | Vital Disler 23 | 5897 | 16 | 41.03 —
Sonik Sistemler 4 2.21
dislerde tercih | Ki um 8 [ 3077 | 18 | 69.23 543 0,07* N
ediyorsunuz? Devital Disler 23 41,82 32 58,18 Self Adjusting File 2 110
Endoactivator 2 222 [ 7 | 78 Quantee-E ! 0,55
frrigasyon  soliisyonunu | Endovac 2 100 ) 0 Klor alerjisi olan hastada en ¢ok tercih ettiginiz irrigasyon soliisyonu/soliisyonlar: - o
aktive etmek igin hangi | Kullanmiyorum 34 | 4416 | 43 | 5584 16 021 nelerdir?
yontem ya da yontemleri | Manuel dimamic | T -0 " Serum Fizyolojik 76 | 58,02
kullaniyorsunuz? irrigasyon " ’ Tyodin Potasyum 48 36,64
Rinsendo 1 100 0 0 Sitrik asit ve maleik asit 7 534
Disin  semptomatik / - -
Final irrigasyonda ) 5 50 5 50 *Birden fazla isaretleme var
~ asemptomatik olmast
segmeninde  etkili otan | DOWM9Y ullamiacak | ) S ) veroer o7 Bu bulgular, dis hekimligi 6grencilerinin irrigasyon pro-
patm igerigi
faktor/faktorler nelerdir? . TS s g . ..
Alagrialoriernelerd® rrigasyon | 37 | 4353 | 48 | 5647 tokollerine iliskin bilgi duzeyleri ve klinik uygulamalarin-
protokoliim hep standart R H X H X
: _ da sinif duzeyine bagli anlaml bir farklilk olmadigin,
Pulpanmn vital / devital o 12.86 2 5714
5,00 > . . . . .
olmas: ancak EDTA konsantrasyonu tercihlerinde belirgin bir

X2Ki kare test = Fisher's exact test

degiskenlik bulundugunu ortaya koymaktadir.

Ttepexlinik
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TARTISMA

Uzun yillar boyunca kok kanal sisteminin debridmani ve
dezenfeksiyonu i¢in mekanik enstrimantasyona 6nce-
lik verilmis, irrigasyon uygulamalari ise yeterince ilgi
gormemistir. Ancak, guncel gelismeler ve artan bilimsel
kanitlar, mekanik enstrimantasyonun kok kanal sistem-
inin bayuk bir kismina ulasamadigini acik¢a ortaya koy-
mustur. Bu durum, kanal tedavisinde irrigasyon uygu-
lamalarinin  6nemini giderek artirmigtir. Ganamuzde
mekanik enstrUmantasyon, irrigasyon solusyonlarinin
apikal bolgelere etkin bir sekilde ulasabilmesi icin bir
araci olarak degerlendirilmektedir.™®

Kok kanalsisteminintemizlenmesive dezenfeksiyonu, kok
kanal tedavisinin en kritik agamalarindan birini olustur-
maktadir. Kanal sisteminin karmasik anatomik yapisi ned-
eniyle, mekanik enstrimantasyonun erisemedigi alanlara
irrigasyon soltsyonlarinin etkili bir sekilde ulagmasi, teda-
vi basarisint Gnemli 6lcude artirma potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte, bu erigilmesi gu¢ bolgelerde bulunan
biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve bunlarin
elimine edilmesindeki gucluk, irrigasyon solusyonlarinin
etkinligini sinirlamaktadir. Gunumuzde bu sinirlamalarin
ustesinden gelmek amaciyla irrigasyon uygulamalarinin
etkinligini artirmaya yonelik cesitli aktivasyon yontem-
leri gelistirilmekte ve irrigasyon solusyonlarinin kanal
icerisindeki etkisinin optimize edilmesi hedeflenmekte-
dir.”®

Calismamizda ise katilimcilara sosyal medya ve e-posta
aracilig ile ulasilarak, “Google Formlar” uygulamasi ile
hazirlanan anket formumuz toplamda 120 dis hekim-
ligi ogrencisi tarafindan doldurulmustur. Katilimcilarin
%55'ini dis hekimligi fakultesi 5. sinif, kalan %45’'ini ise
dis hekimligi fakultesi 4. sinif 6grencileri olusturmak-
tadir. Katiimcilarin gogunlugu Bezmialem Vakif Univer-
sitesi'nden (%70,00) gelmektedir. Selguk Universitesi
(%11,67), Recep Tayyip Erdogan Universitesi (%5,00),
Mugla Sitki Kogman Universitesi (%5,00) ve diger tniversi-
teler (%8,33) de temsil edilmektedir. Katiimcilarin énemli
bir kisminin Bezmialem Vakif Universitesi'nden olmasi,
elde edilen bulgularin bu kurumun egitim programi ve
klinik uygulama yontemleriyle kismen iligkili olabilecegi-
ni dusundurmektedir. Bu durum, sonuclann diger dis
hekimligi fakultelerine genellenebilirligini sinirlayabilir.
Ancak calismanin amaci 6grencilerin genel farkindalik
duzeyini ortaya koymak oldugundan, bu dagilimin temel
bulgular Uzerindeki etkisinin sinirli oldugu duasunulmek-
tedir.

Katiimcilara bilimsel yayinlan takip edip etmediklerine
yonelik sorulan soruya verilen yanitlara gore, %28,3'U
bilimsel yayinlan takip ettigini belirtirken, %71,7’si takip
etmedigini ifade etmistir. Calismamizda, literatur takibi ile
ilgili elde edilen bulgular, lisans egitimi sirasinda bilimsel
yayinlarin takibinin oransal olarak daha dasuk oldugunu
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gostermektedir. Ayrica, 6grencilerin bilimsel yayin takibi
yerine, sosyal medya ve ders kitaplari gibi alternatif bilgi
kaynaklarini kullanmayi tercih ettikleri 6ngoralmektedir.
Ogrencilere irrigasyon protokolleri hakkindaki bilgilerini
nereden edindiklerini sordugumuzda, en ¢ok Universite
dersleri ve kaynaklarindan (%47,75) bilgi edindikleri be-
lirlenmistir. Bu kaynaklar sirasiyla kongreler (%21,62),
bilimsel makale ve yayinlar (%11,26), mesleki seminer-
ler (%9,01) ve mesleki kurslar (%4,05) takip etmektedir.
Bunun yani sira, 6grencilerin bir kismi herhangi bir kay-
nak takip etmedigini (%4,05) belirtmis, %2,25'i ise diger
kaynaklardan faydalandigini ifade etmisgtir.

Literatarde, irrigasyon protokollerinin etkinligi konusun-
da farkli sonuglarin bildirildigi calismalar bulunmaktadir.
Ornegin, bir calismada sonik aktivasyonun, geleneksel
sirnnga irrigasyonuna kiyasla smear tabakasinin uzak-
lagtinlmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir.2> Ancak
baska bir calismada, smear tabakasinin uzaklastirilmasi
acisindan sonik aktivasyon ile siringa ve igne irrigasyonu
arasinda anlamli bir fark olmadigi gézlemlenmistir.?" Bu
nedenle, literatlr veya kaynak takibi yaparken, cesitle-
ndirerek okumak, sonuclari elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirip sentezlemek 6nem tagimaktadir.
Katiimcilarin bayuk cogunlugunun (%83,3) NaOCI ir-
rigantini organik doku c¢6zlcu olarak kullandigi tespit
edilmigtir. Benzer bir anket ¢alismasinda, katilimcilann
birincil irriganti tercih etme nedenlerini siralamalar is-
tendiginde, antibakteriyel 6zellik en nemli neden olarak
gorulmekte ve bunu sirasiyla doku ¢o6zinmesi, biy-
ouyumluluk, substantivite ve maliyet takip etmektedir.?2
Turkiye ve Urdun’de pratisyen dis hekimlerine yonelik
anket calismalarinda katilimcilarin cogunlugunun NaOCl
ve NaOCl ve hidrojen peroksit kombinasyonu kullandigi
bildirilmistir.2324

NaOCl solusyonu, yuksek antibakteriyel kapasitesi ve
doku ¢cozucu etkisiyle kok kanal tedavisinde siklikla tercih
edilen bir irrigasyon ajanidir. Dutner ve ark.??, Gopikrish-
na ve ark.?® ile Ziyad ve ark.? tarafindan gerceklestirilen
calismalarda dis hekimlerinin irrigasyon solusyonu ter-
cihlerinde en onemli kriterlerin antibakteriyel etkinlik
ve doku cozucu ozellikler oldugunu bildirilmektedir.
Calismamizda elde edilen bu bulgular, mevcut literattrle
uyumlu niteliktedir.

Amerikan Endodonti Dernegi Uyelerinin katildigi bir an-
ket calismasinda, katiimcilarin buyuk cogunlugunun
(%91) birincil irrigant olarak NaOCl kullandigi ve bun-
larin %57'sinin %5 veya daha yuksek bir konsantrasyon
kullandigi bulunmustur.22 Anket sonuglari, katiimcilarin
%34'0Unun irrigant seciminde vaka bazli bir yaklasim ben-
imsedigini gostermektedir. Bu bulgu, klinik pratikte irrig-
ant seciminde kisisel deneyim ve klinik durumun énemli
bir rol oynadigini vurgulamaktadir.

Anket calismamizin sonuglarina gore, katilimcilann
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%67,5'i NaOCl irrigantini %5 veya daha yuksek bir kon-
santrasyonda kullanmayi tercih etmistir. Bu bulgu,
katiimcilarin cogunlukla %5 ve Uzeri konsantrasyonda
NaOCl solusyonunu tercih etme egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Ingiltere’de gercgeklestirilen bir anket calismasinda, iki
farkli okuldan mezun olan dis hekimlerinin irrigant ter-
cihleri incelenmis ve bu tercinlerde okul farkliliklarinin
yani sira mezuniyet yagsi ile iligkili degiskenlikler oldugu
bildirilmistir. S6z konusu calismada, genc mezunlar
arasinda CHX kullaniminin daha yaygin oldugu sonucu-
na ulasilmistir.” Calismamizda 4. ve 5. sinif 6grencileri
arasinda CHX kullanimina iliskin anlamli bir fark bulun-
mamistir. Katiimcilarin %64,2'sinin yalnizca devital ol-
gularda CHX kullandigi, %28,3'Unun hem vital hem de
devital olgularda CHX tercih ettigi, %7,5inin ise CHX kul-
lanmadig tespit edilmistir. Bu bulgular, 6grencilerin irri-
gant secimi ve kullanim aliskanliklarinin klinik durumlara
gore degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Final irrigasyon protokolu ile ilgili bir diger soruda,
katiimcilarin - %78,3'4nun son irrigasyon solusyonu
olarak CHX kullandigi goézlemlenmistir. CHX solusyonu,
genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi, dusuk toksisite
gostermesi ve substantivite 6zelligi nedeniyle kok kanal
tedavisinde siklikla tercih edilen bir irrigasyon ajanidir.?®
Calismamizda herhangi bir irrigasyon aktivasyonu yon-
temi kullanip kullanmadigina iliskin olan soruda, sinif
farketmeksizin katiimcilarin cogunlugunun manuel din-
amik aktivasyonu tercih ettigi, yalnizca endodontistlerin
katildigi bir anket calismasinda katilimcilarin bircogunun
irrigasyon solusyonlarinin aktivasyonu icin sonik, ultra-
sonik, negatif basing sistemi gibi bir ¢esit ek cihaz kul-
landigi bildirilmigtir.?2

Geleneksel enjektorler, acik uclu igne sinifina gir-
erken, yandan acilan igneler kapali uclu igneler grubu-
na dahil edilmektedir. Agik uclu ignelerde, irrigasyon
solusyonunun yoénu ve hacminin, solusyonun koék kanal
sistemi icinde daha derin bir penetrasyon sagladigi
bildirilmistir. Bu nedenle, acik uclu ignelerle yapilan irri-
gasyonun, esdeger boyuttaki kapall uclu ignelere kiyas-
la daha etkili oldugu gosterilmistir.2® Ancak, irrigasyon
sirasinda uygulanan basinca bagli olarak acik uclu ignel-
erle yapilan uygulamalarda, irrigasyon solusyonunun
apikal foramen disina tasma riski artabilmektedir.®°
Calismamizda birden fazla segenegin isaretlenebildigi
bu soruda, katilimcilarnn %75’i geleneksel irrigasyon yon-
temlerini (sirnnga ve igne) tercih ederken, %62,5'inin yan-
dan acilan igneleri kullandigi géralmustar. Sonug olarak,
anketimiz klinik pratikte farkli irrigasyon yéntemlerinin
kullanildigini gostermigtir. Katilimcilarin hem geleneksel
hem de yeni nesil irrigasyon sistemlerine yonelik terci-
hleri, bu alandaki yontemlerin surekli gelistigini ve farkli
klinik durumlar icin farkli yontemlerin tercih edilebilecegi-
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ni géstermektedir.

Bu galismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle,
orneklemin buytk kismini Bezmialem Vakif Universitesi
ogrencilerinin olusturmasi, elde edilen bulgularin diger
dis hekimligi fakultelerine genellenebilirligini kismen
sinirlayabilir. Ayrica, veriler 6z-bildirim esasina dayali an-
ket formu araciligiyla toplandigi icin yanitlayici 6nyargisi
olasiigi goz ardi edilemez. Calisma yalnizca belirli bir ak-
ademik donemle (2023-2024) sinirli oldugundan, zaman
icinde degisebilecek egitim yaklagimlari veya Kklinik
deneyim farkliliklari degerlendirilememistir. Gelecekte,
daha genis ve farkli tniversiteleri kapsayan cok merkezli
calismalarla bu bulgularin desteklenmesi énerilmektedir.

SONUC

Bu calisma, dis hekimligi lisans 6grencilerinin endodon-
tik tedavide irrigasyon protokollerine iliskin bilgi duzey-
lerini degerlendirmeyi ve bu sonuclarn literaturdeki ben-
zer calismalarla karsilastirmayr amacglamaktadir. Bulgular,
katiimcilar arasinda irrigasyon aktivasyon yontemlerine
yonelik bilgi ve uygulama eksikliklerinin belirgin old-
ugunu ortaya koymustur. Bu durum, lisans egitimi sirasin-
da ogrencilerin bu alandaki teorik ve pratik yeterlilikleri-
nin artirnlmasinin gerekliligine isaret etmektedir.
irrigasyon solusyonlari ve aktivasyon yontemlerinin,
kok kanal tedavisinin basarisinda kritik bir neme sahip
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, teorik bilgilere ek
olarak, 6grencilerin pratik becerilerini gelistirmeye yone-
lik simulasyon c¢aligmalarinin ve klinik egitimin icerigine
irrigasyon aktivasyon uygulamalarinin dahil edilmesi, ge-
lecekteki dis hekimlerinin daha basarili endodontik teda-
viler gerceklestirmesini saglayabilir.

Boylelikle, endodontik tedavinin standardizasyonu sagla-
narak klinik sonuclarin iyilestirilmesine katki saglanabilir.
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OZET

Amagc: Bu arastirmada, akademisyen dis hekimlerinin dijital
olcu yontemlerine yonelik kullamim aliskanliklari, tercihleri ve
bu tercihleri etkileyen faktorler incelenmistir. Dijital 6lcu tek-
nolojilerinin klinik ve akademik uygulamalardaki artan 6nemi,
bu konudaki egilim ve ihtiyaclarin degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, Turkiye'deki farkli dis hekimligi
fakultelerinde gorev yapan 102 akademisyen dis hekiminin
katilimiyla yuarttalmus olup nicel arastirma yaklasimi benim-
senmistir. Veri toplama araci olarak 20 sorudan olusan ¢evri-
mici anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi ve tematik nitel analiz
yontemleriyle degerlendirilmigtir.

Bulgular: Analiz sonuglari, dijital 6l¢ct kullaniminin hasta kon-
foru, igslem suresinin kisalmasi, 6l¢cu tekrarinin azalmasi, ma-
teryal tasarrufu ve tarayici erisilebilirligi gibi faktorlerle anlamli
bicimde iliskili oldugunu gostermistir. Dijital 6l¢uya sik kulla-
nan akademisyenlerin bu avantajlarn daha yuksek duzeyde
algiladig belirlenmistir. Nitel analizlerde ise teknik sorunlar,
cihaz yetersizligi ve egitim eksikligi dijital 6lcu kullaniminda
karsilasilan baslica guclukler olarak saptanmustir.

Sonug: Bulgular, dijital 6l¢u teknolojilerinin akademik dis he-
kimligi pratiginde genis 6lctde benimsendigini gdstermekte-
dir. Ancak kullanim sikligi ve etkinligi, kurumlarin teknik altya-
pisi, cihaz sayisi, kullanici deneyimi ve egitim olanaklarn gibi
kurumsal parametrelere gore degisiklik gostermektedir. Dijital
olcunun avantajlarinin daha fazla fark edildigi ortamlarda kul-
lanimin belirgin sekilde arttigi gérulmektedir. Dijital 6l¢t yon-
temleri akademisyen dis hekimleri tarafindan giderek daha
genis bir kabul gérmektedir. Bununla birlikte etkin kullanimin
surdarulebilirligi, kurumlarnin dijital dontsum politikalari, tek-
nik donanim yeterliligi ve egitim olanaklarinin guglendirilme-
siyle dogrudan iligkilidir. Calismanin bulgulari, dijital 6lguntn
akademik ve klinik uygulamalarda daha etkin bir sekilde kul-
lanilabilmesi icin altyapi ve egitim odakli stratejilerin dGnemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen dis hekimleri, dijital 6lcq,
intraoral tarayici, klinik uygulama, kullanim aliskanliklari.

ABSTRACT

Aim: This study investigates the usage patterns, preferences,
and influencing factors related to digital impression techniqu-
es among academic dentists. The increasing adoption of digi-
tal technologies in dental education and clinical practice un-
derscores the need to understand how academic clinicians
perceive and utilize digital impression systems.

Materials and Method: The research was conducted with
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the participation of 102 faculty members and instructors
working in various dental faculties across Turkiye. A quan-
titative research design was employed and supported by
thematic qualitative analysis. Data were collected using a
20-item online questionnaire. The quantitative data were
analyzed through descriptive statistics and independent
samples t-tests, while open-ended responses were evalu-
ated using thematic content analysis.

Results: Frequent users of digital impression systems re-
ported significantly higher perceptions of patient comfort,
reduced working time, decreased need for impression re-
petition, material savings, and improved accessibility to
intraoral scanners. These results indicate that perceived
clinical efficiency and workflow advantages play a central
role in shaping digital impression preferences. Qualitative
analyses further revealed that technical issues, limited de-
vice availability, and insufficient training were the princi-
pal challenges experienced by participants.

Conclusion: The findings suggest that digital impression
technologies are increasingly integrated into academic
dental practice; however, their effective utilization varies
according to institutional infrastructure and available tra-
ining opportunities. Enhancing technical resources and
providing structured educational initiatives may support
broader and more efficient adoption of digital impression
systems in academic settings. Overall, the study highligh-
ts the importance of institutional investment and continu-
ous training to maximize the benefits of digital impression
technologies.

Keywords: Academic dentists, clinical practice, digital
impression, intraoral scanner, usage preferences.

GIRIS

Dijital teknolojilerin dis hekimliginde giderek yayginlas-
masi, klinik uygulamalarin hiz, dogruluk ve hasta konforu
acisindan onemli 6lcude donisum gecgirmesine olanak
saglamistir.! Optik tarayici teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte dijital 6l¢u sistemleri, restoratif ve protetik tedavi-
lerden ortodontik planlamalara kadar genis bir kullanim
alani bulmus; dijital is akisinin giderek standart bir bilege-
ni haline gelmistir.2 Bu gelismeler, dijital 6lcunin yalnizca
restoratif tedavilerde dedil, implant cerrahisi, ortodontik
planlama ve dental arsiv olusturma gibi sureclerde de
etkin bicimde kullanilmasini mumkuan kilmistir.? Ozellik-
le sabit protezlerde dijital is akisinin tam entegrasyonu,
olcu almadan uretime kadar tum surecin dijital ortamda
yurutulmesine olanak tanimakta ve hem klinisyen hem
de hasta acisindan daha kontrollu bir tedavi sureci sag-
lamaktadir.# Dijital sistemlerin yalnizca restoratif amaclarla
sinirli kalmayip tanisal degerlendirmede de kullanilmaya
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baslanmasi, dijital dis hekimliginin kapsamini genisleten
bir diger gelismedir.®

Literaturde dijital 6l¢u sistemlerinin teknik dogrulugu,
klinik verimliligi ve hasta deneyimine sagladigi katkilar
Uzerine kapsamli degerlendirmeler bulunmakta; bu kap-
samda dijital ve analog 6l¢u yontemlerinin ¢ok boyutlu
karsilastirmalari ayrintili bicimde ele alinmaktadir.*¢ Olgu
alma suresinin kisalmasi dijital yontemlerin 6nemli avan-
tajlan arasinda yer almaktadir.” Ek olarak dijital 6l¢ulerin
daha az materyal gerektirmesi hem cevresel surdurulebi-
lirlik acisindan hem de klinik maliyet yonetimi acisindan
onemli bir tstunluk sunmaktadir.2 Bu nedenlerle cihaz eri-
simi, 6lcu yontemleri arasindaki karsilastirmada énemli bir
degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dijital 6lgunun avantajlarina ragmen, teknolojinin uygula-
nabilirligi yalnizca cihaz 6zelliklerine bagli degildir. Klinis-
yenlerin bilgi duzeyine, kullanim aligkanliklarina ve dijital
sistemlere yonelik tutumlarnina da baglidir. Bu nedenle di-
jital 6lct kullanimina iliskin insan faktorunt merkeze alan
calismalar, dijital donasamun dis hekimligi pratigindeki
yansimalarini anlamak agisindan 6nem tasimaktadir. Lite-
raturde 6zellikle 6grenci ve klinisyen érneklemleri Uzerin-
de yurutulen ¢alismalarin yogun oldugu gorulmekte ve
dijital sistemlerin dogruluk dazeyleri, kullanim kolayligi ve
ogrenme surecleri Uzerine yapilan degerlendirmeler 6n
plana ¢cikmaktadir.2® Ancak akademisyen dis hekimlerinin
bu teknolojilere yonelik yaklasimini, kullanim tercihlerini
ve dijital 6lcu sistemlerinin egitim-arastirma baglamindaki
konumunu butuncul olarak inceleyen ¢alismalarin sinirli
oldugu dikkati cekmektedir.

Bu noktada mevcut calisma, literatirde yer alan 6nemli
bir boslugu doldurmaktadir. Akademisyen dis hekimleri,
hem o6grenci egitimini sekillendiren hem klinik uygula-
malarin yonunu belirleyen hem de teknolojik déntsim
sureglerine onculuk eden bir konumda yer almaktadir.
Buna karsin bu grubun dijital 6l¢cu teknolojilerine yonelik
kullanim aliskanliklarinin, tercih nedenlerinin ve kullanim
kararlarini etkileyen faktorlerin sistematik bicimde ortaya
kondugu kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. Bu ne-
denle arastirmanin temel amaci, Turkiye'deki dis hekim-
ligi fakultelerinde gorev yapan akademisyenlerin dijital
olcu yontemlerine iligkin yaklasimini, kullanim sikigini ve
bu kullanimin arkasinda yer alan belirleyici unsurlari nicel
ve nitel veriler araciigiyla incelemektir. Calisma, bulgular
araciligiyla dijital 6lct teknolojilerinin akademik dis he-
kimligi pratigindeki guncel konumuna iliskin batuncul bir
degerlendirme sunarak hem egitim hem klinik uygulama
sureglerine yonelik onemli bir katki saglamayi hedefle-
mektedir.

GEREG ve YONTEM
Bu arastirma, akademisyen dis hekimlerinin dijital 6lcu
yontemlerine iliskin tercihlerini, kullanim aliskanliklarini ve
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bu tercihleri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla nicel
arastirma yaklagsimiyla tasarlanmis tanimlayici ve iligkisel
bir caligma olarak yuratalmastar. Bu calismanin etik kurul
onayi; Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 30.07.2025 tarihli
17 karar numarasi ile alind.

Dijital 6l¢cu sistemlerinin klinik uygulamalardaki yayginli-
gina karsin, akademik personelin bu teknolojiye yonelik
tutum ve kullanim pratiklerini inceleyen ¢alismalarin sinirli
olmasi, arastirmanin nicel veriye dayall bir tasarim cerce-
vesinde ele alinmasini gerekli kilmistir. Calismanin evreni-
ni Tuarkiye'deki dis hekimligi fakultelerinde gérev yapan
ogretim Uyeleri ve ogretim goérevlileri olusturmus; veri
toplama formunun ¢evrimici olarak dagitilmasi nedeniyle
orneklem kolayda ornekleme yontemiyle belirlenmisgtir.
Toplam 102 akademisyen calismaya gonulluluk esasina
gore katilmistir. Bu 6érneklem buayuklugu, tanimlayici ista-
tistiklerin yani sira t-testi ve ki-kare testi analizlerinin guave-
nilir sekilde yurutulmesi icin yeterli gérulmastar.

Veri toplama araci arastirmaci tarafindan literattr dog-
rultusunda gelistirilmis olup toplam 20 sorudan olusan
yapilandinlmis bir anket formu kullanilmistir. Anket dort
temel bolumden olusmaktadir. ilk bolumde katilimeilarin
cinsiyet, yas araligi, akademik unvan ve uzmanlik alani
gibi demografik 6zellikleri ile ¢alistiklar kurum ve fakul-
te altyapisina iligkin sorular yer almistir (Soru 1-7). ikinci
bolumde kurumlarinda dijital 6l¢u alma egitimi verilip ve-
rilmedigi, son bir yil icinde dijital 6l¢u kullandiklar hasta
sayisi ve dijital 6l¢u kullanimindaki endikasyonlara iligkin
sorular bulunmaktadir (Soru 8-13). Ugtinctl bolumde di-
jital olcu sistemini tercih etmelerinde etkili olan alti de-
giskeni degerlendirmeye yonelik besli Likert tipinde bir
olcek kullanilmigtir. Bu maddeler, hasta konforu, islem su-
resinin kisaligy, tekrar 6lcu alma ihtiyacinin azalmasi, daha
az materyal kullanimi, egitim/kurslara katilim ve klinik or-
tamda cihaz erigimi unsurlarini kapsamaktadir (Soru 14).
Dorduncu bolum ise acik uclu sorulardan olusmakta olup
katilimcilara dijital 6lcu aliminda karsilastiklari guclukler,
dijital sistemlerin gelecegine iliskin gorusleri, fakulteler-
de kullanim duzeyine yonelik degerlendirmeleri ve lisans
egitimine entegrasyon hakkindaki dasunceleri sorulmus-
tur (Soru 15-20). Anket maddeleri ¢coktan segmeli, coklu
yanitli ve besli Likert tipi ifadeler icermektedir ( Tablo 1).
Veriler Google Forms (Google LLC, Mountain View, Cali-
fornia, ABD) araciligiyla gevrimigi olarak toplanmis, ardin-
dan IBM SPSS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) progra-
mina aktarilarak analiz edilmistir. ilk asamada tanimlayici
istatistikler hesaplanmis; frekans, ytizde, ortalama ve stan-
dart sapma dederleri tablolar halinde sunulmustur. Dijital
olcu kullanim sikligina goére gruplar arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz or-
neklem t-testi uygulanmis ve istatistiksel anlamlilik dtzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bu analizde katiimcilar di-
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jital 6lcu kullanim sikliklarina goére dusuk ve yuksek kul-
lanim olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Anketin bazi soru-
larinda eksik yanitlar oldugu igin t-testi 90 kisi Uzerinden
gerceklestirilmigtir.

Arastirma etik ilkelere uygun sekilde yuratulmus; kati-
lmcilardan kimlik bilgisi talep edilmemis ve tum yanitlar
tamamen anonim olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, akademisyen dis hekimlerinin dijital 6l¢cu tekno-
lojilerine iliskin kullanim duzeylerini ve bu teknolojiyi ter-
cih etmelerinde etkili olan klinik ve algisal faktérleri nicel

olarak ortaya koymayi amaclamaktadir.

Tablo 1. Calismada kullanilan dijital 6l¢u sistemleri anket maddeleri

Soru No  Soru Metni Yamt Formati/ Secenekler

1 Cinsiyetiniz nedir? Kadin / Erkek / Belirtmek istemiyorum

2 Yas araligimz nedir? 25 alt1/25-34/35-44 / 55+

3 Akademik unvaniniz nedir? Aras. Gor. / Dr. Ogr. Uyesi / Dog. Dr. / Prof. Dr.

4 Uzmanlik alanmniz nedir? Protetik / Restoratif / ADCC / Diger

5 Calistiginiz kurum ad1 nedir? Agik uglu

6 Fakiiltede intraoral tarayici meveut mu?  Evet/ Hayir / Emin degilim

7 Kullanilan tarayici marka/modeli nedir? ~ Medit / iTero / Planmeca / TRIOS / Diger

8 Dijital l¢ii egitimi veriliyor mu? Teorik+Pratik / Teorik / Verilmiyor / Bilmiyorum

9 Son 1 yilda kag dijital 6l¢ii aldimiz? 0/1-10/11-25/26-50/51+

10 Hangi endikasyonlarda kullantyorsunuz? ~ Kuron / Képrii / implant / Tam dissizlik / Ortodonti /
Cerrahi

11 Tercih edilen 6l¢ii yontemi nedir? Dijital / Konvansiyonel / Her ikisi / Olgii almtyorum

12 Dijital 6l¢ii alma siklig1 nedir? Her vakada / Segili / Nadiren / Hig¢

13 Hastalarn geri bildirimi nasildir? Cok olumlu / Cok olumsuz / Bildirim yok

14 Dijital 6l¢ii sistemini tercih etmenizde

ctkili olan faktorler nelerdir?
*Hasta konforu faktorii

*Islem siiresi faktorii

*Tekrar 6l¢ii ihtiyacinin azalmast
*Materyal kullanimimin azalmasi
*Egitim/kurs faktorii

*Cihaz erigimi faktorii

15 Karsilagilan en biiyiik zorluk nedir?

16 Dijital sistemler analoglarmn yerini alir
m?

17 Fakiiltedeki dijital sistem kullanim

diizeyi nasildir?

18 Lisans egitimine entegrasyon konusunda
goriisiiniiz nedir?

Likert 1-5
Likert 1-5
Likert 1-5
Likert 1-5
Likert 1-5
Likert 1-5

Cihaz / Yazilim / Tarama / Egitim / Teknik destek /
Yok

Evet / Hayir / Kismen / Fikrim yok

Cok yaygin / Yok / Fikrim yok

Tamamen / Kademeli / Segmeli / Gerekli degil / Fikrim
yok

19 Kullanimi artirma yontemleri nelerdir? Altyap1 / Egitici egitimi / Erisim / Zorunlu ders / Kurs-
seminer
20 Ek goriis/oneri Agik uglu

Arastirmaya katilan toplam 102 akademisyen dis hekimi-
nin dijital 6lct yontemlerine iligkin kullanim aliskanliklari,
tercihler ve bu tercihleri etkileyen faktorler istatistik analiz-
leri dogrultusunda degerlendirilmigtir.

Tablo 2 incelendiginde, calismaya katilan akademisyen
dis hekimlerinin yas dagiliminin agirlikli olarak 25-44 yas
araliginda toplandigi gorulmektedir. Katiimcilarin yakla-
sik yarisinin 35-44 yas grubunda yer almasi, érneklemin
hem belirli bir klinik deneyime sahip hem de dijital tek-
nolojilere uyum saglayabilecek aktif bir meslek grubunu
temsil ettigini dusundurmektedir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin akademisyenlerin oraninin erkeklere
gore daha yuksek oldugu ve 6rneklemin ucte ikisinden
fazlasini olusturdugu anlasilmaktadir. Dijital 6lcu alma sik-
ugr acisindan degerlendirildiginde, katiimcilarin buyuk
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cogunlugunun dijital élctyu her vakada degil, daha cok
secili vakalarda tercih ettigi gorulmektedir. Her vakada
dijital 6lcu kullandigini belirtenlerin orani gérece dusuk
kalirken, hic dijital 6lcu kullanmadigini ifade eden azim-
sanmayacak bir grubun bulunmasi, dijital sistemlerin aka-
demik klinik uygulamalara entegrasyonunun fakulteler
arasinda ve bireysel tercihler duzeyinde farklilk gostere-
bildigine isaret etmektedir. Bu tablo genel olarak ele alin-
diginda, dijital 6l¢unan akademik dis hekimligi pratiginde
bilinen ve kullanilan bir yontem olmakla birlikte, kullanim
duzeyinin henuz tam anlamiyla standart hale gelmedigi
izlenimini vermektedir.

Tablo 2. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken Kategori n %
Yas arahii 25 yas alti 1 1

25-34 yas 40 392

35-44 yas 50 49

55 yas ve iizeri 11 10,8

Cinsiyet Kadin 65 63,7

Erkek 37 36,3

Dijital 6l¢ii alma siklig: Her vakada 10 9,8

Segili vakalarda 72 70,6

Nadiren 8 7.8

Hig kullanmadim 12 11,8

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve dijital 6l¢t kullanim sikligina iliskin dagilimlari gos-
terilmekte olup, 6rneklemin buyuk kisminin 35-44 yas araliginda yogunlastigi ve
dijital 6l¢unun cogunlukla secili vakalarda tercih edildigi goralmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, dijital 6l¢u kullanimini etkileyen
faktorler arasinda en yuksek ortalamanin “daha az mater-
yal kullanimi” degiskenine ait oldugu gorulmektedir. Bu
bulgu, dijital 6lcu sistemlerinin materyal gereksinimini
azaltmasi nedeniyle akademisyenler tarafindan guclu bir
avantaj olarak algilandigini gostermektedir. Hasta konfo-
ru ve klinik ortamda cihaz erisimi degiskenleri de yuksek
ortalama degerleriyle 6ne ¢ikmakta; bu durum, dijital 6l¢u
teknolojilerinin hem hasta memnuniyeti hem de klinik is
akisi agisindan olumlu degerlendirildigini ortaya koymak-
tadir. islem suresinin kisaligi ve tekrar 6lcu alma ihtiyaci-
nin azalmasi da katiimcilar tarafindan 6nemli faktorler
olarak deg@erlendirilmis; ancak bu degiskenlerin ortalama
degerlerinin daha orta duzeyde oldugu goérulmektedir.
Buna karsilik “egitim ve kurslara katiim” degiskeninin du-
stk ortalama ve yuksek standart sapma degerine sahip
olmasi, akademisyenlerin egitim deneyimlerinin oldukga
heterojen oldugunu ve dijital 6l¢u kullanimini belirlemede
tek basina etkili bir faktor olmadigini dusindurmektedir.
Genel olarak tablo, dijital ol¢u tercihlerini sekillendiren
unsurlarin daha ¢ok klinik pratikte gézlemlenen islevsel

avantajlara dayandigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Dijital 6l¢u kullanimiyla iliskili faktorlere ait tanimlayici istatistikler (N=90)

Degisken Min. Maks. Ortalama Std. Sapma
Hasta konforu 3 5 441 0,63
islem siiresinin kisahgt 2 5 3,96 0,87
Tekrar l¢ii alma ihtiyacinin azalmasi 1 5 3,88 0,93
Daha az materyal kullanim1 1 5 4,79 0,6
Egitim ve kurslara katilim 1 5 2,46 1,56
Klinik ortamda cihaz erigimi 1 5 4,37 1,17

Dijital 6l¢u kullanimini etkileyen degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler gos-
terilmekte olup, analiz yalnizca tanimlayici istatistikler (Min-Maks, Ortalama ve
Standart Sapma) tzerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4 incelendiginde, katilimcilann dijital 6lct yéntem-
lerini son bir yilda uyguladiklar hasta sayilarinin genis bir
aralikta dagildigi gorulmektedir. Katiimcilarin en yogun
sekilde temsil edildigi grup 11-25 hasta araligi olup, bu
grubun toplam érneklemin Ucte birinden fazlasini olustur-
dugu dikkat cekmektedir. Bu bulgu, dijital 6l¢tu kullanimi-
nin belirli bir duzeye kadar yayginlastigini; ancak yuksek
kullanim yogunluguna henuz tum akademisyenlerin ulas-
madigini gostermektedir. Buna karsilik 26-50 ve 51 Uzeri
hasta grubunda yer alan katiimcilarin oraninin benzer du-
zeyde olmasi, bazi akademisyenlerin dijital 6lcuya daha
rutin bir uygulama olarak benimsedigini gostermektedir.
Ote yandan hic dijital 6lctu kullanmadigini belirten 14
katilimcinin varlig), dijital sistemlere erigim, klinik altyapi
farkliliklar veya kisisel tercihlerin teknoloji kullanimini et-
kiledigini dusundurmektedir. Genel olarak tablo, dijital 6l-
¢unun akademik kliniklerde kullanildigini ancak kullanim
yogunlugunun klinisyenden klinisyene belirgin farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Dijital 6l¢u uygulanan hasta sayisi (N=102)

Hasta Sayisi (Son 1 Yil) n %
0 14 13,7
1-10 hasta 19 18,6
11-25 hasta 33 324
26-50 hasta 18 17,6
51 ve iizeri 18 17,6
Toplam 102 100

Katilimcilarin son bir yilda dijital 6l¢u uyguladiklari hasta sayisina iliskin dagilim-
lar gosterilmekte olup, en yuksek yogunlugun 11-25 hasta araliginda toplandigi
gorulmektedir.

Tablo 5 incelendiginde, dijital 6lcu kullanim sikligi ile
bazi temel klinik faktorler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar bulundugu goértlmektedir. Dijital 6lcuyu
daha sik kullanan katiimcilarin “hasta konforu”, “islem
suresinin kisaligi”, “tekrar olcu alma ihtiyacinin azal-
masi”, “daha az materyal kullanimi” ve “klinik ortamda
cihaz erisimi” degiskenlerine iliskin ortalama puanlarinin
dusuk kullanim grubuna kiyasla anlamli bicimde daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, dijital
olcuyu yogun olarak kullanan klinisyenlerin s6z konusu
teknolojiyi hem hasta memnuniyeti hem de klinik is akisi
acisindan daha avantajli degerlendirdigini gostermekte-
dir. Diger bir ifadeyle, dijital 6lcuntn sundugu pratik ve
klinik faydalar arttikga kullanim sikliginin da yukseldigi
anlasiilmaktadir.

Tablo 5. Dijital 6l¢u kullanimiyla iligkili faktorlere ait tanimlayici istatistikler

Degisken Az Kullanan (Ort.) Cok Kullanan (Ort.) P
Hasta konforu 4,11 4,56 0,016
Islem siiresinin kisalig1 3,64 4,22 0,004
Tekrar 6l¢ii alma ihtiyacinin azalmasi 3,64 4,17 0,010
Daha az materyal kullanimi 4,62 4,94 0,031
Egitim ve kurslara katilm 22 2,78 0,072
Klinik ortamda cihaz erigimi 4,02 4,69 0,010

Dijital 6l¢u kullanim sikligina gore gruplar arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem
t-testi ile degerlendirilmis olup, hasta konforu, islem suresi, tekrar 6l¢ct alma ihti-
yaci, materyal kullanimi ve cihaz erigimi deg@iskenlerinde ¢ok kullanan grup lehine
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).
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Buna karsilik, egitim ve kurslara katilma degiskeni iki grup
arasinda anlamli bir farklilk géstermemistir (p=0,072).
Egitim faktoranan tek bagsina dijital 6l¢ct kullanim sikligini
belirlemede yeterli olmadigini ve klinik erisim, is akisl ko-
layligi gibi daha pratik unsurlarin kullanici aligkanliklarini
sekillendirmede daha etkili oldugunu dusundurmektedir.
Genel olarak, dijital 6lcu teknolojisinin benimsenmesinde
klinik sureclerde karsilasilan islevsel avantajlarn belirleyi-
ci oldugu gorulmektedir.

Nicel bulgularin ardindan katilimcilarin ac¢ik uclu sorulara
verdikleri yanitlar incelenmis ve dijital 6lcu yontemlerine
iliskin deneyim, algi ve beklentileri tematik olarak deger-
lendirilmistir. Acik uclu sorularin analizi, nicel bulgulari
destekleyen ek icgoruler sunarak akademisyen dis hek-
imlerinin dijital olcu teknolojilerine yonelik goruslerini
daha kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.
Katilimcilanin dijital 6lgt aliminda en sik karsilastiklari
guclukler  degerlendirildiginde  yanitlarin ~ bayuk
boélumunun tarayici erisimi ve cihaz sayisinin yetersizligi
Uzerinde yogunlastigi géralmustar. Bazi katiimcilar, fakul-
telerinde yalnizca bir veya iki cihazin bulunmasi nedeni-
yle egitim ve klinik streclerinde yogunluk yasandigini be-
lirtmigtir. Bunun yani sira cihazlarin kalibrasyon ve bakim
gereksinimlerinin aksamasi, tarama sirasinda yasanan
yazilim donmalari ve géruntu birlestirme hatalari da sik
ifade edilen guclukler arasindadir. Bir katilimei bu duru-
mu “Cihazin sik donmasi ve taramanin yarida kesilmesi
hasta karsisinda zaman kaybina neden oluyor” ifadesi-
yle vurgulamistir. Bazi 6gretim Uyeleri ise klinik yardimci
personelin dijital sistemlere yeterince asina olmamasini
onemli bir engel olarak degerlendirmistir. Temel olarak,
altyapi yetersizligi, teknik sorunlar ve egitim eksikligi nitel
bulgularnn 6éne ¢ikan temalarn olmustur.

Katilimcilara dijital 6lcu sistemlerinin gelecekte analog
yontemlerin yerini tamamen alip almayacagi soruldugun-
da yanitlar cogunlukla dijital sistemlerin zaman igcinde
baskin hale gelecegi yonunde yodunlasmistir. Bununla
birlikte ktcuk bir grup, analog 6l¢ct yontemlerinin belir-
li klinik durumlar icin tamamen ortadan kalkmayacagini
dusundugunu belirtmistir. Dijital sistemlerin gelecegine
iliskin olumlu gorus bildiren katiimcilar bu durumu
cogunlukla islem hizinin artmasi, hasta konforunun yuk-
selmesi ve laboratuvar surecinin standardize edilmesi
gibi gerekcelerle desteklemistir. Bir katilimci bu deger-
lendirmesini “Teknoloji gelistikge dijital 6lct hem hizhem
dogruluk acisindan ¢ok daha 6ne cikacak; analog yon-
temin uzun vadede gereksiz hale gelecegini dusunuyo-
rum” seklinde ifade etmistir.

Fakultelerde dijital sistemlerin kullanim duzeyine iligkin
degerlendirmeler incelendiginde, yanitlarin énemli bir
kisminin mevcut kullanimin yeterli olmadigi yonunde
oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin codu fakultelerinde
dijital olcu alma egitimlerinin duzensiz oldugunu, ci-
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haz kullaniminin ¢cogu zaman belirli 6gretim Uyeleriyle
sinirli kaldigini veya 6grencilere yeterince pratik imkanin
sunulmadigini belirtmistir. Bazi akademisyenler bu du-
rumu dijital déonusumun kurumlar arasi esitsizligiyle de
iliskilendirmistir.

Lisans egitimine dijital sistemlerin entegrasyonuna iligkin
yanitlar incelendiginde katiimcilarin neredeyse tama-
mina yakini dijital olct yontemlerinin egitim surecine
dahil edilmesi gerektigini savunmustur. Dijital sistem-
lerin gelisen klinik gerceklikle dogrudan iliskili oldugu,
ogrencilerin mezuniyet sonrasi pratik becerilerini olum-
lu yonde etkileyecegi ve modern klinik ortamin gereklil-
ikleriyle uyumlu oldugu sik dile getirilen gerekcelerdir. Bir
katilimci bu konudaki gérusunu “Ogrenciler dijital sistem-
lerle ne kadar erken tanisirsa, klinik hayata o kadar hizli
uyum saglar” seklinde 6zetlemistir. Buna karsilik birkag
katilimc, dijital sistemlerin egitime entegrasyonunun an-
cak yeterli altyapi ve cihaz sayisi saglandiginda anlamli
olacagini belirtmistir.

Dijital sistemlerin fakultelerde kullanimini artirmaya yone-
lik 6neriler incelendiginde en sik ifade edilen temalarin
cihaz sayisinin artinlmasi, duzenli egitim programlarinin
olusturulmasi ve sistematik bir dijital is akisinin kurul-
masi oldugu gorulmektedir. Katiimcilar ayrica dijital 6lct
uygulamalarinin yalnizca protetik dis tedavisi ile sinirli
tutulmamasi gerektigini, ortodonti ve cerrahi gibi diger
alanlarda da yayginlastiriilmasinin 6nemini vurgulamistir.
Katiimcilarin genel goéras ve onerilerini iceren yanitlar
degerlendirildiginde, dijital olcu sistemlerine yonelik
genel yaklasimin olumlu oldugu, ancak klinik altyapi,
egitim ve teknik destek acisindan cesitli iyilestirme alan-
larinin bulundugu anlasilmaktadir. Bir 6gretim Gyesi bu
durumu “Dijital 6l¢u vazgecilmez bir ara¢ haline geldi;
ancak fakultelerde bu donusumun saglikli ilerlemesi icin
cihaz, egitim ve teknik destek es zamanl gelistirilmelidir”
sozleriyle ifade etmigtir. Nitel bulgular genel olarak, ak-
ademisyen dis hekimlerinin dijital 6lct teknolojilerini
benimsedigini, ancak bu teknolojinin etkin kullaniminin
kurumsal kosullara bagli olarak degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Bu arastirmada akademisyen dis hekimlerinin dijital 6l¢u
yontemlerine yonelik kullanim aliskanliklari, tercihleri
ve bu tercihleri sekillendiren faktorler kapsamli bicimde
degerlendirilmigtir. Bulgular, dijital 6l¢u teknolojisinin ak-
ademik dig hekimligi pratiginde yaygin bi¢cimde bilindigi-
ni, ancak kullanim sikliginin bireysel tercihler, klinik al-
tyapi olanaklan gibi degiskenlere bagli olarak énemli
olcude farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Dijital 6lcu
kullanimini artiran temel unsurlar arasinda hasta konforu,
islem suresinin kisaligi, olcu tekrar gereksiniminin azal-
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masl, materyal tasarrufu ve klinik erisilebilirlik faktorleri
one ¢cikmigtir. Bu bulgular, literaturde dijital olcu tekno-
lojilerinin avantajlarina iliskin yapilan degerlendirmelerle
buyuk 6lcude értugmektedir.

Literatirde yer alan guncel ¢alismalar, bu arastirmanin
bulgularini 6nemli 6lgtide desteklemektedir. Ozsiirme-
li"° tarafindan yapilan, dijital ve konvansiyonel 6l¢u yon-
temlerinin restorasyon uyumu acisindan karsilastinldigi
calismada dijital olgculerin hem marjinal hem internal
uyum bakimindan yuksek dogruluk sundugu, tekrar-
lanabilirligi artirdigi ve analog yontemlere goére daha
az hata gerektirdigi belirtilmistir. Bu, arastirmada dijital
olcuya sik kullanan akademisyenlerin 6l¢u tekrar ger-
eksiniminin azalmasini belirgin bir avantaj olarak deger-
lendirmesiyle ortismektedir.
Binhuraibveark." protetik tedavilerde tamdijitalis akisinin
islem saresini kisalttigini, hata payini dasardagunu ve
hasta konforunu artirdigini gostermistir. Bu da, mevcut
calismada yuksek kullanim grubunun islem suresini ve
hasta konforunu anlamli bicimde avantajli gérmesiyle
dogrudan paralellik gostermektedir. Ayrica Tordiglione
ve ark.’? dijital protez is akisina iliskin degerlendirm-
elerinde de dijital sistemlerin zaman verimliligi, hizl
tekrarlanabilirlik ve klinik sureclerdeki sadelik yoninden
onemli katkilar sagladigini ortaya koymustur. Calisma-
da kullanicilarin 6zellikle cihaz erigsimi oldugunda dijital
olcuye daha olumlu yaklasmasi, bu degerlendirmeyi
destekler niteliktedir.

Santoro ve ark.™ dijital ve al¢i modeller Gzerinde yaptiklar
kargilastirmali analizde dijital modellerin dogruluk ve
tekrarlanabilirlik acisindan klinik acidan yeterli oldugunu
bildirmistir. Bu sonug, arastirmada dijital 6l¢uyU sik kulla-
nan akademisyenlerin dogruluk algisinin yuksek olmasini
aciklayan bulgulardan biridir. Buna ek olarak Goracci
ve ark.™ intraoral tarayicilan gecerlilik, tekrarlanabilirlik,
zaman verimliligi ve hasta kabulu acisindan degerlendird-
ikleri sistematik derlemede dijital sistemlerin genel olarak
yuksek performans sundugunu, ancak klinik sonuglarin
cihaz teknolojisi ve islem kosullarina bagli olarak degise-
bilecedini vurgulamistir. Bu durum calismada cihaz erisi-
minin dijital 6lct kullanimini etkileyen énemli bir faktor
olarak ortaya cikmasiyla uyumludur.

Siqueira ve ark.' tarafindan yapilan sistematik derlem-
ede dijital olcunun ozellikle islem suresini azaltmasi ve
hasta konforunu artirmasi yonunde gugclu kanitlar sunul-
mustur. Arastirmada hasta konforunun yuksek kullanim
grubunda anlamli bicimde daha olumlu degerlendirilme-
si, Siqueira ve ark.'in"® bulgulariyla dogrudan értusmekte-
dir. Genel olarak degerlendirildiginde, literattrde yer alan
bu ¢calismalar arastirmanin sonuclarini desteklemekte ve
dijital ol¢u teknolojilerinin akademik klinik ortamlarda
kullanimini sekillendiren temel dinamiklerin dogruluk,
zaman verimliligi, hasta deneyimi ve klinik erisilebilirlik
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oldugunu gostermektedir.

Ote yandan egitim ve kurslara katiim degiskeninin diji-
tal 6lcu kullanim sikligi ile anlamli bir iliski gbstermeme-
si, literattrde egitim eksikliginin 6nemli bir engel olarak
sunuldugu bazi caligmalardan ayrismaktadir. Bununla
birlikte Sahan ve Kumbuloglu tarafindan belirtildigi
Uzere dijital teknolojilerin yayginlagsmasi yalnizca egitim-
sel sureclere degil ayni zamanda erisim, cihaz sayisi ve
klinik is akisinin standardizasyonuna da bagldir. Nitel
bulgularin da egitim eksikliginin sik dile getirilen bir so-
run olmasina ragmen kullanim sikligini tek basina belirle-
medigini gostermesi, bu faktérun ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu dusundurmektedir.

Arastirmanin bulgular, literattrde dijital 6l¢cu teknolojile-
rinin hasta konforu, verimlilik, dogruluk ve materyal tasar-
rufu gibi avantajlariyla 6ne ¢iktigini gosteren calismalarla
buyuk 6l¢gude uyumludur. Ancak dijital 6l¢ct kullaniminin
yayginlagsmasinda klinik altyapi, cihaz erisimi ve kurumsal
destek gibi faktorlerin belirleyici oldugu anlasiilmaktadir.
Bu durum, dijital dontsimun yalnizca bireysel tercih ve
bilgi duzeyiyle degil, kurumsal imkanlarla da iligkili old-
ugunu gostermekte ve literature dGnemli bir katki sunmak-
tadir.

SONUC

Bu arastirma, akademisyen dis hekimlerinin dijital 6l¢cu
yontemlerine iliskin kullanim aliskanliklarini, tercih ned-
enlerini ve bu tercihleri etkileyen faktorleri battincul bir
yaklagimla incelemistir. Elde edilen bulgular, dijital 6l¢u
teknolojilerinin akademik dis hekimligi pratiginde bilinen
ve buyuk élctde olumlu degerlendirilen bir yéntem old-
ugunu ortaya koymaktadir. Dijital 6l¢u kullanim sikliginin
Ozellikle hasta konforuy, islem suresinin kisaligy, 6l¢u tekrari
gereksiniminin azalmasi, materyal tasarrufu ve klinikte
cihaz erisilebilirligi gibi faktorlerle anlamli bicimde iligki-
li oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda dijital élctyu
daha yogun kullanan akademisyenlerin s6z konusu fak-
torleri daha avantajli olarak degerlendirdigi gérulmustar.
Arastirmada yer alan akademisyenlerin buyuk cogun-
lugunun dijital 6lctyu her vakada degil, belirli klinik en-
dikasyonlarda tercih ettigi; buna karsin yuksek kullanim
yogunluguna sahip bir grubun da bulundugu belirlen-
mistir. Ayni zamanda katilimcilarin énemli bir béluma,
dijital olcu sistemlerinin gelecekte analog yontemlerin
yerini alacagini disundugana ifade etmis; bu durum di-
jital dbnusum surecinin akademik uygulamalarda gider-
ek guglendigine isaret etmistir. Bununla birlikte egitim ve
kurslara katiim degiskeninin kullanim sikligiyla anlaml
bir iliski gdstermemesi, dijital 6lct kullaniminin yalnizca
bireysel egitim duzeyine degil, ayni zamanda klinik al-
tyapl, cihaz erisimi ve kurumsal uygulama kualtartne bagli
oldugunu gostermektedir.

Nitel bulgular ise dijital 6l¢u aliminda en sik karsilagilan
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sorunlarin teknik aksakliklar, cihaz erisimindeki kisitlilik,
tarayici sayisinin yetersizligi ve yardimci personelin egi-
tim eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin di-
jital élcunun klinik verimliligi artirdigl, 6grenci egitimine
katki sundugu ve modern dis hekimligi uygulamalariy-
la uyumlu oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bu
acidan bakildiginda, dijital 6lcu sistemlerinin akademik
kurumlarda etkili bicimde kullanilabilmesi, teknik al-
tyapinin guclendirilmesi ve kullanimin duzenli egitimlerle
desteklenmesine bagli gérunmektedir.

Arastirmanin sonugclari dogrultusunda dijital 6l¢u sistem-
lerinin akademik dis hekimligi fakultelerinde daha etkin
kullanilabilmesine yonelik cesitli oneriler gelistirilebilir.
Oncelikle kliniklerde kullanilan intraoral tarayici sayisinin
artinlmasi ve cihaz erisiminin kolaylastirlmasi, hem aka-
demisyenlerin hem égrencilerin dijital 6lcu yontemlerine
duzenli ve guavenilir bir sekilde ulagsmasini saglayacaktir.
Altyapi iyilestirmeleri yalnizca cihaz sayisinin artirilmasini
degil, ayni zamanda cihazlarin kalibrasyon, yazilim gun-
celleme ve teknik destek sureclerinin sistematik olarak
yarutalmesini de icermelidir.

Dijital 6l¢u sistemlerine iliskin egitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve hem akademisyenlere hem 6grencilere
yonelik uygulamali egitim oturumlari dizenlenmesi 6ner-
ilebilir. Bu kapsamda, fakultelerde dijital 6l¢u laboratuvar-
larinin kurulmasi, standart bir dijitalis akisinin belirlenmesi
ve egitim programlarinin mufredata entegrasyonu dijital
dénusumun surdurulebilirligine katki saglayacaktir. Ayri-
ca dijital sistemlerin sadece protetik dis tedavisiyle sinirli
kalmamasi; ortodonti, cerrahi, endodonti ve pedodonti
gibi diger klinik alanlarda da kullaniminin tesvik edilmesi
Onem tagimaktadir.

Kurumsal duzeyde dijital olct kullaniminin artinlmasi
icin akademik yoneticilerin dijital déntsumu stratejik bir
hedef olarak ele almasi ve gerekli butge, teknik personel
ve cihaz yatinmlarini planli sekilde hayata gegirmesi ger-
ekmektedir. Ogrenci egitiminde ise dijital dlguinin temel
uygulamalarinin erken dénemden itibaren ogretilme-
si, mezuniyet sonrasi klinik adaptasyon surecini kolay-
lastiracaktir. Son olarak, dijital 6lcu sistemlerine iliskin
arastirmalarin  desteklenmesi, guncel teknolojilerin
karsilastirilmasi ve akademisyenlerin bu alandaki bilimsel
uretimlerinin tesvik edilmesi dijital dontsumun akademik
duzeyde guglendirilmesine katki saglayacaktir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip
bireylerde uygulanan g farkli ortodontik tedavi yonteminin
yuz estetigi Uzerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinden secilen iskeletsel Sinif Il anomaliye sahip 36 hasta,
Uc tedavi grubuna (cekimli, Sinif Il elastik ve distalizasyon) ay-
rilmistir. WebCeph v2.0.0 yazilimi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi
profil fotograflari Frankfurt horizontal duzlemine paralel ola-
cak sekilde standardize edilmistir. Gorseller Adobe Photos-
hop ve Lightroom programlariyla dizenlenmistir. Fotograflar,
20 ortodontist, 20 dis hekimi ve 20 farkli meslek grubundan
olmak Uzere toplam 60 degerlendirici tarafindan 5'li Likert
olcedi ile degerlendirilmigtir. Veriler Tek Yonlu ANOVA, Fried-
man iki Yonlu Varyans Analizi ve anlamli farkliliklar igin Tukey
HSD testi ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Veriler analiz edildiginde, tedavi yontemleri ara-
sinda estetik sonuclar bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu goérulmustur (p<0,05). Tum gruplarda Sinif
Il elastik tedavisi en yuksek estetik iyilesme puanlarini alirken,
cekimli tedavi en dusuk puanlarla degerlendirilmistir. Distali-
zasyon grubunda, “herhangi bir degisim yok” ifadesi daha sik
kullanilmistir. Ortodontistlerin estetik algisinin, dis hekimi ve
diger meslek gruplarina gére daha elestirel oldugu gorulmus-
tar.

Sonugc: Bu calisma, tc¢ farkli ortodontik tedavi ydnteminin pro-
fil estetigine yonelik algi tzerindeki etkisini degerlendirmistir.
En olumlu estetik algi Sinif 1l elastik grubunda gézlenirken,
cekimli tedavi en dustk puanlari almistir. Ortodontistler, diger
gruplara gore daha elestirel degerlendirmeler yapmistir.

Anahtar Kelimeler: Cekimli tedavi, distalizasyon tedavisi, is-
keletsel sinif Il anomali, profil estetidi, sinif Il elastik tedavisi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to comprehensively evaluate
the effects of three different orthodontic treatment methods
applied to individuals with skeletal Class Il anomaly on facial
profile esthetics.

Materials and Method: Thirty-six patients with skeletal Class
Il anomaly selected from the archives of the Department of
Orthodontics, Faculty of Dentistry, Ege University were divi-
ded into three treatment groups (extraction, Class Il elastic
and distalization). Pre- and post-treatment profile photograp-
hs were standardized parallel to the Frankfurt horizontal pla-
ne using WebCeph v2.0.0 software. The images were edited
using Adobe Photoshop and Lightroom programs. The pho-
tographs were evaluated using a 5-point Likert scale by a total
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of 60 evaluators, including 20 orthodontists, 20 dentists,
and 20 laypeople. The data were analyzed using One-
Way ANOVA, Friedman Two-Way Analysis of Variance
and Tukey HSD test to determine significant differences.

Results: When the data were examined, significant diffe-
rences were observed among the treatment methods in
terms of esthetic outcomes (p<0.05). In all groups, Class
Il elastic treatment received the highest esthetic impro-
vement scores, while extraction treatment was evaluated
with the lowest scores. In the distalization group, the sta-
tement “no change” was used more frequently. Ortho-
dontists demonstrated a more critical perception of est-
hetics compared to dentists and laypeople.

Conclusion: This study evaluated the effect of three dif-
ferent orthodontic treatment methods on profile esthetic
perception. The most positive perception was observed
in the Class Il elastic treatment group, while extraction tre-
atment received the lowest scores. Orthodontists made
more critical evaluations compared to the other groups.

Keywords: Class Il elastic treatment, distalization tre-
atment, extraction treatment, profile esthetics, skeletal
Class Il anomaly.

GIRIS

“Estetik” kelimesi, Antik Yunanca’daki “aisthesis” (duyum/
algi) s6zcugunden turemistir ve genel anlamiyla algilanan
guzelligi ve begeniyi ifade eder. Bu baglamda, yuz este-
tigi bireyden bireye degisen, 6znel bir algl bicimi olarak
degerlendirilir! Bu algi; genetik yapi, kaltarel cevre ve bi-
reysel deneyimlerden etkilenmektedir. YUz bilesenlerinin
orantili ve dengeli olmasi, genellikle guzellik algisinin te-
melini olusturur.?

Ortodontik tedavinin yalnizca fonksiyonel degil, ayni za-
manda estetik sonuglara da odaklanmasi gerektigi, orto-
donti tarihinin erken dénemlerinden itibaren kabul gor-
mustur. Modern ortodontide tedavinin hedefi; duzgun dis
dizilimi ve stabil okluzyona ek olarak, dengeli ve estetik bir
yuz profili elde etmektir.® Bu baglamda, yuziun yumusak
doku profili ve ¢geneler arasi iligkiler, tedavi planlamasinda
onemli rol oynamaktadir.®

Sinif I malokluzyon, 6zellikle Turk toplumunda yuksek
bir prevalansa (%35,7) sahiptir® ve estetik kaygilarla orto-
dontik tedaviye basvuru nedenlerinin basinda gelir.® Bu
malokluzyon, Divizyon 1 ve Divizyon 2 olmak Uzere iki alt
tipe ayrilmaktadir. Divizyon 1 olgular, protrize Ust kesici
disler ve konveks yuz profili ile karakterizedir. Divizyon 2
olgularinda ise Ust kesicilerin retrokline pozisyonu ve art-
mis overbite gortlmektedir.®

Sinif Il anomalilerin tedavisinde; buytme yénlendirmesi,
ortognatik cerrahi ve dental kamuflaj olmak Uzere cesitli

Ttepexinik 190

yaklasimlar mevcuttur.” Kamuflaj tedavileri, cekimli veya
¢cekimsiz olarak planlanabilmektedir. Tedavi yonteminin
belirlenmesinde; dis arklarindaki uyumsuzluk, dudak po-
zisyonu, yuz profili ve yumusak dokular Uzerindeki etkiler
dikkate alinmalidir.8® Buna karsin, ¢cekimsiz tedavi yakla-
simlarinda Sinif Il elastikler veya molar distalizasyonu gibi
mekanik yontemler kullanilarak Sinif | okluzal iliskinin elde
edilmesi hedeflenmektedir.®

Bu tedavi yontemlerinin tedavi sonrasi yumusak doku
profili Uzerinde olusturdugu degisiklikler, yuz estetigini
dogrudan etkileyebilmekte; bu da bireylerin tedaviye yo6-
nelik memnuniyetinde 6nemli bir rol oynamaktadir.3™
Literaturde, cekimli ve ¢cekimsiz tedavi yontemlerinin este-
tik sonuclarini karsilastiran ¢esitli calismalar bulunmakla
birlikte, ag¢ farkli tedavi yonteminin ayni anda karsilastirl-
digi bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica, Sinif Il Divizyon
1 ve Divizyon 2 malokluzyona sahip bireylerde uygulanan
bu yéontemlerin yumusak doku tzerindeki etkilerini farkli
meslek gruplarinin estetik algilanyla iliskilendiren karsi-
lagtirmali bir calisma da bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, bu boslugu doldurarak farkli ortodontik tedavi yak-
lagimlarinin yuz estetigi Uzerindeki etkilerini kapsamli bir
sekilde degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Or-
todonti Anabilim Dal'nda yurutalmustar. Arastirma, ilgili
Universitenin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25-
2.1T/34 numarasiyla 20.02.2025 tarihinde onaylanmistir.
Hastalarin fotograflan kullanilmadan énce tum gonalluler
s6zlU ve yazili olarak bilgilendirilmis, génullt onam form-
lan alinmistir. Tum ¢alisma suresince Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur.

Goruntulerin Olusturulmasi

Bu galisma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Orto-
donti Anabilim Dali'nda, 2015-2024 yillan arasinda orto-
dontik tedavisi tamamlanmis, WebCeph™ v2.0.0 yazilimi
(WebCeph, Seongnam, Republic of Korea) Uzerinden ya-
pilan sefalometrik analize gére ANB > 4 olan iskeletsel Si-
nif Il hastalar Uzerinde yarutulmustar. Gerekli minimum 6r-
neklem buyuklugu G«Power™ 3.1.9.2 yazilimi (Franz Faul,
Universitat Kiel, Kiel, Almanya) kullanilarak yapilan guc
analizi sonucunda, guc dederi %95, tip-I hata payi 0,05 ve
olcumler arasi korelasyon 0,70 olarak alinarak érneklem
buyuklugu n=36 olarak bulunmustur.

Hasta secimi, belirli dahil edilme kriterlerine gore yapil-
migtir. Se¢im kriterleri; sendromal durumun olmamasi,
eksiksiz ve kaliteli kayitlarin bulunmasi, sabit ortodontik
tedavinin fakulte bunyesinde tamamlanmis olmasi, tedavi
sonunda sinif | kanin iligkisinin saglanmig olmasi ve hasta-
larin kooperasyon sorunu yasamamis olmasidir. Hastalar;
cekimli tedavi (n=12), distalizasyon tedavisi (n=12) ve Sinif
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Il elastik tedavisi (n=12) olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilmistir.
Hastalarin arsiv kayitlarindan elde edilen tedavi dncesi ve
sonrasi profil fotograflar degerlendirme icin kullanilmistir.
Hastalarin profil fotograflari ile sefalometrik réntgenleri,
WebCeph™ v2.0.0 yazilmi (WebCeph, Seongnam, Re-
public of Korea) kullanilarak ¢akistirilmis ve bas pozisyon-
lar Frankfurt duzlemine gore hizalanmistir. Gorsellerdeki
dikkat dagitici unsurlar (leke, skar) Adobe Photoshop™
v26.2 (Adobe Inc., San Jose, CA, ABD) ile temizlenmis;
yUz hatlar netlestirilmis, arka plandaki gereksiz detaylar
kaldinlmis ve isik, renk, kontrast, parlaklik gibi duzenleme-
ler Adobe Lightroom™ v6.1.0 (Adobe Inc., San Jose, CA,
ABD) ile yapilarak standart hale getirilmistir. Boylece tum
gorseller teknik farkliiklardan arindirilarak degerlendir-
meye sunulmustur. Belirtilen sekilde ankete hazirlanmig
ornek hasta gorseli Resim 1'de sunulmustur.

Resim 1. Belirtildigi sekilde anket i¢in hazirlanmis bir hasta 6rnegi

Anket

Degerlendirme, web tabanli bir anket araciligiyla gercek-
lestirilmistir. Anket formu iki ana bélumden olusmaktadir,
birinci bolum sosyodemografik dzelliklere (cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek, meslekteki deneyim yili) iliskin 5
sorudan, ikinci bélum tedavi sonuclarini degerlendirme-
ye yonelik 36 sorudan olugsmaktadir. Toplam 41 soru yer
almaktadir. Her hasta icin degerlendiricilere tedavi 6ncesi
ve sonrasi olmak Uzere iki fotograf sunulmus ve 5'li Likert
olcegi ile tedavi sonrasi estetik degisimi puanlamalari is-
tenmigtir. Anket formu 6rnegdi makalenin sonunda yer alan
Ek Tablo 1'de verilmistir.

Anket formu, degerlendiricilere WhatsApp™ (Meta Platfor-
ms Inc., Menlo Park, CA, USA) uygulamasi Gzerinden bag-
lanti (link) seklinde iletilmis ve gdnullu olarak yanitlamala-
rn saglanmistir. Anket yoluyla elde edilen veriler, Google
Forms™ (Alphabet, Mountain View, CA, USA) Uzerinden
toplanarak Microsoft Excel™ (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, ABD) yazilimina aktarlmistir.

Degerlendiriciler

Degerlendirmeler; ¢ekimli tedavi, Sinif Il elastik tedavisi
ve distalizasyon tedavisi olmak uzere g farkli ortodontik
tedavi yontemine yonelik olarak, toplamda 36 hastadan
elde edilen 72 profil fotografi tzerinde gergeklestirilmistir.
Her Uc¢ tedavi yontemi, tum meslek gruplari tarafindan ba-
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gimsiz olarak puanlanmis ve dederlendirilmigtir.

Cekim, Sinif Il elastik veya distalizasyon ile ortodontik te-
davisi tamamlanan hastalarin profil fotograflarinda olu-
san tedavi sonrasi estetik degisimleri degerlendirmek
amaciyla yapilan gug analizinde, F test ailesi kapsaminda
tek yonlu varyans analizi (ANOVA: fixed effects, omnibus,
one-way) icin etki buyuklugu f=0,664 olarak hesaplan-
mistir. Bu dogrultuda gerekli minimum 6érneklem buyuk-
lugu n=54 olarak belirlenmisgtir.

Calismaya, uc farkli meslek grubundan toplam 60 deger-
lendirici dahil edilmistir: ortodontistler (n=20), dis hekimle-
ri (n=20) ve mesleki olarak estetik degerlendirme ile dog-
rudan iliskisi olmayan farkli meslek gruplarindan bireyler
(n=20). Diger meslek grubu; muhendislik, is¢i ve benzeri
alanlarda calisan, yuz estetigi veya estetik algiy profes-
yonel olarak kullanan bir uzmanlik alanina sahip olmayan
bireylerden olusturulmustur. Bu yaklasim ile genel toplum
algisini temsil eden, literattrde “laypeople” olarak tanim-
lanan grubun degerlendirmelerinin standardize edilmesi
amaclanmigtir.

Tum degerlendiriciler, profil fotograflarini bagimsiz olarak
incelemis ve tedavi sonrasi estetik degisime yonelik go-
ruslerini ankette belirtilen 6l¢gek dogrultusunda bildirmis-
tir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri, SPSS™ v27.0 yazilimi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestiril-
migtir. Tanimlayici istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama
+ 8§ ve (medyan; minimum-maksimum); kategorik degis-
kenler ise frekans (yuzde) seklinde sunulmustur. Farkl
tedavi yontemleri arasinda yapilan ol¢umlerin degerlen-
dirilmesinde Tek Yonli ANOVA, farkli degerlendiriciler
arasindaki olcumlerin karsilastinlmasinda ise Friedman
iki Yonlu Varyans Analizi kullanilmistir. Anlamli bulunan
sonuglarda Tukey HSD post-hoc analizi tercih edilmistir.
Analizlerin tamaminda tip-I hata orani %5 i¢in p<0,05 de-
Geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Degerlendirici Profili

Degerlendirici grubunun %65'ini kadinlar, %35'ini erkek-
ler olusturmustur. Dederlendiricilerin yas dagilimi ince-
lendiginde, genel olarak 30 yas alti bireylerin cogunlukta
oldugu, diger meslek grubunun ise daha ileri yas grubu-
nu temsil ettigi géralmastar. EFitim duzeyleri acisindan;
dis hekimlerinin tamami yuksek lisans, ortodontistlerin
tamami doktora/uzmanlik derecesine sahipken, diger
meslek grubunun egitim duzeyinin daha heterojen oldu-
gu belirlenmisgtir. Yapilan ankette, mesleki tecribe sorusu
yalnizca dis hekimi ve ortodontistlere yoneltilmistir. So-
nuclar incelendiginde, en yuksek oranin (%36,7) 3-6 yil
arasi deneyime sahip bireylerden olustugu goralmustar.
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Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet ve mesleki tecru-
be suresi anlamli bir fark olusturmazken, yas ve egitim du-
zeyinin deg@erlendirici gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk yarattigi saptanmistir. Degerlendiricilerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Degerlendiricilerin sosyodemografik dzellikleri

Dis hekimi __ Ortodontist
N (%) N (%)

Diger
N (%) P

Kategoriler

Cinsiyet Erkek 6(30,0) 5(25,0) 10 (50,0) 0,189
Kadmn 14 (70,0) 15 (75,0) 10 (50,0)
Yas <30 15 (75,0) 10 (50,0) 10 (50,0)
31-40 4(20,0) 10 (50,0) 0(0) 0,010%
41-50 0(0) 0(0) 9 (45,0)
51-60 1(5.0) 0(0) 1(5.0)
Egitim
durumu Lise 0(0) 0(0) 1(5,0)
Yiiksekokul 0(0) 0(0) 3(15,0) 0,027*
Lisans 0(0) 0(0) 8 (40,0)
Yiiksek lisans/Doktora/Uzmanlik 20 (100,0) 20 (100.0) 8 (40.0)
Tecriibe yili 1-3 y1l 7 (35,0) 2 (10,0)
3-6 yil 9 (45,0) 13 (65,0)
6-10 y1l 2(10,0) 4(20,0) 0,482
10-15 y1l 1(5.0) 1(5.0)
>15yil 1(5.0) 0

«. Ki-kare analizine gore 0,05 duzeyinde anlamli

Tedavi Sonrasi Degisimin Sosyodemografik Acidan
Degerlendirilmesi

Tedavi yontemlerinin yas gruplarina gére degerlendirme
skorlari incelendiginde, distalizasyon, ¢ekimli ve Sinif I
elastik tedavileri arasinda yasa bagli olarak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bununla
birlikte, ortalama puanlar dikkate alindiginda bazi sayisal
farkliliklar gozlenmistir.

Tedavi yontemlerine gore degerlendirme skorlari, her U¢
meslek grubunda da cinsiyete gore istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik gostermemistir. Distalizasyon ve ¢ekimli
tedavi protokollerinde erkek ve kadin degerlendiricilerin
puanlari birbirine oldukca yakin bulunmustur.

Tedavi yontemlerine iliskin degerlendirme skorlari, egitim
duzeyine gore anlamli farkliliklar géstermistir. Distalizas-
yon tedavisinde, lise, yuksekokul ve lisans mezunlarinin
skorlar, yuksek lisans/doktora/uzmanlik mezunlarina ki-
yasla anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,002).
Benzer sekilde, ¢ekimli tedavide yuksek lisans/doktora/
uzmanlik mezunlarinin skorlari diger gruplara goére daha
dusuk olup, istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0,009). Sinif 1l elastik tedavisinde de yuksek lisans/
doktora/uzmanlik mezunlarinin diger egitim gruplarina
kiyasla anlamli derecede daha dusuk puanlar verdigi sap-
tanmistir (p=0,026).

Dis hekimi ve ortodontist gruplarinda mesleki tecrube
suresine gore tedavi degerlendirme skorlar karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p>0,05). Dis hekimlerinde, ortalama skorlar 3-6 yil
ve 6-10 yil tecrube grubunda daha yuksek olup, 1-3 yil
tecrubeye sahip olanlar orta seviyede skorlama yapmistir.
En dusuk puanlar, meslekte 10 yilin Uzerinde deneyime
sahip dis hekimlerinin degerlendirmelerinde géralmustar.
Ortodontistlerde ise 3-6 yil tecribeye sahip olanlar tim
tedavi turlerinde daha yuksek skorlar vermistir. 6-10 yil
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tecrlbe grubunda, ézellikle cekimli tedaviye iliskin deger-
lendirme skorlarinin daha dusuk oldugu dikkat cekmistir.

Tedavi Sonrasi Degisimin Meslek Gruplarina Goére
Degerlendirilmesi

Farkli meslek gruplarinin tedavi sonrasi degisimleri de-
gerlendirme skorlar karsilastirildiginda, distalizasyon ve
¢cekimli tedavi yontemlerine iligkin skorlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Distalizasyon
tedavisi icin, dis hekimleri (45,25 + 8,27), ortodontistler
(40,10 = 4,99) ve diger meslek grubu (46,10 + 7,31) arasin-
da yapilan karsilastirmada p=0,018 bulunmustur. Benzer
sekilde, cekimli tedavi yontemi icin, dis hekimleri (45,35 +
8,48), ortodontistler (38,15 + 6,72) ve diger meslek grubu
(45,00 + 8,09) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmistir (p=0,007). Elastik tedavi yontemi agisindan
ise meslek gruplari arasinda anlamli bir farkliik gézlenme-
mistir (p=0,373).

Ortodontistlerin distalizasyon ve ¢ekimli tedavi yontem-
lerine iliskin skorlarinin, diger meslek gruplarina kiyasla
daha dusuk oldugu goérulmektedir. Buna karsin, dis he-
kimleri ve diger meslek grubunun tedavi sonrasi degisim-
leri daha yuksek puanlarla degerlendirdigi belirlenmistir.
Elastik tedavi yontemi igin ise tedavi sonrasi degisimlerin
meslek gruplari arasinda daha tutarli sekilde degerlendi-
rildigi ve bu yontemin genel olarak daha olumlu algilandi-
g1 tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ortodontistlerin mes-
leki deneyim ve estetik hassasiyetleri nedeniyle tedavi
sonrasi profil degisikliklerine daha elestirel yaklastiklari,
dis hekimi ve diger meslek grubu degerlendiricilerinin ise
tedavi sonrasi degisimlere daha olumlu yaklastiklar soy-
lenebilir. Meslek gruplarina gore farkli tedavilerin deger-
lendirme sonuglari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Meslek gruplarina gore farkli tedavilerin degerlendirme sonuclari

Meslek grubu  Dis hekimi (n=20) Ortodontist (n=20) Diger (n=20)

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS P
Distalizasyon =~ 45,25 827 40,10 4992 46,10 7,31° 0,018*
Cekimli 4535 848" 3815 6,72 45,00 8,09 0,007%
Elastik 46,80 7.61 4395 5.63 46,60 783 0,373

*: Tek yonli ANOVA testine gore 0,05 duzeyinde anlamly;

a,b: Ayni ustel harflere sahip kategoriler arasindaki fark Tukey HSD post-hoc tes-
tine gore 0,05 duzeyinde anlamli

Tedavi sonrasi degisim degerlendirmelerine gore en yuk-
sek oran, tum tedavi protokollerinde “hafif olumlu yonde
degisim” kategorisinde yer almistir. “Belirgin olumlu yén-
de degisim” oraninin en yuksek oldugu tedavi yontemi
elastik tedavi (%29,5) olarak belirlenmistir. Buna karsilik,
“belirgin olumsuz yonde degisim” oranlari tim tedavi
yontemlerinde oldukc¢a dusuk bulunmustur. Bu bulgular
Tablo 3'te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Tedavi turlerine gore yapilan degerlendirmeler

Tedavi tiirleri

Elastik Cekimli Distalizasyon
Degerlendirmeler N (%) N (%) N (%) p
Tedavi sonrasinda belirgin olumsuz yonde degisim var 25 (3.8) 36 (4.6) 29 (4.0) 0.113
Tedavi sonrasinda hafif olumsuz yonde degisim var 67 (10.1) 108 (13.8) 86 (11.9)
Tedavi sonrasinda herhangi bir degisim yok 143 (21.6) 158 (20.3) 178 (24.7)
Tedavi sonrasinda hafif olumlu yénde degisim var 232(35.0) 287 (36.8) 241 (33.5)
Tedavi sonrasinda belirgin olumlu yonde degisim var 195 (29.5) 191 (24.5) 186 (25.8)

TARTISMA

YUz estetigi ve c¢ekicilik, bireyin sosyal algisini ve psikolo-
jik gelisimini etkileyen dGnemli unsurlar arasinda yer almak-
tadir ve tarih boyunca hem bireysel hem de toplumsal du-
zeyde 6nemini korumustur.'>'®* Ginumuzde artan estetik
beklentiler, ortodontik tedavi planlamasinda yalnizca dis
diziliminin degil, ayni zamanda yuz profili ve genel este-
tik géranamun de dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir.™
Ancak geleneksel ortodontik normlarla toplumun estetik
algisi her zaman oértusmemekte, bu uyumsuzluk tedavi
sonuglarnin algilanisini dogrudan etkileyebilmektedir.'®
Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi yaklagimlarinin ylz estetigine
etkisine dair literaturde birbiriyle c¢elisen bulgular mev-
cuttur. Bazi calismalar, cekimli tedavilerin profil Gzerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini ileri surerken™"'® bazi
arastirmalar ise uygun olgularda bu tedavi yaklagiminin
estetik gorunumu iyilestirebildigini gostermektedir.’®2!
Ote yandan, gekimsiz tedaviler dolgun bir profil olustura-
bilmekle birlikte, bazi durumlarda profilin dtuzlesmesine
neden olabilmektedir.'®22

Bu celiskili bulgular i1siginda, ¢calismamizin temel amaci;
farkli ortodontik tedavi yontemlerinin (cekimli, Sinif Il elas-
tik ve distalizasyon) yuz estetigi Uzerindeki etkilerini yal-
nizca tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimler Gzerinden degil,
ayni zamanda bu degisimlerin ortodontistler, dis hekimle-
ri ve toplumun diger kesimleri tarafindan nasil algilandigi-
ni da dikkate alarak kapsamli sekilde degerlendirmektir.
Estetik algl, ortodontistler ile genel toplum arasinda be-
lirgin farkliliklar gosterebilmektedir.?*?4 Ortodontistlerin
degerlendirmeleri; kilavuzlar, normlar ve ideal olcutlere
dayandigi icin daha nesnel bir yapi sergilerken, toplumun
diger bireylerinde estetik alginin sosyal normlar ve kultu-
rel guzellik anlayisi gibi 6znel faktorlerle sekillendigi bildi-
rilmektedir.?

Bu calismada degerlendirici gruplarinin olusturulmasin-
da, estetik algly1 mesleki olarak kullanan veya bu alanda
uzmanlasmis meslek gruplarinin 6zellikle dahil edilmeme-
si bilin¢li bir metodolojik tercih olarak belirlenmistir. “Di-
ger meslek grubu” literaturde siklikla “laypeople” olarak
tanimlanan, muhendislik, is¢i ve benzeri alanlarda ¢alisan
ve estetik degerlendirmeyi profesyonel olarak yapan bir
uzmanlik alanina sahip olmayan bireylerden olusturul-
mustur. Bu yaklasim ile yuz estetigine yonelik degerlen-
dirmelerin genel toplum algisini temsil edecek sekilde
standardize edilmesi ve calismanin farkli 6rneklemlerle
benzer kosullarda tekrarlanabilirliginin artirlmasi amac-
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lanmigtir. Estetik cerrahi, KBB veya sanat temelli meslek
gruplarinin dahil edilmesi, alginin profesyonel deformas-
yonla sekillenmesine neden olabileceginden, sonuglarin
toplum temsiliyetini sinirlayabilecedi dusunulmustur.
Ortodontistler, yuz profiline dair yargilarda daha hassas,
degisikliklere karsi daha az toleransli ve bu degisiklikleri
ayirt etmede daha yetkin bireyler olarak tanimlanmakta-
dir.262¢ Calismamizda da bu egilim desteklenmis; 6zellikle
cekimli ve distalizasyon tedavilerinde ortodontistlerin de-
gerlendirme puanlar istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha dusuk bulunmustur (p=0,007 ve p=0,018). Sinif II
elastik tedavisinde ise gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte (p=0,373), ortodontistlerin yine
daha dusuk puanlama yaptigi goéralmustar. Bu bulgular,
ortodontistlerin degerlendirme surecinde daha elestirel
davrandigini ve ortodontik normlara bagliliklarinin daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan, dis hekim-
leri ile diger meslek grubu bireyleri arasinda profil degi-
simlerine verilen puanlar agisindan anlamli fark bulunma-
mistir. Bu sonug, Tufekei ve ark.in?° gcalismasiyla uyumlu
degildir.

Literattrde cekimli tedavinin profil estetigini iyilestirdigi
ve daha estetik sonugclar sundugu yonunde bulgular mev-
cuttur.®%3" Ancak ¢alismamizin bulgulari, bu genel kaninin
aksine, cekimli tedavi grubunun en dusuk estetik skorla-
ri aldigini gostermistir. Bu farkliigin birkag olasi nedeni
bulunmaktadir. Oncelikle, 6nceki calismalar genellikle
yalnizca cekimli ve cekimsiz tedavi yontemlerini karsilasti-
rirken, bu galismada distalizasyon ve Sinif Il elastik tedavi
de dahil olmak tzere ug farkli ydontem birlikte degerlendi-
rilmistir. Bu yontemlerin yumusak doku profili tzerindeki
etkilerinin farklilk géstermesi, degerlendirici gruplarin al-
gisini etkilemis olabilir.

Buna ek olarak, estetik alginin zamana bagli olarak degis-
mesi de 6nemli bir etkendir. Onceki yillarda konkav profil-
ler daha estetik bulunurken, ginumuzde dolgun dudak-
lar ve daha duz profillerin tercih edildigi bilinmektedir. Bu
algisal degisim, c¢ekimli tedavi grubunun calismamizda
daha dusuk skor almasinin olasi nedenlerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Distalizasyon tedavisinin yumusak doku profili tizerindeki
etkileri literatarde sinirli sekilde ele ainmigtir. Bazi ¢alis-
malarda, tedavi sonrasi dudak pozisyonunda yalnizca mi-
nimal degisiklikler rapor edilmistir.323% Calismamizda da
tedavi 6ncesi ve sonrasi profil gérunimunde anlamli bir
degisim gozlenmeyen vaka orani tum gruplarda benzer
olmakla birlikte, bu oranin distalizasyon grubunda nispe-
ten daha yuksek oldugu gorulmustur.

Bununla birlikte, Irezli ve Baysal®* distalizasyon sonrasi
profilde estetik agidan bir iyilesme oldugunu bildirmistir.
Ayni calismada, ortodontistlerin degerlendirme puanlari-
nin diger meslek gruplarina gbére daha dusuk oldugu ve
bunun, ortodontistlerin profil degisikliklerini saptamadaki
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duyarliliklarinin daha yuksek olmasindan kaynaklanabile-
cegdi belirtilmigtir. Bu bulgular, calismamizin sonuglariyla
da uyumludur. Distalizasyon tedavi grubunda dis hekim-
lerinin ortalama degerlendirme puani 45,25 + 8,27, diger
meslek grubunun puani ise 46,10 + 7,31 olarak bulun-
mustur. Buna karsin, ortodontistlerin ortalama puani ista-
tistiksel olarak anlamli duzeyde daha dusuk olup 40,10 +
4,99'dur (p=0,018). Bu bulgu, ortodontistlerin profil degi-
sikliklerini daha elestirel ve normatif bir yaklasimla deger-
lendirdigini gostermektedir.

Sinif Il elastik sonuglari ile ilgili yapilan literatur arastirma-
sinda, Falcao ve ark.®> Jayachandran ve ark.’® ve Mar-
condes ve ark.¥” tarafindan bildirilen bulgulara benzer
sekilde, bu calismada da Sinif Il elastik kullaniminin tedavi
sonrasi profil estetigi tzerinde olumlu etkiler olusturdugu
go6zlemlenmistir. Ug farkli degerlendirme grubunun da
“Tedavi sonrasi belirgin olumlu yénde degisim var.” sko-
runu en yuksek oranda Sinif Il elastik grubuna vermesi,
literaturdeki bulgularla uyumludur.

Fonksiyonel apareylerle yapilan mandibular ileri alim te-
davilerinin yumusak doku profili Gzerindeki etkileri litera-
turde siklikla incelenmistir. Ozellikle Herbst apareyi ile ya-
pilan calismalarda, profil estetiginde gozle gorulur ancak
sinirli duzeyde degisiklikler bildirilmigtir. Rego ve ark.'in3®
Herbst apareyi ile tedavi edilen Sinif Il Divizyon 1 hasta-
larda gerceklestirdigi calismada, tedavi sonrasi profillerin
hem ortodontistler hem de dis hekimleri ve toplum tarafin-
dan daha estetik olarak algilandigi, ancak yumusak doku
degisimlerinin miktar olarak kuc¢uk oldugu rapor edilmis-
tir. Buna ragmen, bu degisikliklerin tedavi bitiminden iki
yil sonra dahi gézlemlenebilir olmasi, fonksiyonel aparey-
lerin profil estetigi Uzerindeki kalici etkisini desteklemek-
tedir.

Benzer sekilde, Santori ve ark.in® genis bir gbzlemci
grubuyla gergeklestirdigi calismada, fonksiyonel mandi-
bular ileri alim apareyleri ile tedavi edilen bireylerde yuz
profilinin gekimsiz ve tedavi edilmemis kontrol gruplarina
kiyasla daha estetik algilandigi bildirilmistir. Bu calisma-
da, tedaviye bagli estetik iyilesmenin yalnizca uzmanlar
tarafindan degil, toplum tarafindan da benzer sekilde al-
gilanmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu bulgular, mevcut
calismamizda Sinif Il elastik kullanilan grupta elde edilen
daha yuksek estetik iyilesme puanlari ile uyumludur.
Ancak, Pozza ve ark.®® tarafindan yapilan bir calismada,
bu bulgularin aksine sinif Il elastik tedavi sonrasinda pro-
filde olumsuz degisiklikler bildirilmektedir. Bununla birlik-
te, s6z konusu calismada da ortodontistlerin degerlendir-
melerinin siradan bireylere kiyasla daha elestirel oldugu
ve daha dusuk skorlar verdikleri belirtilmistir. Bu durum,
calismamizda gozlemlenen meslek gruplar arasindaki
degerlendirme farkliliklarnini destekler niteliktedir.

Bu galismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle,
¢cekimli ve distalizasyon tedavileri sonrasi meydana ge-
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len keser retraksiyon miktarlari nicel olarak 6lculmemis
ve karsilastirlmamistir. Keser retraksiyonunun yumusak
doku profili ve estetik algi Uzerindeki etkileri literattrde
iyi bilinmekle birlikte, bu calismada odak noktasi dento-
alveolar hareketlerin miktarindan ziyade, farkli ortodontik
tedavi yontemleri sonrasinda olusan profil degisimlerinin
toplumun farkli kesimleri tarafindan nasil algilandiginin
degerlendirilmesi olmustur. Bu nedenle, dentoalveolar
retraksiyon miktarlarinin analizi calisma kapsami disinda
tutulmustur. Gelecekte yapilacak calismalarda, keser ha-
reketlerinin nicel 6lcumleri ile estetik algi degerlendirme-
lerinin birlikte ele alinmasi, tedavi yontemlerinin yuz este-
tigi Gzerindeki etkilerinin daha ayrintili anlasilmasina katki
saglayacaktir.

Bununla birlikte, son yillarda klinik kullanim alani giderek
artan seffaf plaklar (alignerlar) ile gerceklestirilen orto-
dontik tedavilerin yumusak doku profili tzerindeki etkile-
rini ve bu degisimlerin goézlemciler tarafindan estetik algi
acisindan nasil degerlendirildigini inceleyen calismalarin
literatirde oldukca sinirli oldugu gorulmektedir. Bu ne-
denle, aligner tedavilerinin yuz estetigine yansiyan yumu-
sak doku degisimlerinin, farkli degerlendirici gruplarinin
algilar Uzerinden analiz edilememesi calismanin bir diger
sinirliigr olarak degerlendirilebilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, aligner tedavilerinin yumusak doku profili
Uzerindeki etkilerinin hem nicel 6lcumler hem de estetik
alg! degerlendirmeleri ile ele alinmasi, bu tedavi yaklasi-
minin yUz estetigi Uzerindeki etkilerinin daha kapsamli se-
kilde ortaya konmasina katki saglayacaktir.

SONUC

Bu calismada, elde edilen bulgular, tedavi turlerinin es-
tetik algr Gzerinde belirgin farkliliklara yol actigini goster-
mektedir. Sinif Il elastik tedavisi, degerlendirici gruplarin
tamami tarafindan en olumlu sekilde degerlendirilmis ve
tedavi sonrasi “belirgin olumlu degisim” oranlarn en yuk-
sek bu grupta gézlemlenmistir. Buna karsilik, cekimli te-
davi grubu, literaturdeki olumlu profil etkilerine ragmen
calismamizda en dusuk estetik skorlar almis, 6zellikle
ortodontistler tarafindan daha elestirel degerlendirilmistir.
Distalizasyon tedavisi goéren hastalar icin yapilan deger-
lendirme skorlar, genel olarak ¢ekimli tedaviye kiyasla
daha yuksek, ancak Sinif Il elastik tedavisine gére daha
duasuk bulunmustur. Bu bulgular, ortodontik tedavi plan-
lamasinda yalnizca okluzal iliskilerin degil, estetik sonug-
larin da dikkate alinmasinin d&nemini ortaya koymaktadir.
Degerlendiricilerin demografik 6zellikleri de estetik algi-
yiI etkileyen onemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmistir. Egitim
duzeyinin artmasiyla birlikte degerlendirme puanlarinda
anlamli dususler gézlenmis, meslek gruplari arasinda da
belirgin farkliliklar saptanmistir. Ortodontistler, dis hekim-
leri ve diger meslek gruplarina kiyasla tum tedavi yontem-
lerini daha dusuk puanlarla degerlendirmistir.
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Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Deger-
lendirici gruplarina estetik algryr mesleki olarak kullanan
uzmanlik alanlarinin dahil edilmemesi, bilin¢li bir metodo-
lojik tercih olmakla birlikte, farkli profesyonel bakis acila-
rinin karsilastirilmasina olanak tanimamistir. Ayrica, dista-
lizasyon ve c¢ekimli tedavi gruplarinda keser retraksiyon
miktarlarinin ortalama degerler Uzerinden ayrica rapor-
lanmamis olmasi, dentoalveolar degisimlerin estetik algi
ile dogrudan iliskilendirilmesini sinirlamis olabilir.

Bu nedenle, daha genis érneklem gruplariyla, uzun do-
nem takip verilerini ve dentoalveolar hareket miktarlarini
iceren ileri calismalarin, elde edilen bulgular destekleye-
cegi duasunulmektedir.
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Ortodontik Yontemlerin Estetik Sonuclari
Ek Tablo 1. Anket formu

Anket Formu
Farkli Ortodontik Tedavi Yontemlerinin iskeletsel Sinif Il
Malokluzyonlu Hastalarin Profil Estetigi Uzerindeki
Etkilerinin Analizi

x Zorunlu soruyu belirtir
1.Cinsiyetiniz =
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

[JKkadin
[ Erkek

2.Yasinizx

Yalnizca bir sik isaretleyin.
<30

13140

14150

[I51-60

161 ve uzeri

3.Egitim Durumunuz

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
[Jilkokul

I ortaokul

Ciise

I yuksekokul

[ Lisans

[ yuksek Lisans/Doktora-Uzmanlik

4.Mesleginiz nedir? =

[ alnizca bir sikki isaretleyin.
[ ortodontist

[ pis Hekimi

CIpiger

5.0rtodontist veya Dis hekimi iseniz mesleki tecribe
yiliniz?

Yalnizca bir sik isaretleyin.

CI1-3yil

C13-6yil

[—6-10yil

—T10-15 vl

CIs15vl

6. Lutfen fotograflari inceleyin. Sol taraftaki fotograf teda-
vi 6ncesine, sag taraftaki ise tedavi sonrasina aittir. Her iki
fotografi da karsilastirarak, tedavi sonrasindaki degisimi
degerlendiriniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

11 (Tedavi sonrasinda belirgin olumsuz yonde
degisim var.)

12 (Tedavi sonrasinda hafif olumsuz yonde
degisim var.)

13 (Tedavi sonrasinda herhangi bir degisim yok.)

14 (Tedavi sonrasinda hafif olumlu yonde
degisim var.)

15 (Tedavi sonrasinda belirgin olumlu yonde
degisim var.)

7. Lutfen fotograflari inceleyin. Sol taraftaki fotograf teda-
vi bncesine, sag taraftaki ise tedavi sonrasina aittir. Her iki
fotografi da karsilastirarak, tedavi sonrasindaki degisimi
degerlendiriniz.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

11 (Tedavi sonrasinda belirgin olumsuz yonde
degisim var.)

12 (Tedavi sonrasinda hafif olumsuz yonde
degisim var.)

13 (Tedavi sonrasinda herhangi bir degisim yok.)

[—_14 (Tedavi sonrasinda hafif olumlu yonde
degisim var.)

15 (Tedavi sonrasinda belirgin olumlu yénde
degisim var.)

xAnket kisaltilarak yayinlanmistir, soru 6rnekleri yukarida-
ki gibidir.
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OZET

Amag: Bu calisma, AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda uz-
manlik egitimi almakta olan bireyler ile bu alanda gorev yapan
hekimlerin yapay zekaya dair farkindalik duzeylerini, is gu-
vencesi baglamindaki kaygilarini ve genel tutumlarini analiz
etmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yéntem: istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu
onayiyla yuratalen ¢calismada, cevrimici anket yontemiyle 227
katilimcidan veri toplanmistir. Anket; demografik bilgiler, bilgi
duzeyi, programlama bilgisi ve yapay zekaya yonelik tutumla-
r iceren 26 sorudan olugmaktadir. Veriler R yazilimi ile analiz
edilmis; Ki-Kare testi, t testi, ANOVA ve lojistik regresyon yon-
temleri kullanilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Katiimcilarin %70,48'i yapay zekanin mesleklerini
donusturecegini dustinmektedir. Bilgi duzeyi arttikca 6gren-
me istegi de artmakta; programlama bilgisi olan hekimler ya-
pay zekaya daha elestirel yaklasmaktadir. Universite hastane-
lerinde c¢alisanlarin teknolojiye daha olumlu yaklastigi, 6zel
kliniklerde ise kararsizlik oraninin yuksek oldugu goézlemlen-
mistir. Yapay zekanin egitim mufredatina entegrasyonu %77,5
oraninda desteklenmektedir.

Sonug: Yapay zeka, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanin-
da hem mesleki donusum hem de egitimsel yapi agisindan
onemli bir etkiye sahiptir. Bilgi duzeyinin artirilmasi, multidisip-
liner is birligi ve mufredat entegrasyonu, bu teknolojinin etkin
ve etik bicimde kullanilabilmesi i¢in kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, radyoloji, tutum analizi, ya-
pay zeka.

ABSTRACT
Aim: This study aims to analyze the awareness levels, job se-
curity concerns, and general attitudes of specialists and resi-
dents in Oral and Maxillofacial Radiology regarding artificial
intelligence.

Materials and Method: Conducted with the approval of the
Istanbul Medipol University Ethics Committee, this study col-
lected data from 227 participants via an online survey. The
questionnaire consisted of 26 items covering demographic
information, knowledge level, programming skills, and attitu-
des toward artificial intelligence. Data were analyzed using R
software, employing the Chi-Square test, t test, ANOVA, and
logistic regression methods. The significance level was set at
p<0.05.

Results: A significant portion of the participants (70.48%) be-

lieve that artificial intelligence will transform their profession.
The desire to learn increases with the level of knowledge, whi-
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le clinicians with programming skills tend to have a more
critical approach to artificial intelligence. It was observed
that those working in university hospitals have a more po-
sitive attitude toward the technology, whereas a higher
rate of indecision was noted in private clinics. The integ-
ration of artificial intelligence into the educational curricu-
lum is supported by 77.5% of the participants.

Conclusion: Artificial intelligence has a significant impa-
ct on the field of Oral and Maxillofacial Radiology, both
in terms of professional transformation and educational
structure. Increasing knowledge levels, fostering multi-
disciplinary collaboration, and integrating Artificial intelli-
gence into the curriculum are of criticalimportance for the
effective and ethical implementation of this technology.

Keywords: Artificial intelligence, attitude analysis, den-
tistry, radiology.

GIRIS

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin son yillarda hizla gelisme-
si, saglik hizmetlerinde koklu dénusumleri beraberinde
getirmistir. Ozellikle radyoloji gibi géruntileme temelli di-
siplinlerde YZ'nin entegrasyonu, tani sureglerinin hizlan-
masl, dogruluk oranlarinin artmasi ve klinik karar destek
sistemlerinin gelismesi acisindan 6énemli katkilar sagla-
maktadir.2 Dis hekimligi 6zelinde yapilan ¢alismalar, 6g-
rencilerin ve hekimlerin YZ'ye yoénelik tutumlarini, bilgi
duzeylerini ve zamanla degisen algilarini incelemektedir.
Ancak YZ'nin dogrudan klinik karar verme sureglerine et-
kisi, tani dogrulugu ve goruntt yorumlama kapasitesi gibi
kritik konularda, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda
gorev yapan uzmanlik 6grencileri ve uzmanlarin gorusle-
rini degerlendiren calismalar oldukca sinirlidir.

YZ'nin dis hekimligi pratigine entegrasyonu, yalnizca
teknolojik bir yenilik degdil, ayni zamanda mesleki rol ta-
nimlarini, egitim mufredatlarini ve hasta-hekim iligkilerini
yeniden sekillendirme potansiyeline sahiptir.® Gortuntule-
me temelli uzmanlik alanlarinda YZ'nin sundugu otoma-
tik analiz, hata azaltma ve zaman tasarrufu gibi avantaijlar,
klinik karar alma sureclerini destekleyici bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, bu teknolojinin yayginlas-
masl, hekimler arasinda is guvencesi kaygilarini da bera-
berinde getirmektedir.* Bu nedenle YZ'ye yonelik tutum-
larin, bilgi duzeylerinin ve mesleki deneyimlerin birlikte
degerlendirilmesi, teknolojinin etik ve etkin bicimde en-
tegrasyonu acisindan kritik Gneme sahiptir.

Bu calisma, s6z konusu boslugu doldurmayi amaclaya-
rak, AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlari ve bu alan-
da uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin YZ'ye dair
farkindalik duzeylerini, is guvencesi baglamindaki kaygi-
larini ve genel tutumlarini analiz etmektedir. Elde edilen
verilerle dis hekimligi pratiginde YZ'nin radyoloji alaninda-

ki yeri hakkinda kapsamli bir perspektif sunmak hedeflen-
mektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, istanbul Medipol Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29/02/2024
tarihli E-10840098-202.3.02-1766 sayili onay! ile yarutal-
mastar. Calismaya katilim, gonulluluk esasina dayandiril-
mis olup katiimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ¢cevrimici anket
yontemiyle toplanmistir. Aragtirmaya 83U erkek, 144U
kadin toplam 227 kisi katilmis olup; arastirmanin toplu-
lugunu, Agiz, Dis ve Cene Radyoloijisi alaninda uzmanlik
ya da doktora egitimi almakta olan 106 dis hekimi ile bu
uzmanlik alaninda egitimini tamamlamis 78'i Doktor Og-
retim Uyesi, 15'i Dogent ve 25'i Profesor unvanina sahip
akademisyenler olusturmaktadir.

Anket sorular, katiimcilarin demografik bilgilerini iceren
5 soru, davranis ve bilgi duzeylerini élcen 5 soru, prog-
ramlama ve YZ teknolojilerin mesleki donusume etkile-
rine dair gorus ve tutumlarini iceren 16 soru, toplam 26
sorudan olusmaktadir. Demografik 6zellikleri degerlen-
diren bolumlerdeki sorular birden ¢ok secenekli olup ka-
tilimcinin uygun olan bir se¢enegi isaretlemesi istenmis-
tir. Davranis ve bilgi duzeyini 6lgen sorulardan 3 tanesi
evet-hayir-bilmiyorum seklinde olup, bir soru birden ¢ok
secenegin isaretlenebilecedi soru ve bir soru bilgi du-
zeyinin olculmesi icin Likert skalasinin kullanildigi soru
icermektedir. Programlama ve YZ teknolojilerinin mesleki
donusume etkilerine dair gorus ve tutumlarini iceren son
bolum ise katiimcilarin verdikleri evet veya hayir cevap-
lanini gerekgelendirmelerine olanak taniyan ve nitel veri
saglayan acik uclu sorulara yer verilmistir. Birden ¢ok se-
cenegin isaretlenebilecedi sorularda oran %100 den fazla
olmaktadir. Ayrica katiimcilardan bazilari bazi sorulara ce-
vap vermemistir.

Arastirmada elde edilen veriler R 4.4.1 (R Core Team,
2024) ve RStudio 2024.04.2+764 (Posit Software, PBC)
yaziimlan kullanilarak analiz edilmigtir. Katiimcilardan
toplanan veriler, istatistiksel anlamllik testleri kapsamin-
da verilerin tart ve dagilim ozellikleri g6z 6ntinde bulun-
durularak uygun analiz yontemleri secilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Pearson Ki-Kare (y?) testi kullanilmistir. iki bagimsiz grup
arasinda ortalamalarin karsilastirlmasi gereken durum-
larda Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Samples
t Test) uygulanmistir. Birden fazla grup arasinda karsilas-
tirmalar yapilmasi gereken durumlarda ise Tek Yonlu Var-
yans Analizi (One-Way ANOVA) tercih edilmistir. Bunun
yani sira, belirli bagimli degiskenlerin kategorik yapida
oldugu durumlarda etki eden faktorleri degerlendirmek
amacilyla lojistik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Mo-
delde yer alan degiskenlerin bagimli degisken tGzerindeki
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etkileri Odds Ratio (OR) degerleri ile ifade edilmistir. Tum
istatistiksel testlerde anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 227 katiimcinin demografik ve mes-
leki 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Arastirmaya katilan
227 kisinin %36,56's! (83 kisi) erkek, %63,44'U (144 kisi)
kadinlardan olugmaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi
34,78'dir. Katiimcilarin %31,4't (71 kisi) ile en buyuk gru-
bu 25-30 yas grubu olusturmaktadir. Katiimcilarin %4,4'0
(10 kisi) ise 50 yas ve Uzerinde olup, en kucuk 6rneklem
grubunu olusmasini saglamistir. Diger yas gruplarinin
dagilimi ise sirasiyla; 30-35 yas arasindakiler %$23,5 (53
kisi), 40-50 yas arasindakiler %20,8 (47 kisi) ve 35-40 yas
arasindakiler %19,9 (45 kisi) seklindedir. Katiimcilardan
%66,08'i (150 kisi) Universitede, %20,7'si (47 kisi) Agiz ve
Dis Saglig Merkezlerinde %12,33'U (28 kisi) 6zel klinikler-
de calismaktadir. Katilimcilardan %46,7’si (106 kisi) dokto-
ra ya da uzmanlik 6grencisiyken; %$34,36'sI (78 kisi) doktor
ogretim Uyesi, %6,61'i (15 kisi) dogent ve %11,01'i (25 kisi)
profesér unvanina sahip akademisyenlerdir. Katiimcilarin
mesleki deneyim surelerine bakildiginda; %35,68'inin (81
kisi) deneyim yili 3 yildan az, %18,94'Unun (43 kisi) 3-5 yil,
%27,31'inin (62 kisi) 5-10 yIl, %12,33'Unun (28 kisi) 10-20
yil ve %5,73'tnun (13 kisi) 20 yildan daha fazla deneyime
sahiptir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Degisken Kategori Frekans (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 83 36,56
Kadmn 144 63,44
Cahgilan Kurum Universite 150 66,08
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi (ADSM) 47 20,7
Ozel Klinik 28 12,33
Akademik Unvan Doktora / Uzmanlik Orencisi 106 46,7
Doktor Ogretim Uyesi 78 34,36
Dogent 15 6,61
Profesor 25 11,01
Mesleki Deneyim Yili 3 yildan az 81 35,68
3-5y1l 43 18,94
5-10 y1l 62 2731
10-20 y1l 28 12,33
20 yildan fazla 13 5,73
Toplam Katilimex 227 100
Yas (Ortalama) 34,78 —

Katiimcilanin teknoloji kullanim aliskanliklar ve mevcut
bilgi duzeylerine iliskin betimsel bulgular Tablo 2'de 6zet-
lenmistir. Katiimcilarin %41,85'i (95 kisi) sosyal medyay! is
amacl kullanmaktadir. Bu platformlar arasinda Instagram
(%75,11; 169 kisi), Twitter / X (%36; 81 kisi), LinkedIn (%32;
72 kisi), Facebook (%16; 36 kisi) yer almaktadir. Katilimcila-
rn %16,89°u (38 kisi) bu platformlardan hig¢birini kullanmi-
yorken; %8'i (18 kisi) "diger" secenegini isaretlemistir. YZ
ve derin 6grenme konusundaki bilgi duzeylerine gore, ka-
tilimcilarin %6,17'si (14 kisi) "¢ok iyi" derecede bilgisi oldu-
gunu ve YZ calismalarinda aktif olarak goérev yaptigini be-
yan ederken; %4,85'i (11 kisi) "iyi", %23,35'i (53 kisi) "orta",
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%48,9'u (111 kisi) "az" duzeyde bilgiye sahip oldugunu be-
lirtirken, %16,74'U (38 kisi) konuyu sadece "duydugunu"
belirtmigtir. Programlama bilgisi agisindan katiimcilarin
yalnizca %0,44'G (1 kisi) ileri duzeyde, %23,79'u (54 kisi)
temel duizeyde bilgiye sahipken, %75,33'U (171 kisi) prog-
ramlama bilgisi olmadigini beyan etmistir. Katiimcilarin
%11,45'inin (26 kisi) calistiklar kliniklerde YZ bulunurken;
%65,2'sinin (148 kisi) ¢alistiklan kliniklerde YZ bulunma-
maktadir. Katiimcilarin %22,47'si (51 kisi) ise kliniklerinde
YZ varligl konusunda bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Davranis ve Bilgi Duzeylerine iligkin Betimsel Bulgular

Frekans Yiizde
Ana Degisken Kategori (n) (%)
Sosyal Medyay Is Ama¢h Kullanma Evet 95 41,85
Hayir 126 55,51
Kullamlan Sosyal Medya Platformlar Instagram 169 75,11
Twitter / X 81 36
LinkedIn 72 32
Facebook 36 16
Higbiri 38 16,89
Diger 18 8
Yapay Zeka / Derin Ogrenme Bilgi Diizeyi | Cok iyi (Aktif olarak gorev yapiyor) | 14 6,17
Tyi 11 4,85
Orta 53 2335
Az 111 48,9
Sadece duydum 38 16,74
Programlama Bilgisi Tleri 1 0,44
Temel 54 23,79
Yok 171 75,33
Calisilan Klinikte YZ Yazilimi Varhgt Evet 26 11,45
Hayir 148 65,2
Bilmiyorum 51 22,47

Programlama ve YZ teknolojilerinin mesleki donusume
etkilerine dair gorus ve tutumlarini inceledigimiz boélum-
de; katiimcilarin %70,48'i (160 kisi) YZ'nin mesleklerini
degistirecedini dusunurken, %20,26'sI (46 kisi) meslek-
lerinin degismeyecedini dusunmektedir. %9,25'i (21 kisi)
ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. YZ'nin mes-
leklerini degistireceg@ini dusunen katilimcilarin %31,28'i
(71 kisi) bu degisimin 5 yildan az, %29,07’si (66 kisi) 5-10
yil, %12,78 (29 kisi) 10-20 yil ve %4,41'i (10 kisi) 20 yildan
daha fazla surede gerceklesecegini dusunmektedir.

Katilimcilarin %15,42'si (35 kisi) Agiz, Dis ve Cene Rad-
yolojisi uzmanliginin oral diagnoz (klinik muayene) kis-
minin YZ nedeniyle tehlikede oldugunu dusunurken;
%64,32'lik kismi (146 kisi) boyle bir tehdidin olmadigini,
%12,33'U (28 kisi) ise bu konuda kararsiz olduklarini be-
lirtmistir. Oral diagnoz kisminin tehlikede oldugunu dusu-
nen katiimcilarin %$34,92'si (22 kisi) YZ'nin radyologlarin
yerini tamamen alacagini, %61,9'u ise bransin is yuku de-
gisecegdini ancak YZ'nin radyologlarin yerini alamayaca-
gini dasunmektedir. Tehlikede olmadigini dusinenlerin
%28'i (49 kisi) YZ etkisinin gecici oldugunu, %34,86si (61
kisi) bransin is yukunun degisecedini ancak YZ'nin rad-
yologlarinin yerini alamayacagini, %32,57'si (57 kisi) ise
YZ'nin klinik muayene yapabilecegini dusinmediklerini
belirtmislerdir. Ayrica uzmanligin "radyografi yorumlama"
kisminin tehlikede oldugunu dusunenlerin orani %39,65
(90 kisi) iken, %51,54'U (117 kisi) bir tehlikede olmadigini
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dustnmektedir. Katilimcilarin %8,81'i (20 kisi) ise bu ko-
nuda kararsizdir.

Radyografi yorumlama kisminin tehlikede oldugunu
dusunen katiimcilardan %57,78'i (52 kisi) YZ'nin radyo-
loglarin yerini tamamen alacagini dusunuarken; %20,7’si
(47 kisi) bransin is yukunun degisecegini fakat YZ'nin
radyologlarin yerini tamamen alamayacagini belirtmis-
tir. Radyografi yorumlama kisminin tehlikede olmadigini
dusunen katilimeilarin %8,55'i (10 kisi) YZ'nin etkisinin
gegici oldugunu, %48,72'si (57 kisi) bransin is yukanun
degisecegini fakat YZ'nin radyologlarin yerini alamayaca-
gini, %46,15'i (564 kisi) ise YZ'nin radyografi yorumlamasi
yapabilecegini dusunmedigini belirtmistir.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanliginin gelisimi agisin-
dan YZ'nin etkili olup olmayacagini sorguladigimizda; ka-
tiimcilann %82,82'si (188 kisi) YZ'nin gelisime katki sagla-
yacagini, %1,76'sI (4 kisi) gelisime katki saglamayacagini,
%12,33'U (28 kisi) kararsiz oldugunu belirtmistir. Gelisime
katki saglayacagini dusunen katiimcilarin %75,9'u bu ge-
lisimi is akisinda gecen sureyi kisaltma, %59,3'0 gorantu
analizinde yardimci olma, %37,2'si goruntude kismi ana-
liz yapma yoluyla 6ngérurken, %20,1'i ise YZ'nin radyo-
loglarin yerini tamamen alacagini dasinmektedir. "Yapay
zekanin mevcut durumuna goére bu uzmanlik dalini tekrar
secer miydiniz?"sorusuna katilimcilarin %76,21' (173 kisi)
"evet", %6,17'si (14 kisi) "hayir" yanitini verirken, %14,54'U
(383 kisi) kararsiz oldugunu belirtmistir. "Yapay zeka hak-
kinda daha fazla bilgi almak ister miydiniz?" sorusuna ise
%67,4'U (153 kisi) "evet", %21,59'u (49 kisi) "hayir" yani-
tini vermis, %11,01'i (25 kisi) kararsiz kalmigtir. Bilgi kay-
nag olarak konferanslar ve kurslar (%62), bilimsel litera-
tar (%52,9), sosyal medya (%52,9), 6grenme platformlari
(%29,3) ve online makaleler (%17,8) gosterilmistir.
Katilimcilarin %66,08'i (150 kisi) kliniklerinde YZ kullan-
mak istedigini, %3,52'si (8 kisi) istemedigini belirtirken,
%30,4'0 (69 kisi) bu konuda kararsizdir. "Yapay zekéa algo-
ritmasinin mesleginizle ilgili gelismesine katki saglamak
amaciyla bir bilgisayar mahendisi, yapay zeka muhendi-
si veya veri analisti ile ¢calismak ister misiniz?" sorusuna
katiimcilarin %44,93'0 (102 kisi) "evet", %41,41'i (94 kisi)
"hayir" ve %13,22'si (30 kisi) "kararsizim" yanitini vermistir.
Son olarak katilimcilarin %62,11°i (141 kisi) YZ egitiminin
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanligi mufredatina gir-
mesi gerektigini dusunurken, %18,06's! (41 kisi) gerek
olmadigini, %15,86'sI (36 kisi) bu konuda kararsiz olduk-
larini belirtmistir.

Aragtirma kapsaminda, calisilan kurum tard ile hekim-
lerin klinik uygulamalarninda YZ kullanma istekliligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,001). Sekil 1'de galisilan kurum ve YZ kullanma is-
tegi gosterilmistir. Universite hastanelerinde gérev yapan
hekimlerin %79,3'0 kliniklerinde YZ kullanimini olumlu
kargilamaktayken, bu oran Agiz ve Dis Sagligi Merkezle-
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rinde %42,6'ya, 6zel kliniklerde ise %35,7'ye dusmektedir.
Ayrica, Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde kararsizlik orani
%53,2, 6zel kliniklerde ise %57,1 olarak belirlenmistir.

KunumTuru

Sekil 1. Calisilan Kurum ve Yapay Zeka Kullanma istegi

Katilimcilarin akademik unvanlari ile YZ'nin radyografi
yorumlama pratigini tehdit edebilecegine yonelik gorus-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde bir iliski
tespit edilmistir (x>(6)=24,38, p=0,0004). Katilimcilarin ya-
nitlarina gore, profesorlerin %80'i ve dogentlerin %53,3'U
YZ'nin bu alani tehdit ettigi gortsunu paylasirken, bu
oran doktor 6gretim Uyelerinde %28,2'ye ve doktora/uz-
manlik 6grencilerinde %37,7'ye dusmektedir.

Calisma bulgulari, mesleki deneyim suresinin YZ'nin mes-
legi donusturecegi yonundeki inang tzerinde anlamli bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur (p<0,001). On ila yirmi
yil arasinda deneyime sahip hekimlerin %89,3't ile yirmi
yildan fazla mesleki kidemi bulunanlarin %84,6’s1, YZ'nin
mesleki uygulamalarn degistirecegine inandiklarini be-
litmislerdir. Buna karsilik, en belirgin supheci yaklagim
%40,3 oraninda “Hayir” yaniti veren 5-10 yil deneyimli
grupta gozlemlenmistir. Ug yildan az deneyime sahip
hekimlerin %74,1'i ve 3-5 yIil arasi deneyimi bulunanlarin
%69,8’i, degisime yuksek duzeyde inanc gostermektedir.
Katilimcilarin yas gruplari ile yapay zekanin dis hekimligi
meslegini degistirip degistirmeyecegdine yonelik gorusle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanma-
mistir (x3(8)=12.653, p=0,121). Tum yas gruplarinda kat-
lmcilann buayuk bir cogunlugu (25-30 yas araligi %74,6,
30-35 yas araligl %64,2, 35-40 yas aralil %75,6, 40-50 yas
araligjl %66, ve 50 yas ve Ustl %70 oraninda) YZ'nin mes-
legi degistirecegi yonunde gorus bildirmistir.
Arastirmanin bulgularina gore, yas gruplari ile "oral di-
agnoz alaninin yapay zeka nedeniyle tehlikede oldugu"
algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mustur (x3(8)=22,35, p=0,004). Tum yas gruplarinda bas-
kin yanit "Hayir" olsa da bu alana yonelik tehdit algisi yasa
gore belirgin bir farkliik gostermektedir. En gen¢ grup
olan 25-30 yas araligindaki katilimcilarin %26,7'si ve en
deneyimli grup olan 50 yas ve Uzerindekilerin %30'u oral
diagnozun tehlikede oldugunu dasunurken; 30-35 ve
40-50 yas gruplarinda bu oran sirasiyla %10,9 ve %8,5'e
dusmektedir.

Arastirma sonuglari, katiimcilarin programlama bilgisine

Ttepexlinik
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sahip olup olmamalarinin, YZ projelerinde is birligi yapma
konusundaki tutumlari ile istatistiksel olarak ileri duzey-
de anlamli bir iligki gosterdigi saptamistir (2(2)=12.695,
p=0,002). Bulgulara gore, programlama bilgisine sahip
hekimlerin %58,2'si YZ ile is birligini reddetme egilimin-
deyken, bu oran programlama bilgisi olmayan hekimler-
de %35,9 olarak tespit edilmistir. Programlama bilgisi ol-
mayan katilimcilarda kararsizlik orani %17,1 iken, bu oran
programlama bilgisine sahip olanlarda yalnizca %1,8 du-
zeyindedir.

Arastirma bulgular, katilimcilarin mevcut YZ bilgi du-
zeyleri ile bu alanda daha fazla bilgi edinme isteklilikleri
arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlaml bir ilis-
kinin oldugunu ortaya koymustur (p<0,001). Elde edilen
veriler, bilgi duzeyi arttikga 6grenme isteginin de belirgin
bicimde yukseldigini gostermektedir. YZ bilgisi “cok az”
olan katiimcilarin yalnizca %23,7’si bu konuda daha fazla
bilgi edinme egilimindeyken, bu oran “az” bilgiye sahip
olanlarda %65,8'e, “orta” seviyedekilerde %90,6'ya, “iyi”
ve “cok iyi” duzeyindekilerde sirasiyla %90,9 ve %92,9'a
ulasmistir. Ote yandan, YZ hakkinda en az bilgiye sahip
olan grupta 6grenmeye karsi isteksizlik en yuksek duzey-
de gézlemlenmis ve bu gruptaki katilimcilarin %57,9'u ila-
ve bilgi edinmeye karsi olumsuz tutum sergilemistir.
YZ'nin meslek pratigini donusttrecegi yonundeki gorus
ile bu alandaki egitimin uzmanlik mufredatina dahil edil-
mesi yonundeki talep arasinda istatistiksel olarak son
derece gucla bir iliski tespit edilmistir (p<0,001). YZ'nin
mesleki bir donuasim yaratacagina inanan katilimcilarin
%77,5', s0z konusu egitimin mafredata eklenmesini des-
teklemektedir. Buna karsilik, meslegin degismeyecegini
savunan katilimci grubunda bu oran %21,7'de kalmakta
ve ayni grubun %47,8'i ise bu egitimin uzmanlik egitimine
dahil edilmesine acik bicimde karsi cikmaktadir. Mesleki
degisim konusunda kararsiz oldugunu belirten katilimci-
lar arasinda ise %66,7’si mufredat entegrasyonuna des-
tek vermektedir.

Tablo 3'de Lojistik Regresyon modeliyle bir hekimin
“radyografi yorumlamanin YZ nedeniyle tehlikede oldu-
gunu dusunme" olasiigini etkileyen faktorler gosteril-
mistir. Analiz sonucunda, modele dahil edilen aciklayici
degiskenlerden (yas, cinsiyet, unvan, deneyim yili, prog-
ramlama bilgisi) hicbirinin, diger faktorlerin etkisi kontrol
edildiginde, sonucu istatistiksel olarak anlamli duzeyde
etkilemedigi tespit edilmistir (tum p>0,05).

Ttepexinik

Tablo 3. Lojistik Regresyon Sonuglari

Degisken (Predictor) Kategori Odds Ratio (OR) | %95 Giiven Arah@ (CI) p degeri
Unvan (Ref: a. Doktora -

Uzmanlik Ogr.)

b. Doktor Ogr. 1,51 (0,58 -4,17) 0,413

Uyesi

¢. Dogent 2,46 (0,26 -20,13) 0,398

d. Profesor 14,19 (0,49 — 589,85) 0,124
Yas (Siirekli) 0,96 (0,88 - 1,04) 0,292
Deneyim Yili (Ref: a. 3 yildan

az)

b.3-5y1l 0,71 0,25-191) 0,505

c.5-10 yil 0,46 0,13 -1,57) 0,222

d. 10-20 y1l 3,28 0,21 -73,41) 0,416

e. 20 yildan fazla 0,34 (0,01 -13,63) 0,572
Cinsiyet (Ref: Erkek)

Kadm 1,02 (0,53 -1,98) 0,952
Programlama Bilgisi (Ref: Evet)

Hayir 0,65 031-137) 0,253

"Ref" referans kategorisini belirtmektedir. Odds Ratio (OR) degerleri bu referans
kategorisine gore yorumlanmalidir. Analiz sonucunda, modele dahil edilen degis-
kenlerden higbirinin istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedigi saptanmistir
(tum p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlar ve
uzmanlik 6grencisi hekimlerin alanlarinda YZ teknoloji-
lerinin artan kullanimi ve yayginligina yonelik goruslerini
bildiren tek arastirma olarak mevcut literatirden ayrilmak-
tadir. Cogu calisma hekimlerin YZ kullanimina yonelik
gorus, dusunce ve kaygilarina deginmis fakat hicbiri Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi alani 6zelinde yogunlasmamistir.
Ozellikle radyoloji temelli bir drneklemle yuratilmesi, ge-
nel dis hekimligi odakli YZ arastirmalarindan farkli olarak
daha spesifik bir bakis acisi sunmaktadir.5¢

Katilimcilarin bilgi duzeyi ile 6grenme istegi arasinda an-
lamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bilgi duzeyi arttikca
ogrenme isteginin de artmasi, YZ'nin pratik egitim mufre-
datina entegre edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Muralli ve ark.iIn” calismasinda katiimcilarin %92,39"u
YZ'nin egitim mufredatina katilmasi gerektigini belirt-
migstir. Benzer sekilde, Brezilya’da yapilan bir calismada
Pauwels ve Del Reys® kisa sureli bir YZ egitiminden sonra
bilgi seviyesi ve pozitif yaklasimin anlaml sekilde arttigi-
ni bildirmistir. Ayrica Negrete ve ark.® YZ'nin simulasyon
temelli egitimlerde tanisal dogrulugu artirdigini ve 6gren-
cilerin klinik karar verme becerilerini gelistirdigini goster-
mistir.

YZ'nin mesleklerini dénusturecegdini dusunen katilimcila-
rin orani %70,48'dir. Bu yaklagim, 10 yil ve Gzeri deneyime
sahip hekimlerde daha belirgin olup, mesleki tecribenin
teknolojik donusume karsi duyarliigi artirdigi sdylenebi-
lir. Gauthaman ve ark.% ¢calismasinda deneyimli radyolog-
larin YZ'ye karsi hem umut hem de mesleki guvensizlik
hissi tasidiklari belirtilmistir. Bulut ve ark.® ise YZ'ye karsi
kaygi hissinin kadin hekimlerde daha yuksek oldugunu
ve bu kayginin “bilinmeyenin korkusu” ile iligkili oldugu-
nu ifade etmistir. Liu ve ark.’® yapay zekanin is yukanu
azaltirken ayni zamanda mesleki kimlik ve etik sorumlu-
luklar uzerinde baski olusturdugunu vurgulamaktadir.
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Arastirmamizin bulgulari, YZ'nin meslegi donusturecegi
konusunda yas gruplarindan bagimsiz ortak bir fikir var-
ligini ortaya koymaktadir. Bu sonug, Stogiannos ve ark.™
tarafindan radyologlar arasinda yapilan ve yasla birlikte
YZ'ye yonelik iyimserligin lineer olarak azaldigini goste-
ren calismadan belirgin sekilde farklilasmaktadir. Ozel-
likle "oral diagnoz" alanina yonelik tehdit algisi incelendi-
ginde, tehdit algisinin en geng (25-30 yas) ve en kidemli
(50 yas ve uzeri) hekimlerde en yuksek duzeyde olmasi,
bu durumun teknolojik adaptasyon yeteneginden ¢ok
mesleki kaygilarla iliskili oldugunu dustundurmektedir.
Kariyerinin basindaki hekimler edindikleri tanisal yetkin-
liklerin degersizlesmesinden endise duyarken, deneyimli
klinisyenler ise yillarin birikimiyle olusan otoritelerinin sor-
gulanmasi riskini algiliyor olabilirler. Orta yas grubunun
daha dusuk tehdit algisi ise, mesleki 6zguven ile YZ'yi bir
tehditten ziyade tamamlayici bir ara¢ olarak konumlan-
dirma kapasiteleri arasindaki denge ile aciklanabilir.
YZ'ye karsi benimsenen tutum, calisilan kurumun tarane
gore farklilik gostermistir. Universite hastanelerinde goz-
lenen olumlu tutum %79,3 iken 6zel kliniklerde bu oran
%35,7'ye dusmektedir. Sur ve ark.’? calismasinda ben-
zer bir fark goézlemlenmis ve akademik ortamda galisan
hekimlerin teknolojik entegrasyona daha agik bir tutum
sergiledigi belirtilmistir. Bu durum, kurumsal altyapi ve
teknolojiye erigsim seviyeleriyle aciklanabilir. Mirbabaie ve
ark.™ kurumsal destek eksikliginin YZ'ye karsi diren¢ dav-
ranislarini artirabileceg@ini gostermistir.

Programlama bilgisine sahip hekimlerin %58,2'si YZ pro-
jelerinde is birligini reddetmistir Bu durum, teknik bilgi
birikimi olan hekimlerin potansiyel riskleri daha net de-
gerlendirebildikleri icin YZ'ye daha temkinli ve elestirel
yaklastiklari seklinde yorumlanabilir. Bulut ve ark.® calis-
masinda da programlama bilgisi olan bireylerde kaygi
duzeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Keser ve
ark.™ ise 6grencilerin YZ'ye yonelik olumlu tutumlarinin
bilgi duzeyinden bagimsiz olarak gelisebilecegini, ancak
egitimin sistematik bir sekilde edinilmesiyle bu tutumun
daha kalici hale geldigini vurgulamistir.

Yapay zekanin mesleki donusim yaratacagina inanan
katilimeilarin %77,5'i, YZ'nin egitim mufredatina enteg-
rasyonunu desteklemektedir. Amiri ve ark.” ile Pauwels
ve Del Rey’in® calismalarinda da bu talep acik¢a ortaya
konmustur. Malamateniou ve ark.* radyoloji egitiminde
YZ'nin etik, teknik ve iletisim boyutlariyla birlikte ele alin-
masl gerektigini savunmaktadir.

Hekim yaklasiminin yaninda hasta perspektifini deger-
lendiren Bahadir ve ark.'®, hastalarin genel olarak yapay
zekaya olumlu bir tutum gosterdigini ancak guven sevi-
yesinin dogrudan hekimin yaklasimiyla iliskili oldugunu
belirtmistir. Ayad ve ark.”, hastalarin YZ'nin tanisal dog-
rulugunu ve zaman tasarrufunu avantaj olarak gérdugu-
nu, ancak hekimle olan iletisimin zayiflamasindan endise
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duyduklarini bildirmistir.

Calismamizda ulkemizdeki uzman hekimlerin YZ tutum-
lan degerlendirilirken bazi meta-analiz ¢alismalari, YZ'ye
yonelik tutumlarin Ulkeler arasinda degisiklik gosterdigi-
ni belirtmistir. Amiri ve ark.In'® calismasina gore gelismis
Ulkelerdeki 6grenciler YZ'ye daha fazla guven duyarken,
gelismekte olan ulkelerde bilgi eksikligi kaygi seviyesi-
ni artirmaktadir. Marko ve ark.'® kulturel farkliliklarin YZ
sistemlerinin algilanmasinda belirleyici oldugunu ve bu
sistemlerin marjinal gruplar Uzerinde onyargili sonuclar
uretebildigini ortaya koymustur.

YZ'nin sa@lik alaninda etkili bir sekilde kullanilabilmesi
icin multidisipliner is birligi kacinilmazdir. Dis hekimligi,
radyoloji, bilisim ve etik alanlarinin birlikte ¢calismasi hem
teknolojik gelismelerin dogru yonlendirilmesini hem de
uygulama surecinde karsilagilabilecek sorunlarin énce-
den 6ngorulmesini saglayacaktir. Bahadir ve ark."in"®yap-
tigr calismada, hasta guveninin artirilmasi igin hekimlerin
YZ sistemlerini aciklayici bicimde kullanmasinin énemi
vurgulanmistir. Bu durum, sadece teknik bilgi degil, ayni
zamanda iletisim becerilerinin de YZ egitimine entegre
edilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle ADCR gibi
goruntaleme temelli uzmanlik alanlarinda, YZ'nin potan-
siyelinden tam anlamiyla faydalanabilmek i¢in hem tek-
nik hem insani boyutlarin birlikte ele alinmasi gerekmek-
tedir.

SONUC

Bu arastirma, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzman ve uz-
manlik 6grencilerinin YZ'ye yonelik tutumlarini inceleye-
rek literattre 6Gnemli bir katki saglamistir. Bulgular, hekim-
lerin YZ'nin mesleki bir donusum yaratacagi konusunda
hemfikir oldugunu, ancak bu teknolojiye yaklasimlarinin;
bilgi duzeyi, mesleki deneyim, calisilan kurumun yapisi
ve teknik yetkinlik gibi faktorlere bagli olarak 6nemli 6lgu-
de farklilastigini gostermektedir. Bilgi seviyesi ile 6gren-
me istegi arasindaki guclu iliski, YZ egitiminin mufredata
entegre edilmesinin acil bir ihtiya¢ oldugunu kanitlamak-
tadir. Ayrica goruntuleme temelli uzmanlik alanlarinda
YZ'nin potansiyelinden tam olarak faydalanabilmek, has-
ta gavenini ve mesleki adaptasyonu saglamak i¢in teknik
ve insani boyutlar birlestiren multidisipliner bir is birligi
ve egitim yaklasimini zorunlu kilmaktadir.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci farkli polimerizasyon prosedurle-
rinin indirekt kompozit rezinlerin ytuzey mikrosertligine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada dort adet kompozit rezin
kullanildi: Filtek Z-250 (mikrohibrit kompozit rezin, 3M ESPE),
GrandioSO (nanohibrit kompozit rezin, Voco), Ceramage (mik-
rohibrit indirekt kompozit rezin, Shofu), Gradia Plus (nanohib-
rit indirekt kompozit rezin, GC). Her kompozit rezin i¢in halka
teflon kalip (2 mm-kalinlik, 10 mm-¢ap) kullanilarak 24 adet
ornek hazirlandi. Kompozit gruplari polimerizasyon prosedu-
rune gore iki alt gruba ayrildi (n=12); Labolight Duo ¢ift modlu
1sik cihazi (GC) ve Elipar S10 LED isik cihazi (3M ESPE). Ornek-
ler aluminyum oksit diskler kullanilarak polisajlandi (Supers-
nap, Shofu). Vickers ytzey mikrosertligi (HMV 2000, Shimad-
zu, Kyoto, Japan) 50 gr yukle 15 sn streyle Ug 6lctm yapilarak
belirlendi. Baslangi¢c olcumlerinden sonra, 6rneklere 5000
adet termal siklus (5-55°C) uygulandi. Daha sonra, mikrosert-
lik olcumleri tekrarlandi. Veriler tekrarli 6lcumlerde varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirildi. Coklu karsilastir-
malar i¢in Bonferroni test kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Baslangi¢ 6lcumlerinde Elipar ve Labolight grup-
lari arasinda Filtek z250 ve GrandioSO kompozit gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Baslangicta,
Ceramage ve Gradia Plus gruplarinin mikrosertlik degerleri
benzer bulunurken (p>0,05), her iki polimerizasyon prosedu-
rinde de tum kompozit gruplari arasindaki farklar anlamliydi
(p<0,05). Termal siklus sonrasinda Ceramage disindaki tim
materyal gruplarinda iki polimerizasyon proseduru arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Labolight ile poli-
merize edilen Gradia Plus kompozit grubunun termal siklus
sonrasl mikrosertlik deg@erleri baslangica gore anlamli olarak
daha dusuk bulundu (p<0,05).

Sonugc: Bu in vitro calismanin sinirlari dahilinde, farkli polime-
rizasyon prosedurlerinin ve yaslandirmanin kompozit rezinle-
rin yuzey mikrosertligi Uzerine etkisi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: indirekt kompozit rezinler, mikrosertlik,
polimerizasyon prosedurleri, termal yaslandirma.

ABSTRACT

Aim: This study aimed at evaluating how different polymeriza-
tion methods influence the surface microhardness of indirect
resin composites.

Materials and Method: In this study, four resin composites
were used: Filtek Z-250 (3M ESPE), GrandioSO (Voco), Cera-
mage (Shofu), Gradia Plus (GC). Twenty four specimens were
prepared for each resin composites using teflon ring mold
(2 mm-thickness, 10 mm-diameter). Resin composite groups
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were divided into two subgroups according to polymeri-
zation procedures (n=12); Labolight Duo dual mode light
curing unit (GC) and Elipar S10 LED device (3M ESPE).
Specimens were polished using an aluminium oxide disc
(Supersnap, Shofu). Vickers surface microhardness (HMV
2000, Kyoto, Japan) was determined by performing three
indentations with 50 gr load for 15 seconds. After base-
line measurements, the specimens were thermocycled
for 5000 cycles (5°C-55°C). Then, surface microhardness
values were remeasured. The data were evaluated by
using analysis of variance for repeated measures (ANO-
VA). Multiple comparisons were evaluated Bonferroni test
(p<0.05).

Results: At the baseline measurements, significant dif-
ferences between Elipar and Labolight groups were ob-
served for Filtek Z250 and GrandioSO (p<0.05). While
Ceramage and Gradia Plus showed comparable micro-
hardness values at baseline (p>0.05), both polymerizati-
on procedures showed statistically significant differen-
ces among the other composite groups (p<0.05). After
thermocycling, significant differences between the two
polymerization procedures were observed for all resin
composite materials except Ceramage (p<0.05). Gradia
Plus polymerized with Labolight had significantly lower
microhardness values after thermocycling compared
with baseline (p<0.05).

Conclusion: According to this in vitro study, it was conc-
luded that different polymerization procedures and aging
affected the surface microhardness of resin composites.

Keywords: Indirect resin composites, microhardness,
polymerization procedures, thermal aging.

GIRIS

Gunumuzde dis hekimlerinin 6ncelikli amaci estetik ve
klinik olarak kabul edilebilir performans gosteren resto-
rasyonlar yapmaktir. Kompozit rezinler, hem anterior hem
posterior bolgede siklikla kullanilan restoratif materyal-
lerdir. Bu nedenle estetik ve fizikomekanik ozellikleri ge-
listirilmis, direkt ve indirekt uygulamalarda, yaygin olarak
kullanilmaktadir. Restorasyonlarin elde edilmesinde, in-
direkt teknik, direkt teknikle yapilan restorasyonlara gore
bazi avantajlara sahiptir. Direkt teknik kullanilarak yapilan
restorasyonlarda; ideal kontakt-kontur formu, okluzal ana-
tominin olusturulmasindaki zorluklar, renk stabilitesinin
saglanamamasi, ideal marjinal uyumun elde edilememe-
si, izolasyon guclugu ve calisma zamaninin uzunlugu gibi
bazi problemler mevcuttur? Bir diger dezavantaji ise,
kompozit rezinlerin polimerizasyon buzulmesi sonucu,
rezin ile kavite duvarlar arasindaki stresin marjinal araliga
ve buna bagli post-operatif hassasiyete neden olmasidir.?

Ttepexinik

Bununla birlikte, kompozit rezinlerin monomer dénusum
derecesi; materyalin su emme, renk stabilitesi, asinma di-
renci ve yuzey mikrosertligi gibi 6zelliklerini degistirebilir
ve bu durum materyallerin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerini
etkileyebilir.# indirekt kompozit rezinlerin agiz disinda ve
laboratuvar ortaminda polimerize edilmesi optimal mono-
mer donusum derecesi saglamaktadir.

Direkt ve indirekt kompozit rezinler temelde benzer for-
mulasyonlara sahip materyallerdir. Uretici firmalara gore
hem direkt hem de indirekt teknik ile yapilan restoras-
yonlarda kullanilmaktadir. Polimerizasyon prosedurleri
ve cihazlar, bu materyallerin klinik davranislarinda etkili
olmaktadir.? Bunun yani sira, 11k, 1sI, vakumlu basin¢ veya
bunlarin kombinasyonu seklinde olan cesitli polimerizas-
yon prosedurleri de indirekt restorasyonlarin yapiminda
kullanilmaktadir.

indirekt kompozit rezinler geleneksel 1sik cihazlaryla
polimerize edilebilmelerine ragmen, ginumuzde Light
Emitting Diode (LED) 1sik yayabilen laboratuvar polimeri-
zasyon Uniteleri de gelistirilmistir. Uretici firmalarin birden
fazla dalga boyuna sahip (mavi/mor) olarak Urettigi bu
LED polimerizasyon uniteleri, ytuksek guc cikisi ve farkli
polimerizasyon modlari ile rezin materyallerin optimal po-
limerizasyonunu sagladigi bildirilmektedir.?

Yapilan arastirmalarda, oral cevreyi taklit edebilmek ve
restoratif materyallerdeki degisimleri inceleyebilmek igin
yaslandirma protokolleri uygulanmaktadir. Degisen sure-
lerde distile su igerisinde bekletme, fircalama simulatory,
yapay tukuruk icerisinde bekletme, kromojen sivilarda
bekletme, cigneme simulatory, asit ortaminda bekletme,
termal siklus ve termodinamik yukleme in vitro calisma-
larda siklikla kullanilan yaslandirma prosedurleri arasinda
sayilabilir.? Materyallerin zaman igerisinde degisen fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini inceleyebilmek icin in vitro ortam-
da yapilabilen yaslandirma protokolleri son derece 6nem
tagimaktadir.

indirekt kompozit rezinlerin guncelligini surdirmesi ve
kullanim alanlarinin yayginlagsmasiyla birlikte arastirma-
lar, geleneksel ve laboratuvar polimerizasyon cihazlarinin
bu restoratif materyallerin renk stabilitesi, sertligi, esneme
dayanimi gibi 6zellikleri Gzerine arastirmaya odaklanmis-
lardir.578

indirekt polimerizasyon uniteleri ek maliyet gerektirmesi
ve kliniklerde her zaman mevcut olmamasi nedeniyle si-
nirliliklar tagimaktadir. Buna karsilik geleneksel polimeri-
zayon cihazlarinin yaygin olarak bulunmasi ve tek cihazla
iki restoratif teknigin de uygulanabilmesine olanak sag-
lamasi 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.
Ancak, farkli polimerizasyon tekniklerinin indirekt rezin
restorasyonlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri Gzerindeki
etkisi halen tartismali bir konudur. Bu calismanin amaci,
geleneksel ve laboratuvar LED polimerizasyon cihazlari
ile polimerize edilen indirekt kompozit rezinlerin ylzey
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mikrosertligini, termal siklusla yaslandirma prosedurinin
etkisiyle birlikte degerlendirmektir.

Test edilen sifir hipotezler “polimerizasyon prosedurtnun
indirekt kompozit rezinlerin yuzey mikrosertligi Gzerine et-
kisi yoktur” ve “yaslanma prosedurd, test edilen materyal-
lerin mikrosertlik degerlerini etkilememistir” seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Calismada kullanilan kompozit rezinler, materyal kompo-
zisyonlari ve parti numaralari Tablo 1'de gosterilmektedir.
Polimerizasyon uniteleri, Uretici firma ve polimerizasyon
prosedurleri Tablo 2'de sunulmaktadir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinler, Uretici firmalari, formulasyon ve
parti numaralari

Materyal Ad1

Uretici Firma Matriks Kompozisyonu (Agirhkea Yiizde) | Parti Numarasi

Filtek Z250 BIS-GMA, UDMA ve BIS-EMA rezinleri, | NA14156

zitkonyum  silikat, inorganik doldurucu

Solventum, Minnesota,
ABD

(Mikrohibrit) igerigi (%476)
Gradia Plus GC, Tokyo, Japonya UDMA, dimetakrilat, inorganik | 1901151
doldurucular (%71), prepolimerize

doldurucu(%6),
stabilizatorler, pigmentler.

UDMA, UDA, zirkonyum silikat,
pigmentler ve inorganik doldurucu (%73),
fotobaslaticilar, stabilizatorler.

(Nanohibrit) fotobaslaticilar,

Ceramage Shofu, Kyoto, Japonya 121828

(Mikrohibrit)

GrandioSO BIS-GMA, BIS-EMA, TEGDMA, cam
seramik ve silikon dioksit - nanopartikiiller,

inorganik doldurucular (%89)

Voco, 1921607

Almanya

Cuxhaven,

(Nanohibrit)

Tablo 2. Polimerizasyon cihazlari, Uretici firmalari ve detaylari ve polimerizasyon
prosedurleri.

Seri
Numarast

Polimerizasyon | Uretici Firma

Unitesi

Isik Kaynagi, Dalga Boyu ve Siiresi

Elipar S10 Solventum, Minnesota, ABD | 1200mW/cm?, 430-480nm 939123015874
5,10, 15, 20 sn, devamlt mod (120 sn)
Labolight Duo | GC, Tokyo, Japonya 12 Mavi LED: 465- 485 nm 00922

3 Mor LED: 390-400 nm

Baslangi¢c modu 10 sn

Tam mod 1, 1.5, 3, 5 dakika

A2 renginde dort farkli kompozit rezinden [(Filtek 2250,
Solventum), (Gradia Plus, GC), (Ceramage, Shofu), (Gran-
dioSO, Voco)], teflon kalip kullanilarak (2 mm kalinlik, 10
mm cap), toplam 96 adet 6rnek hazirlandi ve polimerizas-
yon prosedurlerine goére 2 alt gruba ayrildi (n = 12). Her
kompozit rezin grubunda, 6rneklerin yarisi kablosuz LED
1sik cihazi (Elipar S10, Solventum, Minnesota, ABD), diger
yarisi ise LED laboratuvar polimerizasyon cihazi (Laboli-
ght Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi. Kom-
pozit rezin agiz spatult yardimiyla teflon bir kaliba yer-
lestirildi (2 mm kalinlik, 10 mm cap), bir seltiloid bant ile
ortaldu. Kalibin Gzerine 1 mm’lik mikroskop cami yerlesti-
rildi ve hafif parmak basinci uygulanarak fazla materyalin
uzaklagmasi sagland..

Baslangi¢c polimerizasyonu icin Elipar S10 kullanilan
gruplarda 20 sn 1sik uygulandi, seluloid bant ve mikros-
kop cami uzaklastirildi ardindan polimerizasyon 3 dk’ya
tamamlandi. Labolight Duo gruplarinda ise baslangic
modu ile 10 sn 1sik uygulandi seltloid bant mikroskop
cami uzaklastirildiktan sonra polimerizasyon 3 dk'ya ta-
mamlandi.

Polimerize edilen 6rnekler kaliplarin icerisinden cikarildi
ve 37°C'de 24 saat distile suda saklandi. Orneklerin, bitir-

20

me ve polisaj islemleri aluminyum oksit disk kullanilarak
tamamlandi (Supersnap, Shofu, Kyoto, Japonya). Ornek-
ler standardizasyonu saglamak adina, tek bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi.

Orneklerin yuzey sertlik 6lgcumleri, Vickers mikrosertlik ci-
haziile (HMV 2000, Shimadzu, Kyoto, Japonya), 15 saniye
boyunca 50 gr yuk ile U¢ baslangic noktasi belirlenerek
yapildi. Baglangic¢ élcumlerden sonra, érnekler termal sik-
lus cihazinda (Esetron Termal Siklus Cihazi, Esetron Me-
katronik, Turkiye) 5°C-55°C arasinda 5000 kez termal don-
guye tabi tutuldu. Daha sonra yuzey mikrosertlik degerleri
yeniden olculerek kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS 18.0 programi (SPSS, Sikago, IL,
ABD) ile degerlendirildi. istatistiksel yontem olarak tekrar-
layan olcumler icin varyans analizi (ANOVA) tercih edildi.
Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile
yapildi (p<0,05).

BULGULAR
Orneklerin baslangic ve termalsiklus sonrasi mikrosertlik
degerleri Tablo 3'te sunulmaktadir.

Tabl)o 3. Bu galismada test edilen gruplarin Vickers Mikrosertlik Degerleri (VHN
+SD

Kompozit Baslangi¢ Termal Siklus Sonrasi Baslangig / Termal
Rezin Siklus
p Degeri

Elipar Labolight | p Elipar | Labolight | p Elipar | Labolight
S10 Duo Degeri | S10 Duo Degeri | S10 Duo

Filtek Z250 | 88,5 82,7(3,1) 0,023 882 82,8(3,3) 0,029 0,750 0,962
aL3) (10.3)

Gradia Plus | 62,9 60.1(38) | 0255 |609 549(21) | 0013 | 0,070 | <0,001
(5.9) 6.4

Ceramage 68,6 69,8 (6.4) 0,637 66,3 679 (5,1) 0,506 0,035 0,085
34 4.2)

GrandioSO | 117.6 105,6 (6,0) | <0,001 | 117,9 1052 (6,7) | <0,001 | 0,810 0,671
(4.6) (5.7

p degeri <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001

*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

Filtek 2250 ve GrandioSO gruplarinin baslangi¢ 6lcumle-
rinde, Elipar S10 ve Labolight Duo polimerizasyon cihazla-
riarasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Termal siklus
sonrasi Ceramage grubu hari¢ butiin materyal gruplarin-
da elde edilen fark anlamliydi (p<0,05). Yaslandirma pro-
sedurune gore Elipar S10 ile polimerize edilen Ceramage
gruplarinda ve Labolight Duo ile polimerize edilen Gradia
Plus gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar var-
di (p<0,05). Ceramage ve Gradia Plus benzer mikrosertlik
degerlerine sahipken, baslangicta her iki polimerizasyon
prosedurinde diger tum kompozit gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Termal sik-
lustan sonra, her iki polimerizasyon prosedurtnde de tum
kompozit gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Labolight ile polimerize edilen Gradia
Plus grubu, termal siklustan sonra baslangi¢c degerine ki-
yasla 6nemli 6lcude daha dusuk mikrosertlik degerlerine
sahipti (p<0,05). Calismada test edilen gruplarin, yaslan-
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dirma 6ncesi sonrasi Vickers mikrosertlik degerleri grafik-
te gosterildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismada test edilen gruplarin baslangi¢ ve termal siklus sonrasi
Vickers mikrosertlik degerleri.

TARTISMA

Bu in vitro ¢calismada, geleneksel ve laboratuvar polime-
rizasyon cihazlariyla polimerize edilen indirekt kompozit
rezin restorasyonlarin ytzey mikrosertligi, termal siklusla
yaslandirma esliginde degerlendirilmistir. Elde edilen so-
nugclar, rezin restoratif materyallerin ytzey mikrosertliginin
polimerizasyon prosedurtnden etkilendigini ve ilk hipo-
tezin reddedildigini gostermistir. Ayrica uygulanan yas-
landirma prosedurunun yuzey mikrosertligini etkiledigi
goralmus ve ikinci hipotez de reddedilmistir.

Calismamiz esas olarak farkli polimerizasyon tekniklerinin
ve yaslandirma isleminin test edilen kompozit rezinlerin
yUzey mikrosertligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Kompozit rezinlerin yaslandirma iglemleri icin yaygin ola-
rak kullanilan termal siklus tercih edilmistir. Termal siklus,
agiz icindeki hidrolitik ve termal bozunmanin bir kombi-
nasyonu saglanarak materyaller Uzerinde uygulanan yas-
landirma yontemidir.° Bu in vitro calismada, Elipar S10 ile
polimerize edilen GrandioSO ve Filtek Z250 gruplari ter-
mal siklustan sonra yuzey mikrosertlik degerlerinin arttig
gorulmustar. Labolight Duo ile polimerize edilen Gradia
Plus ornekleri ise yaslandirma isleminden sonra dusus
gostermistir. Bu sonu¢ dikkat c¢ekici olmustur. Beun ve
ark.nin'™ calismalarinda belirttigi gibi, bu durum termal
siklus sonrasi baslangic mikrosertlik degerlerinin artisi
55°C’deki su banyosunun yuzeyin daha fazla polimerles-
mesine katkida bulunmasindan kaynakli olabilir.

Bu in vitro calismada hem Elipar S10 hem de Labolight
Duo polimerizasyon cihazlar indirekt kompozit rezinlerin
yuzey mikrosertligini degisen derecelerde etkilemistir.
Literaturde yaplilan bir calismada, bes farkli indirekt poli-
merizasyon cihazi kullanilarak, Ceramage insizal, Gradia
Plus, SR Nexco Paste indirekt kompozit rezinlerin donu-
sum dereceleri, mikrosertlik, esneme dayanimi ve elastik
modulleri karsilastinlmigtir. Elde edilen sonuclara gore
farkli polimerizasyon cihazlarinin kompozit rezinlerin me-
kanik 6zellikleri, ddonusum derecesi ve yuzey mikrosertligi
Uzerindeki etkilerini arastirmis ve sonuclarin materyallerin
doldurucu oranlarina bagli degisiklik gosterdigini bildir-
mislerdir.”

Ttepexinik

Souza ve ark.® yaptigi bir calismada dort farkli indirekt
kompozit rezinin farkli polimerizasyon cihazlarinda po-
limerizasyonu sonrasi, termal siklusun Vicker's yulzey
mikrosertligine ve esneme mukavemeti Uzerine etkisini
incelemigtir. Termalsiklus sonrasi mikrosertlik degerlerin-
de onemli degisiklik bulunmamig, ancak ilging bir sekilde,
yalnizca Sinfony grubunda énemli 6lgude daha yuksek
sonuglar gosterdigi bildirilmigtir. Bu durum polimerizas-
yon cihazlarinin, polimerizasyon modlarina veya matriks
monomer tipine atfedilmistir.®

Calismamizda Filtek Z250 ve GrandioSO gruplar LED la-
boratuvar polimerizasyon cihazi ile polimerize edildiginde
daha dusuk yuzey mikrosertlik skorlar géstermistir. Maruz
kalma suresi her iki teknikte de 3 dakika sureyle standar-
dize edilmis ve indirekt restorasyonlarin polimerizasyon
sonrasi klinik durumlari taklit edilmeye caligilmistir. Lite-
raturde polimerizasyon teknikleri ve yuzey mikrosertlik-
lerini karsilastiran yayinlarda farkli sonugclar bildirilmistir.
Kompozit rezinlerin ¢ farkli polimerizasyon yéntemi ile
polimerize edildigi bir calismada materyallerin Vickers
mikrosertlikleri incelenmis ve kompozit rezinlerin yapisal
ozelliklerine bagli olarak gruplarda degisken sonuclar ra-
por edilmistir’? Manhart ve ark.™ ilave polimerizasyonun
capraz baglari cogaltabilecegini ve polimer matriksin sert-
ligini artirabilecegini belirtmislerdir. Baska bir calismada
Miranda ve ark.* dusuk doldurucu icerikli indirekt kom-
pozit rezinlerin polimerizasyonundan sonra, yuksek yu-
zey mikrosertlik degerleri elde etmisler ve polimerizasyon
yonteminin indirekt kompozit rezinlerin yizey mikrosertli-
gi acisindan 6énemli bir rol oynayabilecegini 6ne sarmus-
lerdir. Kompozit rezinlerin ytzey mikrosertliginin polimeri-
zasyon teknigi ve kompozit rezinlerin kompozisyonlarina
bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini dustunuyoruz.

Bu calismada Gradia Plus-Labolight Duo gruplarinda ve
Ceramage-Elipar S10 gruplarinda yaslandirma islemi,
post-polimerizasyon yonteminden bagimsiz olarak indi-
rekt kompozit rezinlerin mikrosertlik degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir dususe yol acmistir. Literatrde
benzer sekilde bir sonug, Alves ve ark.” 24 saat ve 10 ay
sureyle suda beklettikleri bir indirekt kompozit rezini de-
gerlendirmis ve yaslanmadan sonra daha dusuk mikro-
sertlik gosterdigini bildirmiglerdir. Bu sonucun, polimer
yapinin su emmesi ve zayiflamasi ile ilgili olabilecegi sek-
linde aciklamiglardir.

Yillar icinde 360-560 nm dalga boyu araliginda calisan
cesitli cihazlarin kullanimiyla fotopolimerizasyon gercek-
lestirilmigtir.’® Elipar S10 LED polimerizasyon cihazi, kom-
pozit rezinlerde en sik kullanilan fotobaslatici olan kamfo-
rokinonun etki spektrumu ile uyumlu emisyon araligina
sahip olmasi nedeniyle tercih edilmistir.”'® indirekt poli-
merizasyon cihazi seciminde ise yaygin klinik ve laboratu-
var uygulamalari nedeniyle Labolight Duo cihazi secilmis-
tir. Literaturde Labolight Duo’nun 3 dk'lik polimerizasyon
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suresiyle kullanildigi calismalar mevcuttur. Mayinger ve
ark.M farkli polimerizasyon cihazlarinin dénusum derecesi
Uzerine etkisini inceledikleri ¢calismalarinda bu protoko-
b uygulamislardir. Benzer sekilde, farkli icecek turlerinin
kompozit rezinlerinin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri tzerine
etkisini inceleyen bir bagka in vitro ¢calismada Labolight
Duo 3 dk sureyle uygulanmistir.’® Calismamizda literatur-
deki bu veriler 1s1ginda polimerizasyon suresini 3 dk ola-
rak sabit tutulmustur.

Literatur incelendiginde, kompozit rezinlere, oral cevreyi
taklit edebilmek icin bazi yaslandirma prosedurleri uy-
gulandigi gorulmektedir. Bu ¢alismada, termal siklus ile
yaslandirma prosedurud kullanilmig ve kompozit rezinlerin
yuzey mikrosertligi Gzerine etkileri incelenmistir. Kompozit
rezinlerin yuzey 6zelliklerinin degisimi hakkinda daha ¢ok
bilgiye ulasabilmek icin farkli yaslandirma prosedurleri,
fiziksel ve mekanik 6zellikleri icin 1s1, basing, vakum gibi
ilave polimerizasyon prosedurleri Gzerinde daha cok ca-
lismaya ihtiyac vardir.

Calismanin kisitliliklar bulunmaktadir. Bu ¢alismada iki
polimerizasyon cihazi degerlendirilmistir. indirekt resto-
rasyonlarda hangi polimerizasyon prosedurinun yuzey
mikrosertligini iyilestirebilecegine karar verebilmek icin
1s1, vakum basing gibi sistemlerin ¢alisilmasina da ihtiyac
vardir. Bununla birlikte, farkli yaslandirma prosedurlerinin
materyaller Uzerinde davranislar da incelenmelidir. Bu in
vitro ¢calismanin, literattre ve klinik pratigimize katkisi agI-
sindan in vivo calismalarla desteklenmelidir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde, klinik uygulamalar-
da yeni nesil LED polimerizasyon cihazi, yuzey mikrosertli-
@i acisindan esit maruz kalma suresinde, laboratuvar LED
polimerizasyon cihazi kadar iyi performans gostermistir.
Yaslandirma islemi test edilen indirekt kompozit rezinlerin
ylUzey mikrosertlik derecesini polimerizasyon prosedu-
rinden bagimsiz olarak etkilemistir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Turkiye'de “dijital 6lcu” hakkinda
yayimlanan Turkce cevrimici hasta bilgilendirme metinlerinin
okunabilirlik duzeyini belirlemek ve bu metinlerin yapay zeka
ile Uretilmis olma olasiigini g farkli yapay zeka icerik tespit
araci ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel web tabanliigerik ana-
lizi olarak planlanan ¢alismada, Google arama motorunda “di-
jital 6lcu” anahtar terimi ve iligkili terimler (“dijital 6lct alma”,
“intraoral tarama”, “agiz ici tarama”, “dijital dis 6lctusu”, “CAD/
CAM ol¢u”) kullanilarak 23/11/2025 tarihinde, Turkiye bolgesi
ve Turkge dil filtresi ile arama yapilmistir. Dahil edilme kriterle-
rini karsilayan 65 web sayfasinin metinleri standartlastirilarak
analiz edilmistir. Okunabilirlik Atesman Okunabilirlik indeksi
ile degerlendirilmistir. Yapay zeka ile Uretilmis olma olasiligi
QuillBot, Smodin ve Isgen icerik tespit araglari ile yazde skor
olarak elde edilmis; metinler <%40, %40-%70 ve >%70 esikleri-
ne gore Uc gruba ayrilmistir.

Bulgular: Yapay zeka ile hazirlanmig olma olasiigina goére
web sitelerinin %57’si (n=37) Grup 1, %31'i (n=20) Grup 2 ve
%12'si (n=8) Grup 3 olarak siniflandi. Gruplar arasinda Ates-
man skorlari acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dedektorlerin verdigi olasilik skorlari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,001) ve QuillBot'un diger araglara kiyasla daha
yuksek skorlar verdigi gozlendi.

Sonug: Dijital 6l¢uye iliskin cevrimici Turkce hasta bilgilen-
dirme metinleri genel olarak dusuk okunabilirlik duzeyi gos-
termektedir. Yapay zeka icerik tespit araclari arasinda skorlar
acisindan belirgin farkliliklar bulunmasi, bu alanda Turkce igin
standardize yaklagimlara ve dogrulama calismalarina ihtiyag
oldugunu dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesman, dijital 6lct, hasta bilgilendirme
metinleri, okunabilirlik, yapay zeka tespiti.

ABSTRACT

Aim: To determine the readability of Turkish web-based
patient information texts about digital impressions and to
comparatively assess the likelihood of artificial intelligence
(Al)-generated content using three Al content detection tools.

Materials and Method: This descriptive cross-sectional, we-
b-based content analysis was conducted on 23/11/2025 using
Google with Turkey region and Turkish language settings. Se-
arches included the primary term “dijital 6lctu” (digital impres-
sion) and related terms (“dijital 6lgu alma”, “intraoral tarama”,
"agiz ici tarama”, “dijital dis 6lgusu”, “CAD/CAM olcu”). A total
of 65 webpages meeting inclusion criteria were archived and
converted into standardized clean-text files. Readability was

evaluated using the Atesman Readability Index. Al-genera-
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tion likelihood was obtained as percentage scores from
QuillBot, Smodin, and Isgen. Each text was categorized
into three groups: <40% (likely human-written), 40-70%
(uncertain/mixed), and >70% (likely Al-generated).

Results: Based on the likelihood of being generated by
Al, 57% (n=37) were classified as likely human-written,
31% (n=20) as uncertain/mixed, and 12% (n=8) as likely
Al-generated. No significant difference in Atesman rea-
dability scores was found among the three Al-likelihood
groups (p>0.05). Al-detection tools yielded significantly
different probability scores (p<0.001), with QuillBot pro-
ducing higher scores than the other tools.

Conclusion: Turkish online patient information texts on
digital impressions demonstrate suboptimal readability.
Substantial discrepancies among Al-detection tools high-
light the need for standardized, language-specific appro-
aches and validation studies for Al-content detection in
Turkish health information.

Keywords: Atesman, artificial intelligence content dete-
ction, digital impression, patient information, readability.

GIRIS

Dis hekimligi alaninda yasanan teknolojik gelismeler, tani
ve tedavi sureclerinde dijital yontemlerin giderek daha
fazla benimsenmesine yol acmaktadir. Agiz ici ve agiz
disi tarayicilarin, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) sistemlerinin ve G¢ boyutlu ya-
zicilarin klinik uygulamalara entegrasyonu, dis hekimligi
mesleginde belirgin bir donistimu beraberinde getirmis-
tir’2 Ozellikle agiz ici tarayicilann 6lcu hassasiyetlerinin
konvansiyonel olcu yontemlerine benzer duzeylere yak-
lagsmasi, bu sistemlerin kliniklerde ve hastanelerde daha
yaygin kullanilmasina neden olmustur.® Hasta konforu-
nun artmasi, 6lcu alma suresinin kisalmasi, dijital verilerin
kolaylikla arsivlenebilmesi ve Uretim sureglerinin daha hiz-
lve 6ngoralebilir hale gelmesi gibi avantajlar, agiz ici tara-
malari—diger bir ifadeyle dijital 6lct yontemlerini—o6zel-
likle protetik dis tedavisinde guncel ve tercih edilen bir
alternatif haline getirmistir."2 Dijital 6lct alma tekniklerinin
klinik uygulamalarda yayginlasmasiyla birlikte, hastalarin
bu tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinme gereksinimle-
ri de artis gostermistir.

Son yillarda yapilan calismalar, bireylerin saglikla ilgi-
li bilgi edinme davraniglarinda internetin merkezi bir rol
astlendigini ortaya koymaktadir. internete kolay erisim
saglayan mobil cihazlarin yayginlasmasi, 6zellikle saglikla
iliskili durumlarda interneti bireyler icin ilk basvurulan bil-
gi kaynagi haline getirmistir. Turkiye Istatistik Kurumu'nun
(TUIK) 2023 verilerine gore 16-74 yas grubundaki birey-
lerde internet ve bilgisayar kullanim orani %87,1'e ulagsmis-
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tir. Anket calismalarinda, internet kullanicilarinin yaklasik
%80'inin saglikla ilgili bilgileri internet Gzerinden edindigi
bildirilmistir.#5 Daha 6nce temel bilgi kaynagi olan saglik
profesyonellerinin yerini, internetin yayginlasmasiyla bir-
likte saglikla iligkili web siteleri almaya baslamistir. Murray
ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin %85'inin
hastalarinin planlanan muayeneye internetten elde ettik-
leri saglik bilgileriyle geldiklerini soyledigi bildirilmistir.
internet caginda “Google’a sorma” egiliminin yayginlas-
masiyla birlikte, cevrimici hasta bilgilendirme metinleri
bireylerin tedavi se¢eneklerini anlamasi, beklentilerini se-
killendirmesi ve karar verme sureglerine katiimi agisindan
onemli bir rol Ustlenmektedir. Bununla birlikte, internette
yer alan saglik bilgilerinin dogrulugunu ve guvenilirligini
duzenleyen etkin bir yasal denetim mekanizmasinin bu-
lunmamasi, bu iceriklerin elestirel bicimde degerlendiril-
mesini gerekli kilmaktadir.”

Cevrimici hasta bilgilendirme metinlerinin etkinligi yalniz-
ca icerigin varligiyla degil, ayni zamanda hastalar tarafin-
dan anlasilabilir olmasiyla da dogrudan iliskilidir. Okuna-
bilirlik kavrami, bir metnin okuyucu tarafindan ne élcude
kolay okunup anlasilabildigini ifade etmekte olup ilk kez
19. yuzyilda Amerika Birlesik Devletleri'nde tanimlan-
migtir. Okunabilirlik duzeyi; bir metnin sézcuk uzunlugu,
cumle yapisi ve dilsel 6zelliklerine badli olarak okuyucu
Uzerinde olusturdugu bilissel yuku yansitmaktadir.2 Turk-
ce metinler igin gelistirilen Atesman Okunabilirlik indeksi,
ortalama kelime ve cumle uzunluklarini temel alarak me-
tinlerin okunabilirlik duzeyini degerlendirmeye olanak
tanimaktadir. Bu indeks, Flesch Okuma Kolayligi Formu-
lU’'nUn Turkgenin dil yapisina uyarlanmasiyla gelistirilmis-
tir.%1° Dental alandaki dnceki calismalar, Atesman indeksi-
nin ortodonti, protetik dis tedavisi, periodontoloji ve agri
yonetimi gibi cesitli konularda hasta bilgilendirme metin-
lerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanildigini
gostermigtir.”14

Dijital cagda bilgi Uretimi, paylasimi ve tuketimi buyuk
olcude yapay zeka destekli sistemler araciligiyla gercek-
lestirilmektedir. Castells’in “internet kulturd” kavramiyla
tanimladigi bu dénemde, dijital iceriklerin Uretiminde ya-
pay zeka temelli araclarin rolu giderek artmaktadir.’® Son
yillarda yapay zeka destekli metin tretim araclarinin yay-
ginlasmasi, yalnizca akademik ve egitim alanlarinda degil,
web tabanli hasta bilgilendirme iceriklerinin Gretiminde
de belirgin bir artisa neden olmustur. Bu gelisme, internet
ortaminda sunulan saglik bilgilerinin kaynagi, dogrulugu
ve 6zgunlugu ile ilgili yeni tartismalarn beraberinde ge-
tirmistir. Bu gereksinim dogrultusunda gelistirilen yapay
zeka icerik tespit araclari, bir metnin insan tarafindan mi
yoksa yapay zeka destekli sistemlerle mi Uretildigini ni-
tel veya nicel skorlar Uzerinden degerlendirmeyi amac-
lamaktadir. Bu araclarin cogu, metnin éngoérulebilirlik
duzeyini ve belirsizlik degerlerini temel alan algoritmalar



Dijital Olcu Web Metinleri Okunabilirligi ve Yapay Zeka Analizi

kullanmakta; dusuk belirsizlik ve yuksek ongoérulebilirlik
iceren metinleri yapay zeka uretimi olarak siniflandirmak-
tadir’®"” Bununla birlikte, bu araclarin farkli metodolojik
yaklagsimlar kullandigi ve sonuclarinin mutlak dogruluk
iddiasi tasimadigi da belirtilmektedir.'®" Literaturde dis
hekimligine iliskin farkli konularda web tabanli hasta bilgi-
lendirme metinlerinin icerik yapisini ve okunabilirlik duze-
yini inceleyen c¢ok sayida ¢calisma bulunmaktadir™™ An-
cak yazarin bilgisi dahilinde, dijital 6l¢t konusunu ele alan
Turkce web sayfalarinda yayimlanan hasta bilgilendirme
metinlerinin okunabilirlik duzeyini degerlendiren ve bu
metinlerin yapay zeka ile Uretilmis olma olasiigini ¢oklu
yapay zeka icerik tespit araclari kullanarak karsilastirmali
bicimde inceleyen herhangi bir calisma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, Turkiye'de dijital
6lcu hakkinda yayimlanan cevrimici hasta bilgilendirme
metinlerinin okunabilirlik duzeyini belirlemek ve bu icerik-
lerin yapay zeka ile uretilmis olma olasiligini ug¢ farkli ya-
pay zeka icerik tespit araci kullanarak karsilagtirmali olarak
degerlendirmektir.

Bu calisma kapsaminda iki adet sifir hipotezi test edilmis-
tir. Buna gore; (i) yapay zeka ile Uretilmis olma olasiligi yuk-
sek olan metinler ile yapay zeka ile uretilmis olma olasiligi
dusuk olan metinler arasinda okunabilirlik duzeyi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve (ii)
farkli yapay zeka icerik tespit araglari tarafindan elde edi-
len yapay zeka olasilik skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi varsayilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Turkgce web sitelerinde dijital 6lcu hakkinda
yayimlanan hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik
duzeyi ve yapay zeka ile Uretilmis olma olasiigini karsilas-
tirmali olarak degerlendirmeyi amaclayan tanimlayici ve
kesitsel bir web-tabanli icerik analizidir. Calisma, kamuya
acik web sayfalarindan elde edilen anonim veriler kullani-
larak yurutaldagu icin etik kurul onayi gerektirmemekte-
dir ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleriyle uyumludur.

Dijital 6l¢u kavraminin Turkge klinik terminolojide farkli ifa-
delerle tanimlanabilmesi nedeniyle calismada kullanila-
cak arama terimlerinin kapsamli ve temsili olmasi amaclan-
mistir. Bu kapsamda, dijital dis hekimligi uygulamalarinda
ve cevrimici hasta bilgilendirme metinlerinde sik kullani-
lan ifadeler incelenmis ve terimlerin ¢evrimici arama sik-
liklar Google Trends Uzerinden karsilastinlmistir. Google
Trends analizine gore “dijital 6lcu” ifadesinin en yuksek
arama hacmine sahip oldugu goérualmus ve anahtar terim
olarak belirlenmistir. Ayni kavrami tanimlamak i¢in yaygin
bicimde kullanilan “dijital élct alma”, “intraoral tarama”,
"a@iz ici tarama”, “dijital dis olcusu” ve “CAD/CAM olgu”
terimleri de kapsami genisletmek amaciyla arama stra-
tejisine dahil edilmistir. Boylece dijital 6l¢u alma surecini
ifade eden guncel ve yaygin terminolojik varyasyonlarin
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tamaminin web ortaminda temsil edilmesi hedeflenmistir.
Arama islemleri, hep ayni arastirmaci tarafindan (SE), ayni
bilgisayarda Google arama motoru kullanilarak gercekles-
tirilmistir. Sonuclarin kisisellestirilmesini en aza indirmek
amaciyla aramalar yapilirken Google Chrome’un gizli pen-
ceresi kullanilmigtir. Tam aramalarda ayarlar standartlasti-
rilmig; bolge “Turkiye”, dil “Turkce”, arama tura “Web” ve
zaman filtresi “23/11/2023-23/11/2025" olarak segilmistir.
Arama sonugclari “en alakal”” siralamasina gore listelenmis
ve yalnizca organik (reklam disl) sonuclar degerlendir-
meye alinmigtir. Calismanin web verilerinin zaman i¢cinde
degisime acik olmasi nedeniyle tum aramalar 23/11/2025
tarininde gerceklestirilmis ve bu tarihten sonra olusabile-
cek siralama veya icerik degisiklikleri calismaya dahil edil-
memistir. Bu standartlastirilmis yontem sayesinde dijital
6lcu konusuna iliskin gtincel ve erisilebilir Turkge cevrimi-
ciiceriklerin tutarli bir sekilde elde edilmesi amaclanmistir.
Google aramasi sonucunda elde edilen web sayfalari si-
rasiyla taranmis ve calismaya dahil edilme uygunluklari,
onceden belirlenmis kriterler dogrultusunda degerlendi-
rilmistir. Arama sonuglar arasindan yalnizca organik say-
falar incelenmis; yinelenen icerikler, yonlendirme sayfalari
ve metinsel bilgi icermeyen sayfalar dislanmistir. Calisma-
ya dahil edilecek sayfalarin temsiliyetini artirmak amaciy-
la her bir domaine ait en fazla iki farkli sayfa secilmis ve
tekrarlayan URLler ¢alisma disinda birakilmistir. Bu calig-
mada “hasta bilgilendirme metni”, dijital 6lcu veya intra-
oral tarama surecine iliskin tani, uygulama basamaklari,
avantajlar, olasi riskler veya klinik kullanim alanlari hakkin-
da hastalan bilgilendirmeyi amagclayan aciklayici icerikler
olarak tanimlanmistir. igeriklerin hasta bilgilendirme ama-
ci taglyip tasimadigi; metnin dogrudan hasta odakli bir
anlatim icermesi, klinik streci agiklamasi ve saglik hizmeti
alan bireylere yonelik bilgilendirici bir dil kullanmasi gibi
onceden belirlenmis kriterler dogrultusunda degerlendi-
rilmistir. Bu kapsamda, haber veya blog formatinda sunu-
lan bazi web icerikleri, hasta egitimi amaciyla hazirlanmig
aciklayici metinler icermesi durumunda hasta bilgilendir-
me metni kapsaminda degerlendirilmistir. Dahil edilme
kriterleri; icerigin Turkce olmasi, herkese acik sekilde eri-
silebilir olmasi, dijital 6l¢cu veya intraoral tarama konusunu
ele almasi, hasta bilgilendirme amaci tasimasi ve en az
100 kelimelik bir metin icermesi seklinde belirlenmistir.
Reklamlar, kampanya duyurulari, sosyal medya paylasim-
lar, Gran tanitimina yonelik teknik sayfalar, bilimsel dergi-
lerde yayimlanan akademik makaleler ve 100 kelimeden
kisa metinler dislanma kriterleri arasinda yer almigtir. Uy-
gulanan bu kriterler dogrultusunda 65 web sayfasi anali-
ze dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen web sitelerinin
URL uzantilarina goére kamu (.gov.tr), Universite (.edu.tr) ve
ozel sektor (.com/.com.tr) olacak sekilkde siniflandirilma-
sI planlanmis; ancak arama sonugclari arasinda .gov.tr ve
.edu.tr uzantil web sayfalarina rastlanmamasi nedeniyle
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siniflandirma, web sitesinin sahibi olan kurumun niteligi-
ne gore yeniden duzenlenmistir. Bu dogrultuda web site-
leri; 6zel dis klinikleri, uzman dis hekimlerine ait siteler, dis
hekimlerine ait muayenehaneler, 6zel hastaneler, dental
firmalar ve haber/blog icerikli siteler olarak alti grupta si-
niflandinlmigtir. Ayrica dis hekimligi hizmeti sunan web
siteleri, ilgili klinik veya muayenehanelerin bulundugu se-
hirler esas alinarak cografi konumlarina gore de gruplan-
dinlmistir. Tum uygun web sayfalari erisim tarihinde arsiv-
lenmisg, ardindan analiz icin yalnizca hasta bilgilendirme
metnini iceren standartlastinlmis temiz metin dosyalari
olusturulmustur.

Analize dahil edilen tum web sayfalarindaki hasta bilgi-
lendirme metinlerinin okunabilirlik duzeyleri, Ategsman
okunabilirlik formalu ile degerlendirilmistir. Atesman for-
muld, bir metnin ortalama kelime uzunlugu (hece/kelime)
ve ortalama cumle uzunlugu (kelime/cumle) degisken-
lerine dayanarak 0-100 araliginda bir okunabilirlik skoru
aretmektedir (Tablo 1). Calismada kullanilacak formulun
guavenilir sonug verebilmesi icin her bir metnin en az 100
kelime icermesi gerektiginden, 100 kelimeden kisa olan
icerikler analiz disinda birakilmistir. Kelime ve cumle sa-
yimlari Microsoft Word (Microsoft Word for Mac, Strim
16.103.3; Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) yazilimi
kullanilarak, hece sayilari ise ¢cevrim ici hece sayaci arac-
lan (edebiyatdefteri.com/araclar/hece-sayici) ile hesap-
lanmis ve rastgele secilen metinlerde manuel kontrol ile
dogrulanmistir. Her web sayfasina ait metrikler (toplam
kelime sayisi, cumle sayisi, ortalama kelime uzunlugu,
ortalama cumle uzunlugu ve Atesman skoru) standart bir
veri toplama formuna kaydedilmistir. Elde edilen Atesman
skorlarinin yorumlanmasinda formaltn énerdigi siniflan-
dirma (“kolay/orta/zor okunabilir”) esas alinmistir.

Tablo 1. Atesman ve Flesch okunabilirlik indeksi

indeks Deger Arahg Atesman Okunabilirlik Simflamast Flesch Okunabilirlik Stmflamast

90-100 Cok kolay 4. Smf ve altt

80-89 Kolay 5-6. Smif

70-79 Kolay 7-8. Smuf

60-69 Orta zorluk 9-10. simf

50-59 Orta zorluk 11-12. Smif

40-49 Zor 13-15. Sinif (6n lisans)

30-39 Zor Lisans

1-29 Cok zor Lisansiistii

Dijital 6lcu hakkinda yayimlanan Turkce web iceriklerinin
yapay zeka tarafindan Uretilmis olma olasiigini deger-
lendirmek amaciyla uc farkli yapay zeka icerik tespit ara-
ci kullanilmistir: QuillBot Al Detector (QuillBot Inc., ABD),
Smodin Al Content Detector (Smodin Inc., ABD) ve Isgen
Al Detector (ISGEN LTD, Birlesik Krallik). Bu araglar, Turkge
dil destedi sunmalari ve ciktilarinin, yuzdelik olasilik de-
Qerleri seklinde raporlanmasi nedeniyle tercih edilmisgtir.

Analize dahil edilen her bir web sayfasina ait standartlas-
tinlmis temiz metin, U¢ yapay zeka tespit aracina ayri ayri
yuklenmis ve her arac tarafindan raporlanan yapay zekéa
ile uretilmis olma olasiligi yuzdelik skorlar halinde kayde-
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dilmistir. Ardindan, her metin igin Gc¢ aracin verdigi olasilik
degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak, web icerikleri
yapay zeka uretim olasiligina gore ac¢ gruba ayrilmistir.
Buna gore, ortalama olasilik degeri %40In altinda olan
icerikler ‘insan tarafindan yazilmis olma olasiligi yuksek’
(Grup 1), %40-%70 araliginda olan igerikler ‘belirsiz/kar-
ma’ (Grup 2) ve %70'in Uzerinde olan icerikler ise ‘yapay
zeka tarafindan Uretilmis olma olasiligi yuksek’ (Grup 3)
olarak siniflandintmistir.

Calismada kullanilan <%40, %40-70 ve >%70 siniflandir-
ma esikleri, yapay zeka icerik tespit araclarinin sundugu
olasilik skorlarinin yorumlanmasina dayali olarak; teknik
terminoloji iceren metinlerde yanlis pozitif sonu¢ verme
egilimine iliskin literatar bulgular dikkate alinarak operas-
yonel bicimde belirlenmistir.’® Bu dogrultuda dusuk ola-
silik degerleri insan aretimi lehine yorumlanirken, yuksek
olasilik degerleri yapay zeka uretimi olasiiginin arttigini
gosterecek sekilde siniflandiriimistir.

Belirlenen bu t¢ grup dogrultusunda, iceriklerin okuna-
bilirlik duzeyleri Atesman okunabilirlik skorlar kullanilarak
karsilastinlmistir. Ayrica, kullanilan yapay zeka tespit arag-
larinin birbirleriyle olan uyumunu ve kendi ic tutarliliklari-
ni degerlendirmek amaciyla araclarin raporladigi ytzdelik
skorlar karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Bu surecte
herhangi bir yapay zeka dedektdru “altin standart” olarak
kabul edilmemis, her aracin ¢iktisi bagimsiz bir veri olarak
degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics yazilimi (versiyon 23.0; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. SU-
rekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmis-
tir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi, normal dagili-
ma uyan degiskenlerde ise tek yonlu varyans analizi (One-
Way ANOVA) kullanilmistir. Ayni web iceriklerinin farkli ya-
pay zeka dedektorleri ile elde edilen yuzdelik skorlarinin
karsilastinlmasinda bagimli 6érneklemler icin Friedman
testi kullanilmistir. Nicel veriler ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik duzeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Dijital 6lcu hakkinda cevrimici hasta bilgilendirme metni
sunan toplam 65 web sitesi calismaya dahil edilmistir. in-
celenen web sitelerinin %78,5'i (n=51) 6zel dis kliniklerine,
%13,8'i (h=9) uzman dis hekimlerine ve %3,1'i (n=2) dis he-
kimlerine ait hasta bilgilendirme metinlerinden olusmak-
tadir. Diger web sitelerinin ise %1,5'inin (n=1) 6zel hastane,
%1,5'inin (n=1) dental firma ve %1,5'inin (n="1) blog/haber
icerikli platform kaynakli oldugu saptanmistir. Analize da-
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hil edilen web siteleri arasinda kamu kurumlarina (.gov.
tr) veya Universitelere (.edu.tr) ait herhangi bir hasta bilgi-
lendirme metnine rastlanmamistir. Web sitelerinin kaynak
tarlerine gore dagilimlar ve Atesman okunabilirlik skorlari
Sekil 1 ve 2'de gosterilmisgtir.

oOzel hastane firma dig hekimi
2% 2% 3%

uzman dis hekimi

14%
haber sitesi

1%

Sekil 1. Metinlerin kaynak tarine gore dagilimi

mm kaynak tlrll  essseatesman skoru

60
50
40
30

20

uzmandis Ozel hastane
hekimi

Sekil 2. Metinlerin kaynak tariine gore Atesman skorlari

0 _— — — —

dis hekimi ozelklinik  haber sitesi firma

Dijital 6lcu hakkinda hasta bilgilendirme metinleri yayim-
layan web sitelerinin ait oldugu klinik ve kurumlarin cog-
rafi dagiimi incelendiginde, web sitelerinin %49,2’sinin
(n=31) Istanbul, %20,6'sinin (n=13) Ankara ve %7,9'unun
(n=5) izmir'de faaliyet gosteren kliniklere ait oldugu be-
lirlenmigtir. Diger sehirler incelendiginde, web sitelerinin
%4,8'i (n=3) Corum, %3,2'si (n=2) Adana ve %3,2'si (n=2)
Diyarbakir'da yer alan kliniklere aittir. Bandirma, Usak,
Samsun, Eskisehir, Corlu, Kocaeli ve izmit'te faaliyet gos-
teren kliniklere ait web siteleri ise her biri %1,6 oraninda
(n=1) yer almaktadir. Calismaya dahil edilen web siteleri-
nin bulunduklartillere gére dagilimlari ve Atesman skorla-
r Sekil 3 ve 4'te gosterilmektedir.
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Sekil 3. Metinlerin ait oldugu kurumlarin illere gére dagilimi
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Sekil 4. Metinlerin ait oldugu kurumlarin illere gére Atesman skoru

Dijital 6l¢cu hakkinda hasta bilgilendirme metinleri yayin-
layan 65 web sitesi, 3 farkli yapay zeka tespit araci ile de-
gerlendirildiginde elde edilen ortalama yuzdelik degerleri
sonucunda Uretim yontemlerine gore 3 farkli sinifa ayril-
mistir. Buna gore web sitelerinin %57'sinin (n=37) Grup
1'de, %31'inin (n=20) Grup 2'de, %12’sinin (n=8) ise Grup
3'te oldugu gozlenmistir. Web sitelerinin Gretim yontemle-
rine gore dagilimi Sekil 5'te gosterilmektedir.

- insan tarafindan yazilmis olma olasihig1 yiiksek

|-

YZ tarafindan yazilmis olma olasilig yiiksek

grup 2

grup1
31%

57%

Sekil 5. Metinlerin Gretim yontemine gore siniflandirilmasi

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve tum web sitelerine ait metinlerin
dil yonunden betimleyici 6zellikleri Tablo 2'de goésteril-
mektedir.

Tablo 2. Metinlere ait kelime sayisi, cumle sayisi, hece sayisi, kelime uzunlugu,
cumle uzunlugu ve Atesman skoru degerleri tablosu

Ortalama = SS Ortanca (min: mak) Q1 Q3
Grup 1 474,946 + 300,058 398 (122: 1216) 224 632
Grup 2 539,25+ 442,163 373.5 (145: 1714) 26925 76025
Kelime Sayist
Grup 3 410,375 = 113,372 469,5 (251: 515) 309 495
Toplam 486,785 + 334,31 398 (122: 1714) 255 611
Grup 1 34,405 + 22,305 26 (6:95) 16 44
Grup 2 35,85 % 26,654 26 (9: 105) 18,5 49
Ciimle Sayist
Grup 3 2725+ 7,611 30,5 (14: 35) 21 33
Toplam 33,969 + 22,449 26 (6: 105) 17 44
Grup 1 1352,784 + 851,434 1151 (356: 3645) 675 1805
Grup 2 1545,75 + 1293311 1038 (429: 5009) 788,25 20735
Hece Sayist
Grup 3 1168,625 + 338,502 1315.5 (662: 1483) 883,5 1436,25
Toplam 1389.,492 = 965,084 1151 (356: 5009) 738 1698
Grup 1 2,863 0,158 2,87 (2,19: 3.08) 2,82 2,96
Grup 2 2,865 £ 0,098 2,85(2,67:3.01) 2,808 2,953
Kelime Uzunlugu
Grup 3 2,836+0,118 2,855 (2,64:3.01) 2,755 2,903
Toplam 2,86+ 0,136 2,87 (2,19: 3.08) 2,8 295
Grup 1 14,249 + 2,788 14,33 (9.25:22.17) 122 15,74
Grup 2 14,891 £2,519 14,41 (9,64 19.07) 13,735 17,22
Ciimle Uzunlugu
Grup 3 15,203 + 1,926 14,86 (12,14: 17.93) 14345 16,118
Toplam 14,564 + 2,608 14,4 (9,25:22.17) 12,78 16,08
Grup 1 46,66 = 9,383 45,7 (30,06: 79.78) 40,71 52,07
Grup 2 44,883 £ 8,57 45,945 (31,4: 66.29) 38,603 50,163
Atesman Skoru
Grup 3 45,141 = 4,105 44,875 (40,83: 50.93) 41,475 47,29
Toplam 45,926 + 8,596 45,7 (30,06: 79.78) 40,71 50,93
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Gruplar arasi karsilastirma sonucuna gore; ortanca kelime
saylsl, ortanca cumle sayisi, ortanca hece sayisi, ortanca
kelime uzunlugu, ortanca cumle uzunlugu ve Atesman
skor degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi-
g1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore karsilastirmali analiz tablosu

Test

Ortanca (Min:Max) Toplam Tstatistigi P
Grup 1 Grup 2 Grup 3
) 398 3735 469,5 398 .
Kelime Sayist 1 5.151) (145:1714) (251:515) (122: 1714) 0,090 0956
" 26 26 30,5 26 .
Climlciayss] (6:95) (9: 105) (14: 35) (6: 105) WED O
1151 1038 13155 1151 .
Hece Sayss1 (356: 3645) (429: 5009) (662: 1483) (356: 5009) 0,052 0974
Kelime 2,87 2,85 2,855 2.87 . .
Uzunlugu (2.19:3,08) (2.67:3.01) (2.64:3.01) (2.19:3,08) WP | el
Ciimle 1424942788  14.891£2519 152031926 14,564+2,608 0660 0,520
Uzunlugu
Atesman Skoru 457 45,945 44,875

0,506 0,776%

(30.06:79.78)  (31.4:66.29) _ (40.83:5093) _ (30,06:79.78)

x Kruskal Wallis H Test; ¥ One Way Anova

Yapay zeka tespit araglarinin, calismaya dahil edilen me-
tinlere verdigi ortanca cevap degerleri karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).
Qb’de ortanca deger 28 iken, Smo’'da 17 ve isg'de 0 ola-
rak elde edilmistir. Qb ile Smo arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok iken Qb ile isg arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark vardir. Smo ile isg arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4).

Tablo 4. Yapay zeka tespit araglari karsilastirma tablosu

Qb Smo isg Test Istatistigi p

test 28 (0: 100) * 17 (0: 100) ™ 0(0: 100)® 16,900 <0,001%

x Friedman Test; @® ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

TARTISMA

Bu calismada, dijital 6lct hakkinda yayimlanan Turkce
cevrimici hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik
duzeyleri ve bu metinlerin yapay zeka ile uretilmis olma
olasiliklari degerlendirilmistir. Calismanin sifir hipotezleri
dogrultusunda elde edilen bulgular incelendiginde, ya-
pay zeka uretim olasiigina gore siniflandinlmig gruplar
arasinda okunabilirlik duzeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi goéralmus ve bu dogrultuda
birinci sifir hipotezi kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen metinlerin kaynak turleri ve ait ol-
duklari kurumlarin cografi dagiimlari incelendiginde, ice-
riklerin buytk cogunlugunun 6zel sektore ait oldugu ve
agirlikli olarak buyuk sehirlerde faaliyet gosteren 6zel dis
klinikleri tarafindan sunuldugu gézlenmistir. Analiz edilen
web igerikleri arasinda kamu kurumlarina veya universi-
telere ait hasta bilgilendirme igeriklerinin bulunmamasi
dikkat cekmektedir. Dijital 6l¢cu teknolojileri her ne kadar
2000'li yillarin basindan itibaren dis hekimligi pratiginde
kullanilmaya baslanmis olsa da agiz ici tarayicilarin 6lcu
hassasiyetlerinin artmasi dijital 6l¢uye duyulan klinik gu-
venin son yillarda pekigsmesine ve bu teknolojinin daha
gorunur hale gelmesine katki saglamistir.22 Bununla birlik-
te, dijital 6l¢u sistemlerinin yuksek maliyetli bir yatirm ge-
rektirmesi, bu teknolojilerin tm klinik, hastane ve univer-
sitelerde henlz esit dlzeyde yayginlasamamasinin olasi
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Ayrica dijital
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6lct uygulamalarinin klinik pratigindeki kullaniminin art-
masina karsin, bu uygulamalara yonelik web tabanli hasta
bilgilendirme iceriklerinin hazirlanmasinin hentiz ayni hiz-
da ilerlemedigi, bu durumun da dijital 6élct teknolojisinin
hala yeni olmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir.
Atesman Okunabilirlik indeksi'ne gére Turkge'de ortalama
cumle uzunlugunun 9-10 kelime, ortalama kelime uzunlu-
gunun ise 2,6 hece oldugu bildirilmektedir.® Saglikla ilgili
bilgilendirici metinlerde okunabilirligin artinlabilmesi igin
cumlelerin 8-10 kelimeyle sinirlandirilmasi ve karmasik
tibbi terminoloji yerine daha basit ifadelerin kullanilmasi
onerilmistir’® Mevcut calismada analiz edilen metinlerde
ortalama kelime uzunlugu 2,86 + 0,136 hece, ortalama
cumle uzunlugu ise 14,564 + 2,608 kelime olarak hesap-
lanmistir. Bu degerlerin, literatirde 6nerilen gore kelime
ve cumle uzunluklarinin Gzerinde oldugu gorulmektedir.
TUIK verilerine gore, 2024 yili itibariyla 25 yas ve Uzeri bi-
reylerde ortalama egitim suresinin 9,5 yil oldugu ve bunun
lise egitim seviyesinin altinda kaldigi bildirilmektedir.?°
Mevcut literatar, tip egitimi almamis bireylerin tibbi icerikli
metinleri anlamalari icin bu metinlerin 6. sinif seviyesine
esdeger veya daha kolay bir okunabilirlik seviyesinde ya-
zilmasi gerektigini vurgulamaktadir.2 Bu bilgiler 1siginda,
hasta bilgilendirici tibbi metinlerin acik ve anlasilir bir se-
kilde yazilmasi gerektigi aciktir. Buna karsin, mevcut ca-
lismada incelenen web sayfalarindan elde edilen hasta
bilgilendirme metinlerinin ortalama okunabilirlik duzeyle-
rinin, Flesch siniflamasina goére on lisans duzeyine, Ates-
man siniflamasina goére ise “zor” okunabilirlik kategorisine
karsilik geldigi goralmustar. Bu bulgular, analiz edilen me-
tinlerin ulkedeki genel nufusun ortalama egitim duzeyiyle
ve hasta bilgilendirme metinleri icin 6nerilen okunabilirlik
standartlariyla 6rtusmedigini gostermektedir.?22® Bu ne-
denle, dijital 6lcu hakkinda sunulan ¢evrimici hasta bilgi-
lendirme igeriklerinin, hedef kitle olan genel toplum igin
dilsel acidan karmasik oldugu ve bu durumun metinlerin
anlasilabilirligini ve potansiyel yararliligini sinirlayabilece-
Qi dasunulmektedir.

Hasta bilgilendirme metinleri, bireylerin saglikla ilgili
dogru bilgiye ulasmasi, tedavi seceneklerini anlamasi
ve bilincli karar verebilmesi ac¢isindan 6nemli bir rol oy-
namaktadir.?#2?¢ Yapilan calismalarda, saglik sitelerinin
tani ve tedaviye yonelik bilgilendirme amaciyla icerikler
sundugu, hastalarin %41,5'inin de internetin gavenilir bir
saglik bilgisi kaynagi olduguna inandigi gosterilmigtir.2”.28
Bu durum, cevrimici hasta bilgilendirme metinlerinin hem
dogrulugunu hem de anlasilabilirligini daha énemli hale
getirmektedir.

Saglik alaninda hasta bilgilendirme brosurleri ve cevrimici
iceriklerin hazirlanmasinda yapay zeka araclarinin kullani-
minin artmasi ¢evrimici hasta bilgilendirme iceriklerinin
niceligini artinrken, bu iceriklerin niteligi ve kaynagina
iliskin sorgulamalari da beraberinde getirmistir. Bu durum
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ayni zamanda, internette yer alan mevcut hasta bilgilen-
dirme metinlerinin de yapay zeka ile retilmis olabilecegi
yonunde bir belirsizlik ve suphe dogurmaktadir. Literatur-
de, yapay zeka tarafindan olusturulan hasta bilgilendirme
materyallerinin icerik kalitesi ve okunabilirlik duzeylerini
inceleyen cok sayida calisma bulunmaktadir.?® Mevcut
calismada, dijital 6lcu hakkinda yayimlanan cevrimici
hasta bilgilendirme metinleri U¢ farkli yapay zeka icerik
tespit araci kullanilarak degerlendirilmistir. Yapay zeka
tespit araclarindan elde edilen ortalama skorlar dikka-
te alindiginda, analiz edilen metinlerin %12'sinin yapay
zeka tarafindan uretilmis olma olasiliginin ytksek oldugu
belirlenmistir. Onceki calismalarda, insan tarafindan ha-
zirlanan hasta bilgilendirme materyallerinin okunabilirlik
duzeylerinin yapay zeka tarafindan Uretilen metinlere
kiyasla daha iyi oldugu bildirilmistir.2°32 Ancak mevcut
calismada, yapay zeka ile uretilmis olma olasiligi yuksek
olan metinler ile dusuk olan metinler arasinda okunabi-
lirlik duzeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durumun, ¢alismaya dahil edilen me-
tinlerin genel olarak zaten “zor” okunabilirlik duzeyinde
olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Bagska
bir ifadeyle, metinlerin Uretim bigiminden bagimsiz olarak,
dilsel karmasikliklarinin yuksek olmasi okunabilirlik agi-
sindan gruplar arasindaki olasi farklarin ortaya ¢cikmasini
engellemis olabilir. Yapay zeka tarafindan Uretilmis hasta
bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik duzeyleri ile birlik-
te icerik dogrulugu ve bilimsel yeterliligi de klinik iletisim
acisindan 6nem tasimaktadir. Yapay zeka destekli metin
uretim araclarinin saglik alaninda giderek daha yaygin
kullanilmasina ragmen, bu sistemlerin zaman zaman ek-
sik veya hatali bilgi Uretebildigi bilinmektedir. Bu nedenle,
cevrimici hasta bilgilendirme iceriklerinin yalnizca dilsel
erigilebilirligi degil, ayni zamanda icerik dogrulugu acisin-
dan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapay zeka icerik tespit araglarinin sonuglari kendi arala-
rinda karsilastinldiginda, QuillBot Al Detector'in diger iki
araca kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek yapay zeka olasilik skorlar verdigi gézlenmistir.
Bu bulgu dogrultusunda calismanin ikinci sifir hipote-
zi reddedilmistir. Yazarin bilgisi dahilinde, literaturde bu
calismada kullanilan yapay zeka icerik tespit araclarinin
dogrudan karsilastirildigi baska bir calisma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle mevcut ¢alismada herhangi bir yapay
zeka tespit araci “altin standart” olarak kabul edilmemis
ve araclardan elde edilen sonuclar bagimsiz bicimde de-
gerlendirilmigtir. Farkli yapay zeka tespit dedektorleri ile
yapilan calismalar, mevcut calisma da dahil olmak Uzere,
homojen sonuclar Uretebilen ve evrensel olarak yapay
zeka algilama icin guvenilebilen yeni yapay zeka algila-
ma araclarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.® Ayrica,
yapay zeka metin olusturma yeteneklerinin hizla geligiyor
olmasi, bu gelismelere ayak uydurmak i¢in yapay zeka al-
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gilama araclarinda yeni ilerlemelere duyulan ihtiyaca dik-
kat cekmektedir.

Bu galismanin bazi sinirliiklarn bulunmaktadir. internette
yer alan saglik icerikleri strekli olarak guncellendiginden,
elde edilen bulgular yalnizca calismanin yapildigi déonem-
de (23/11/2025) erisilebilir olan web sayfalarini yansitmak-
tadir. Ayrica, web sayfalarinda yer alan gorseller, videolar,
grafikler ve yaz tipi 6zellikleri gibi metin disi unsurlar
okunabilirligi etkileyebilecek faktorler olmasina ragmen,
benzer calismalarda oldugu gibi bu calismada da yalniz-
ca metinsel icerik analiz edilmistir. Yapay zeka icerik tespit
araclarinin metinleri degerlendirirken hatali siniflandirma
yapabilme olasiligi da g6z énunde bulundurulmalidir.
Analize dahil edilen metinlerin gercek Uretim bicimleri
kesin olarak bilinmediginden, yapay zeka tespit sonuc-
lari yalnizca araclarin sundugu olasilik skorlari Uzerinden
yorumlanabilmigtir. Ayrica calismada, hasta bilgilendirme
metinlerinin icerik dogrulugu veya bilimsel yeterliligi de-
gerlendirilmemis; analiz yalnizca okunabilirlik duzeyi ve
yapay zeka ile Uretilmis olma olasiligi ile sinirlandirilmigtir.
Bununla birlikte, ¢calismada kullanilan yapay zeka tespit
araclarinin algoritmik altyapilarinin seffaf olmamasi, dil
bazli performans farkliliklari ve Turkge metinler Gzerindeki
gecerlilik ve guvenilirliklerine iliskin literataran sinirli ol-
masi da elde edilen sonuclarin yorumlanmasinda dikkate
alinmasi gereken bir diger 6nemli faktordar.

Gelecekte yapilacak calismalarda, tretim kaynagi kesin
olarak bilinen insan ve yapay zeka tarafindan olusturul-
mus metinler kullanilarak yapay zeka icerik tespit arac-
larinin dogruluk ve hassasiyetlerinin degerlendirilmesi
faydali olacaktir. Ayrica, farkli dis hekimligi disiplinlerine
ait hasta bilgilendirme metinlerinin daha genis 6rneklem
gruplariyla incelenmesi, elde edilen sonuglarin genelle-
nebilirligini artirabilir. Okunabilirlik analizlerinin yani sira,
icerik dogrulugu, bilgi butunlagu ve hasta acisindan kli-
nik yararlilik gibi nitel parametrelerin de degerlendirilme-
si, cevrimici saglik bilgilerinin kalitesinin daha kapsamli
bicimde ortaya konmasina katki saglayacaktir.

SONUC

Mevcut ¢calismadan elde edilen bulgular, dijital 6lcu hak-
kinda ¢evrimici sunulan hasta bilgilendirme metinlerinin
okunabilirlik duzeylerinin hedef kitle icin yetersiz oldugu-
nu ve bu iceriklerin yapay zeka ile Uretilmis olma olasiligi-
nin degerlendirilmesine yonelik standartlastinimis yakla-
simlara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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OzZET

Noro-okluzal terimi, diglerin kapanis dizeninin sinir sistemiyle
olan uyumunu ve bu ikisi arasindaki etkilesimi ifade etmek-
tedir. Noro-okluzal rehabilitasyonun amaci, dislerin kapanis
duzenini optimize ederek néromuskuler sistemi ve stomatog-
natik sistemi iyilestirmek ve ayni zamanda ¢ene eklemi, disler,
cigneme kaslari ve sinir sistemi arasindaki islevsel dengeyi
saglamaktir. Bu tedavinin erken yasta uygulanmasi, ¢cene ge-
lisiminin dogru yonde ilerlemesini saglayarak ileride ortaya
cikabilecek daha ciddi ortodontik sorunlarin 6nlenmesine
yardimci olmaktadir. Noéro-okluzal rehabilitasyon, fizyolojik
ve morfolojik bozukluklara neden olan okluzal interferansla-
rin elimine edilmesiyle okluzal dengeyi ve bilateral cigneme
fonksiyonunu yeniden tesis etmeyi amaglamaktadir. Bu yakla-
sim, temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslar tzerindeki
gereksiz yuk ve stresi azaltarak daha stabil ve fonksiyonel bir
sistemin olugmasina katkida bulunmaktadir. Bu yaklagimin
bir klinik araci olan Planas Direct Tracks (PDT), sut azi disleri
Uzerine kompozit veya akrilik recine ile hazirlanan egik duz-
lem (rampa) yapilari araciigi ile mandibulanin istenmeyen
lateral veya anterior-posterior sapmalarini engellemekte, ¢ig-
neme hareketleri dogru bir sekilde yonlendirilerek ¢ene ve
dislerin fizyolojik buyume sureglerine rehberlik etmektedir.
Noro-okluzal rehabilitasyon ve Planas Direct Tracks tedavisi
birlikte kullanildiginda fonksiyonel capraz kapanis tedavisi
gibi fonksiyonel malokluzyonlarin yani sira tek tarafli cigneme
aliskanligina bagli kas dengesizlikleri ve ¢igneme fonksiyon
bozukluklarinin ydnetiminde de etkili bir yontem olarak kulla-
nilabilmektedir. Bu derlemede, ndro-okluzal rehabilitasyonun
temel amaglari, uygulama prensipleri ve klinik etkilerinin bu-
tancul bir bakis acisiyla ele alinmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, planas direct tracks, sut
dentisyon.

ABSTRACT

The term neuro-occlusal refers to the harmony between the
occlusal pattern of the teeth and the nervous system, as well
as the interaction between these components. The aim of
neuro-occlusal rehabilitation is to optimize the occlusal rela-
tionship to improve the neuromuscular and stomatognathic
systems, while also establishing functional balance among
the temporomandibular joint, teeth, masticatory muscles, and
nervous system. When applied at an early age, this treatment
supports proper mandibular growth and development, the-
reby helping prevent more severe orthodontic problems in
the future. Neuro-occlusal rehabilitation aims to re-establish
occlusal balance and bilateral masticatory function by elimi-
nating occlusal interferences that cause physiological and
morphological disturbances. This approach contributes to
the formation of a more stable and functional system by redu-
cing unnecessary load and stress on the temporomandibular
joint and masticatory muscles. One of the clinical tools of this
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approach, Planas Direct Tracks (PDT), utilizes inclined pla-
ne (ramp) structures made of composite or acrylic resin
placed on primary molars to prevent undesired lateral or
anteroposterior deviations of the mandible. By guiding
masticatory movements in the correct direction, Planas
Direct Tracks supports the physiological growth and
developmental processes of the jaws and teeth. When
neuro-occlusal rehabilitation and Planas Direct Tracks are
used together, they serve as an effective treatment met-
hod not only for functional malocclusions such as functi-
onal crossbite, but also for managing muscle imbalances
and masticatory dysfunctions associated with unilateral
chewing habits. This review aims to present an overview
of the fundamental objectives, application principles, and
clinical effects of neuro-occlusal rehabilitation.

Keywords: Malocclusion, planas direct tracks, primary
dentition.

GIRIS

Biyoloji, buyume ve gelismenin temellerine dayanan gun-
cel arastirmalar, cogu malokluzyonun ve yuz deformitele-
rinin buyumenin erken asamalarinda hafif basladigini ve
yas ilerledikce siddetlendigini gdstermektedir. Hucrelerin,
dokularin ve organlarin normal bayume surecleriile uyum
saglama yetenegi, gelisimin erken dénemlerinde en yuk-
sek seviyede olup olgunlasma ilerledikge azalmaktadir.
Erken yaslarda yapilan mudahaleler icin uygun dénem,
ortalama olarak 3 ile 6 yaslari arasindaki suren kisa bir
kapanis gelisimi asamasidir. Bu dénem sonunda ¢ocuk,
yetiskinin sagital dental ark boyutlarinin yaklasik %75-
%80'ine sahip olmaktadir."?

Capraz kapanigi olan bireylerin gelisim asamasindaki
uyumsuzluk, ileride kalici iskeletsel asimetrisi olarak ken-
dini gosterebilmektedir. Bu nedenle, yuz asimetrisine
neden olabilecek fonksiyonel capraz kapanislarin erken
donemde tedavi edilmesi; kas fonksiyonunun yeniden
dengelenmesi, yuz simetrisinin korunmasi ve ¢igneme
kuvvetinin fizyolojik olarak dagilmasinin saglanmasi aci-
sindan kritik nem tasimaktadir.34

Planas Direct Tracks (PDT), ¢igneme fonksiyonunu ye-
niden yonlendirmek amaciyla kompozit veya akrilik re-
zinden hazirlanan egik duzlem (rampa) yapilar olup,
maksiller fonksiyonel ortopedi ve 6zellikle néro-okltzal
rehabilitasyon kapsaminda kullanilan énemli tedavi arag-
larindan biridir. Klinik calismalar, PDT'nin maloklizyon-
larin yonetiminde, ¢zellikle fonksiyonel ¢apraz kapanis
olgularinda etkili bir tedavi secenegi oldugunu ortaya
koymaktadir. Sut digleri Uzerine sabitlenerek uygulanabil-
me avantaji sayesinde erken yas grubunda uygulanabil-
mekte ve invaziv olmayan bir uygulama olmasi nedeniyle
komplikasyon acisindan dusuk risk tasimaktadir.5©

PDT teknigi, sut dislenme déneminde ve karma dislen-
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menin erken doénemlerinde goérulen dental ve fonksi-
yonel bozukluklarin duzeltilmesinde etkili bir yaklasim
olarak 6nerilmektedir. Bu yontem, dislerin okluzal iliskile-
rini, mandibular posturu, kondil pozisyonunu ve ¢igneme
fonksiyonunu fizyolojik sinirlar igerisinde yeniden du-
zenleyerek normal fonksiyonel paterni geri kazandirmayi
amaclamaktadir” PDT'nin ayni zamanda mandibular ha-
reketlerin serbestlestirilmesi (6rnegin; derin kapanis olgu-
larinda), mandibula ve maksillanin anterior-posterior ve
transversal yonlerde dogal buyumesinin desteklenmesi
ve c¢enelerin dentoalveolar transversal gelisiminin tesvik
edilmesi gibi cesitli klinik durumlarda da yarar sagladigi
bildirilmektedir.?

1. Fonksiyonel Capraz Kapanis ve Tedavisi

Capraz kapanis, dogrudan bir klinik rahatsizlik olarak
kabul edilmese de erken tani ve yonetilmesi kritik 6Gnem
tagimaktadir. Bu okluzal uyumsuzluk, kendiliginden du-
zelmez ve tedavi edilmedigi takdirde eriskinlik déne-
minde iskeletsel degisikliklere yol acabilir.® Cocukluk
doneminde gerceklestirilecek erken mudahale, yuksek
buyume-gelisme potansiyeli sayesinde kemigin yeniden
sekillenmesine destek olmakta ve yuz gelisimininin sekel-
siz olmasini saglamaktadir.'®"

Posterior ¢capraz kapanisin (crossbite) tanimlanmasinda,
maksilla ve mandibula arasindaki orantisiz transvers ilis-
kiler ile maksimum interktspidasyon ve sentrik iliskiye
ait okluzal uyumsuzluklar dikkate alinmaktadir. Posterior
capraz kapanis, tek veya cift tarafli olarak gorulebilmekte
ve etiyolojisine bagli olarak iskeletsel, dental ya da fonksi-
yonel tip olarak siniflandirilmaktadir.'?' En sik karsilasilan
form olan fonksiyonel posterior ¢capraz kapanis ise, disler
arasindaki prematur kontaktlara bagli olarak mandibula-
nin postural deviasyon gostermesi ile karakterizedir.'
Etyolojisinde, iskelet ve ndromuskuler bilesenler dahil ol-
mak Gzere bir¢cok faktorin bir kombinasyonu s6z konusu
olsa da, en sik neden olarak maksiller darlik olarak gos-
terilmektedir’® Olgularda transversal maksiller yetersizlik
nedeniyle, genellikle maksillada mandibuladan daha faz-
la caprasiklik goéralmektedir. Fonksiyonel unilateral poste-
rior capraz kapanis hastalarinda ¢apraz kapanis tarafinda
kismi/tam Sinif Il molar iligkisi goralurken, ¢apraz kapanis
olmayan tarafta mandibulanin rotasyonel kapanisi nede-
niyle Sinif | iliskisi gozlenmektedir.'® Kompozit regineden
yapilan dogrudan egimli rampalarin yerlestirilmesiyle
ve okluzal duzenlemelerle desteklenen fonksiyonel cig-
neme hareketleri sayesinde, sinirsel reseptdr merkezleri
Uzerinde etkili olunmakta ve néromuskuler ucglarin dogru
bir sekilde uyarilmasi saglanarak boylece stomatognatik
sistemin dengeli ve uyumlu bir sekilde buyamesi ve gelis-
mesi tesvik edilmektedir.”

Capraz kapanislarin tedavisine yonelik terapotik yakla-
sim, malokluzyonun etiyolojisine gore secilmektedir. Or-
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negin, posterior capraz kapanis besleyici olmayan emme
aliskanliklanyla iliskili ise, bu aligkanugin ortadan kaldiril-
masi tedavinin en énemli parg¢asini olusturmaktadir. Bu
aliskanligin giderilmesinde psikolojik mtdahaleler (pozi-
tif ve negatif pekistirme dahil) ve izleyen dénemde orto-
dontik apareyler yararli olabilmektedir.® Bunun disinda
sut dislenme déneminde yapilan 6nleyici tedaviler, sut
kaninlerin erken temaslarinin ortadan kaldinlmasi gibi
yontemlerle ortodontik genisleme yapilmadan da etkili
olabilmektedir.® Okluzal ayarlamalarin yetersiz kaldigi ol-
gularda PDT'in kullanimi, cene kemiklerinin fonksiyonel
pozisyonlanmasini, kas tonusunu, yazin yeniden sekil-
lenmesini destekleyen néromuskuler ve uyarinin saglan-
masina katkida bulunmaktadir?® Bu yaklagimin erken
donemde uygulanmasi, kondillerin fizyolojik konumunun
yeniden kazanilmasina ve kas fonksiyon dengesinin sag-
lanmasina yardimci olarak eriskin donemde ortaya cikabi-
lecek yuz asimetrilerinin dnlenmesini saglamaktadir.’
Fonksiyonel 6n ¢capraz kapanista ise istirahat durumunda
alt ve Ust kesici digler bas basa kapanis durumundadir.
istirahat durumundan kapanisa gecis sirasinda erken te-
mas noktalari nedeniyle alt cene 6ne dogru kayarak me-
zial kapanisa gecis yapmaktadir. Fonksiyonel én capraz
kapanista mandibulayi kapatma esnasinda kazanilmis bir
kas refleksi paterni vardir. Bu tip olgularda genellikle prog-
natik bir profil yoktur; havayolu darligi ya da aliskanliklar
sebebiyle olusan agiz solunumu, dil buyuklugu, faringeal
boyutlar gibi cevresel faktorler; mandibulanin éne dogru
fonksiyonel kaymasina neden olabilmektedir.?? Bu prob-
lemlerin duzeltilmesi icin yapilan ¢alismalar, tedavinin sut
dentisyon déneminde uygulanmaya baslamasi gerektigi
konusunda birlesmektedir.52® Ust kesici dislerin proklinas-
yonu veya alt kesici dislerin retroklinasyonu saglanarak 6n
capraz kapanis ve alt cenenin fonksiyonel kaymasi duzel-
tilebilmektedir. Fonksiyonel 6n ¢apraz kapanigin tedavisi
icin ¢esitli apareyler uygulanmaktadir; bunlar arasinda ha-
reketli apareyler, yiz maskesi, vidall apareyler, sabit veya
hareketli egik duzlemler sayilabilmektedir.?

2. Noro-Oklizal Rehabilitasyon ve Planas Direct Tracks
ile Tedavi

PDT tedavisi, Pedro Planas tarafindan yaratilan ve Wilma
Simoes tarafindan adlandirilan bu mudahalelerden biri-
dir ve 1970'li yillardan itibaren pratikte rutin olarak kulla-
nilmaktadir.2"25 Bu teknigin, sut dislenmedeki 6n ve arka
capraz kapanislar tedavi ettigi rapor edilmistir.262” PDT
tedavisi, cocuklarda sut ve karisik dislenme dénemlerinin
baslangicinda ortaya ¢ikan dissel ve fonksiyonel bozuk-
luklarin duzeltilmesinde; dis okluzyonunun, mandibula
konumunun, kondil pozisyonunun ve gigneme fonksiyo-
nunun normallestirilmesine yonelik etkili bir yaklasim sun-
maktadir.?8

Tedavi, maksiller kesici digleri normal bir pozisyona ge-
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tirmekte ve mandibulayi kisa bir sure icinde maksilla ile
daha iyi bir sagital iliski icinde geriye dogru konumlandir-
maktadir. Ancak PDT'yi olusturmak ve ayarlamak icin iyi
bir hasta kooperasyonu gerekmektedir.?¢?” PDT tedavisi-
ne uyum saglayamayan olgularda, maksiller sut kesici dis-
lerin bukkal egimini modifiye edecek sekilde uygulanan
estetik pediatrik strip kuronlar, alternatif bir tedavi secene-
gi olarak degerlendirilebilir.®

Noro-okluzal rehabilitasyon tedavi protokolinde ise man-
dibula, orta hatti seviyelendirmek, mevcut erken temas-
lan belirlemek ve sut azi disleri bolgesindeki interokluzal
dinlenme alanini (PFMA) vurgulamak igin merkezi konu-
ma yonlendirilmektedir. Erken temaslari belirlemek icin
karbon kagitlar kullaniimaktadir. Bu sekilde okluzyonun
yeniden programlanmasini ve dogru néromuskuler uya-
rnmi tesvik etmek amaciyla selektif asindirma proseduru
tercihen tekerlek formda elmas frezler kullanilarak uygula-
nabilmektedir. Tespit edilen erken temaslar giderildikten
sonra PDT egik duzlem seklinde uygulanmakta ve ust dis-
lerin capraz kapanis tarafindaki Ust disler Gzerine yerles-
tirilmektedir. Bu sekilde mandibula karsi tarafin minimum
dikey boyutuna ulasmakta ve dengeleyici tarafi stimtle
etmektedir. PDT'nin olusturulmasindaki protokolde; den-
tal arkin profilaksisi, uygulama alaninin relatif izolasyonu,
%37'lik fosforik asit ile purtzlendirme, adeziv sistem uy-
gulamasi ve dental anatomiyi yapilandirmayi amaclayan
egik duzlemler seklinde fotopolimerize edilebilir kompozit
recinenin yerlestirilmesi yer almaktadir. Uygulamanin ar-
dindan okluzal ayarlama, bitirme ve parlatma prosedurleri
gerceklestirilir. Degerlendirme ve ek okluzal ayarlamalarin
yapilmasi icin her on bes gunde bir takip seanslari yapil-
masi 6nerilmektedir.”

Sinif Il PDT, baslangicta posterior maksiller sut molarinin
okluzal yuzeyinde duz bir sekil gostermektedir ve okluzal
duzleme paraleldir. Bu posterior dikey boyutun baslangic-
ta artmasina olanak saglamakta, oklizyonu agmakta ve
mandibulaya transversal ve anteroposterior hareket icin
daha fazla alan saglamaktadir. Yaklasik bir ay sonra, pos-
terior dislerin okluzal yuzeyine daha fazla rezin eklenerek
ve ticgen profil olusturularak prizma seklinde bir yapi elde
edilmektedir. Rampalarin hangi dislere uygulanacagina
dair kriterler tani ve tedavi planlamasina bagli olmakta ve
dikey boyut, dis surmesi ve okluzyon gelisim asamalarini
ve uygun uyari gereksinimlerini icermektedir. Tedavideki
temel amag, mandibular posturan degistirilmesine calis-
maktadir. PDT, normal kapanis yolunda interferans olarak
gorev yapmakta ve boylelikle cigneme ve yutkunma sira-
sinda mandibula ileriye hareket ederken mandibular kas-
larin néromuskuler yaniti uyarilmaktadir.?®

PDT'nin hazirlanmasinda, ol¢ct alinpp model Uzerinde
rampalarin hazirlanmasi ve agizda prova edilerek yapis-
tinlmasi seklindeki iki asamall laboratuvar proseduaru ye-
rine, dogrudan agizda uygulanabilen ve kendiliginden
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sertlesen akrilik recine kullanilmasi ile ve surec tek asamaya
indirgenmistir. Bu yontem hem yapimi kolay hem de eko-
nomiktir. Rampalarin tasarimi, tGst cenede birinci ve ikinci
sut molarlan kapsayacak sekilde tek bir parca olarak yapil-
maktadir. Alt cenede de benzer sekilde bireysel rampalarin
yapiminda gereken karmasiklik ve hassasiyeti azaltmak
icin tek rampa kullanilmaktadir. Ust ve alt rampalarda, Gst
rampanin distal egiminin, alt rampanin mezial egimiyle bu-
lustugu noktada, 20 ila 45 derecelik bir egim olusturulmak-
tadir. Rampalarin sertlesmesi tamamlandiktan sonra fazla
materyal temizlenmekte, ardindan hazirlanan rampa cilala-
narak sut azi dislerine tip 1 cam iyonomer siman ile yapisti-
rlmaktadir. Bu tedavinin uygulanmasinda tum islemler tek
seansta tamamlanmakta ve cocuga 2-3 giin yumusak diyet
uygulamasi 6nerilmektedir. Tedavi sonunda, olgularda 2 ay
sonraki kontrolde capraz kapanista duzelme saglandig izle-
nebilmektedir ancak nuks ihtimaline karsi 6 ay daha PDT'nin
agizda tutulmasi 6nerilmektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
buyume degisikliklerini kontrol etmek amaciyla sefalometrik
analiz yapilmasi durumunda buyumede normal araliklarda
degisiklikler oldugunu, ancak capraz kapanisin duzeltilmesi
ve kesici diglerin yonelimi acisindan belirgin bir degisim sag-
landigini gosterilebilmektedir.°

Pseudo Sinif lllI'te ise sentrik iliski (CR) ve sentrik okluzyon-
da (CO) belirgin bir kayma vardir. Bu CO-CR kaymasi, man-
dibulanin asagiya ve geriye yonlendirilmesiyle duzeltilerek
anterior capraz kapanisi rahatlatabilmektedir. Fonksiyonel
sinif Ill gapraz kapanisin tedavisinde dolayli teknikle yapilmis
PDT'ler kullanilabilmektedir. Bu teknikte, ilk olarak mumkun
olan en gerideki pozisyonda bir konstruksiyon isingi kayde-
dilmektedir. Isirma kaydi, Planas Minimum Dikey Boyut Yasa-
si'na dayanmaktadir. Bu yasaya gore, mandibula fonksiyon
sirasinda her zaman mumkun olan en dusuk dikey boyutta
maksimum temas (interkuspasyon) aramaktadir.
Artikulatére monte edilen modellerde ikinci sut molar dis-
lerinin okluzal yuzeylerine dental al¢i kullanilarak rampalar
yapilmaktadir. Maksiller ark icin rampalar yaklasik olarak
maksiller ikinci sut molarlarin mezial marjinal sirtinin Gstinde
bulunan bir tepe ile yapilir. Rampalarin egimleri distal tarafa
dogru egimli olarak asagi iner ve disin distal marjinal sirtinda
bulusur. Mandibular ark i¢in rampalar, yaklasik olarak mandi-
bular ikinci sut molarlarin distal marjinal sirtinin tstinde yer
alan bir tepe ile yapilir. Bu rampalar digin mezial marjinal sir-
tinda bulusacak sekilde mezial tarafa dogru egimlidir. Ram-
pa egimleri ve tepe noktalarn belirlendikten sonra, kompozit
artikulatdre monte edilen modeller Uzerinde okluzal yuzey-
lere yerlestirilir ve sekillendirili. Kompozit materyalin dogru
polimerizasyonu igin iki asamali isikla sertlestirme protoko-
0 uygulanmaktadir. Model Uzerinde elde edilen kompozit
rampalara rutin parlatma islemleri yapildiktan sonra ikinci sut
molarlarin okluzal yUzeylerine adeziv sistemlerle yapistiril-
maktadir.’
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3. Planas Direct Tracks Tedavisinin Avantajlari
Noro-okluzal rehabilitasyonun, selektif asindirma ve PDT
ile birlikte uygulanmasinin posterior capraz kapanisin
duzeltilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu yontem
ayrica, okluzal denge ve uyumu saglarken, orta hattin du-
zelmesini de desteklemektedir’” Bu prosedurler, dusuk
maliyetli olmalari ve hasta is birligi gerektirmeden kalici
surekli etki saglamalari nedeniyle halk sagligi hizmetlerin-
de uygulanabilir bir tedavi alternatifi olusturmaktadir. Ay-
rica 6zel bir uzmanlik gerektirmemesi genel dis hekimleri
tarafindan da uygulanabilir olmasini saglamaktadir.”
Kompozit recgine yerine self-cure akrilik recine kullanila-
rak Uretilen modifiye PDT'lerin daha uygun maliyetli, bi-
youyumlu ve guclu bir malzeme tercih edilmesi yonuyle
avantajli oldugu belirtilmektedir. PDT'nin tek bir randevu-
da yerlestirilmesi laboratuvar islemlerini ve randevu su-
resini azaltarak cocuk hasta ile is birligini artirmaktadir.32
PDT’nin ayrica derin kapanis olgularinda kas aktivitesini
duzenlemeye yonelik potansiyeli oldugu gosterilmistir.33

4. Planas Direct Trackslerle ilgili Calismalar

PDT yalnizca sut dislerine uygulanan bir islem olmakla be-
raber, sag ve sol surekli birinci molarlarin okluzal duzleme
ulagsmasina rehberlik etmektedir. Bu teknigin, tum islevsel
streclerde mandibular posturt korurmasi nedeniile hare-
ketli apareylerden daha etkili oldugu belirtilmistir.3?
PDT'deki kesici kenar egiminin anterior ¢apraz kapanisi
olan sut dislenme Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir ca-
lismada®* sut dislenme déneminde anterior ¢apraz kapa-
nisin tedavisinde PDT'nin kullanilmasinda klinik eylemleri
yonlendirmek amaciyla malzemelerin, yapilarin ve doku-
larin davranigini anlamaya yonelik simulasyonlar yapmak
ve sonuglar ¢ikarmak icin sonlu elemanlar yontemi ile ya-
pilmistir. Calismada analiz edilen tum simalasyonlarda ge-
rilimlerin dis yapisi, kemik dokusu, periodontal ligament
ve PDT etrafinda dagildigi bulunmustur. Calisma sonu-
cunda, en buyuk gerilim konsantrasyonunun servikal ve
apikal radikuler uclu bolgelerinde olustugu belirtilmistir.
Bu sekilde hem gerilimlerin yogunlugunda hem de kok
yuzeylerindeki bu gerilimlerin konsantrasyon alanlarinda,
PDT'lerin kenarlarinin artan egimi ile orantili ve ilerleyici
artislar oldugu tespit edilmistir.

Yuksek degerlere sahip alanlar hem palatinal hem de
vestibuler yuzde kokun orta Ugte birinde yogunlasmistir.
PDT kenar egimi arttik¢a disin vestibuler yonde hareket
etme ve apikal kismin palatinal ydone hareket etme egili-
minde oldugu gozlemlenmistir. PDT'lerin egimindeki aci-
sal artigin ve ¢zellikle 45 derecelik egimin, apikal bolgeyi
palatinal ve kuronu vestibuler yénde olmak Uzere énemli
olcude hareket ettirebilecegi ve bu durumun kalici disin
surme yolunu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Ca-
lisma sonucunda, sut dislerinde én ¢capraz kapanis olgu-
larinda kullanim i¢in en uygun egimin 30 derece oldugu
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belirlenmistir.34

Diger bir calisma, 4 yasinda, 63 numarali disin bulundu-
Qu tarafta capraz kapanisi olan ve biberon ile emzik kul-
lanan bir olgu raporudur. Olguda dislerdeki interferanslar
ortadan kaldirnldiktan ve mandibula serbest birakildiktan
sonra, néromuskuler sistemin yeniden programlanmasi
saglanmistir. Daha sonra 63 numarali dise PDT yapilmistir.
Bu calisma sonucunda, malokluzyon ile yz ve vucut asi-
metrileri arasinda yakin bir iliski oldugu g6zlemlenmistir.3®
Capraz kapanislar erken teshis edildiginde kolayca teda-
vi edilebilirken, ge¢ kalindiginda iskelet modifikasyonlari
nedeniyle ciddi zorluklara yol agabilmektedir.®® Yapilan
bir calismada, PDT'nin 3-7 yas arasindaki cocuklarda
psodo Sinif [l malokluzyon tedavisindeki etkinligi deger-
lendirilmistir. Baslangicta olgulardaki ortalama overjet de-
geri -2,14 + 0,35 iken PDT tedavisinden 6 ay sonra -1,14
+ 0,83'e yukselmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ortalama overbite dederi ise, 0. ayda 2,33
+ 0,46 olup, PDT tedavisi sonrasinda 0,71 + 0,45'e dus-
mustar. Mandibular dazlem acisi ve Y ekseni degerinde
anlamli artis gozlenirken, SNA agisindaki degisimlerde ise
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum, PDT uygulamasi ile
maksiller iskelet degisiminin minimum duzeyde kaldigini
gostermektedir. Calisma sonucunda PDT, erken yas do-
neminde psodo Sinif lll ve anterior capraz kapanis tedavi-
sinde etkili bir tedavi yontemi olarak belirtilmistir.®’

SONUC

PDT tedavisi 6zellikle sut dentisyondaki fonksiyonel ¢ap-
raz kapaniglarin tedavisinde guvenilir ve etkili bir secenek
olarak 6ne cikmaktadir. Tedavide uygulanan rampalar,
mandibulanin 6zellikle ¢cigneme sirasinda degisen pos-
taranu korumasi nedeni ile ¢cigneme, yutkunma gibi tim
fonksiyonel hareketler sirasinda aktif olarak calisan yapi-
ladir. Bu yonu ile diger hareketli apareylere kiyasla daha
etkili sonu¢ vermesinin yani sira dusuk maliyetli olmasi,
hasta kooperasyonuna tamamen bagimllgl ortadan
kaldirmasi, agiz hijyenini olumsuz etkilememesi ve kolay
uygulanmasi PDT'yi pratik bir tedavi secenegi haline ge-
tirmektedir.

Bununla birlikte, mevcut literattran dnemli bir kismi sinirli
orneklem buyuklukleri veya kisa takip sureleri icermekte-
dir. Bu nedenle, PDT’'nin uzun dénemli stabilitesi, buyu-
me-gelisim Gzerindeki etkileri ve farkli malokltzyon tiple-
rindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla daha genis
orneklemli, kontrollu ve uzun takip sureli klinik calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tur ¢alismalar, tedavi protokolu-
nan standartlastinlmasi ve klinik uygulamalardaki etkinli-
ginin daha kapsamli bicimde anlasilmasi acisindan kritik
6neme sahiptir.
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OZET

Sut dislerinin erken kaybi, cocuk hastalarda yer kaybi, kapa-
nis bozukluklan ve konusma guclukleri gibi énemli fonksi-
yonel ve estetik sorunlara yol acabilmektedir. Yer tutucular,
dental arki korumak ve bu tur komplikasyonlari énlemek icin
kullanilan temel apareylerdir. Ancak, yer tutucularin gelenek-
sel yontemler ile Uretimi, zaman alici laboratuvar asamalarini
ve malzeme hassasiyeti ile hasta uyumunda azalma gibi po-
tansiyel sorunlari icermektedir. Bu derleme, ¢ boyutlu (3B)
yazicl teknolojileri kullanilarak uretilen yer tutucularin klinik
performansi ile mekanik 6zelliklerini incelemekte, bunlarin
geleneksel yontemlerle uretilen yer tutucularla karsilastirma-
sini sunmaktadir. Segcici lazer sinterleme (SLS), stereolitografi
(SLA) ve eritme biriktirme modellemesi (FDM) gibi gesitli kat-
manli Uretim yontemleri, malzeme uyumlulugu, ¢ozanurluk
ve biyouyumluluk acgisindan tartisiimaktadir. Klinik deneyler-
de PEEK (polieter eter keton), regineler ve metal alagimlar gibi
farkli malzemelerde retansiyon orani, periodontal yanit, ¢ig-
neme verimliligi ve kirilma direnci gibi konular ele alinmustir.
Ozellikle SLS ve CAD/CAM sistemleri ve 3B yazici ile Uretilen
yer tutucularin, geleneksel yer tutuculara kiyasla benzer veya
daha iyi klinik basari gosterdigini ortaya koymaktadir. Cocuk-
lar, dijital 6l¢u tekniklerini geleneksel yontemlere gore daha
konforlu ve kolay bulduklarini bildirmislerdir. Retansiyon su-
relerindeki degisiklikler ve uzun vadeli ¢calismalarin gereklili-
Qi gibi bazi sinirlamalara ragmen, 3B yazici teknolojisi; Gretim
hizini artirma, tasarim hassasiyetini gelistirme ve hastaya 6zel
6zellestirme sunma acisindan umut verici bir alternatif olarak
One ¢cikmaktadir. Dijital is akiglari daha erisilebilir hale geldik-
¢e, uretim protokollerinin iyilestirilmesi, malzeme yenilikleri-
nin arastirilmasi ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesi icin
daha fazla arastirma gereklidir. Bu ilerlemeler, 3B yazici ile Ure-
tilen yer tutucularin cocuk dis hekimliginde rutin olarak kulla-
niminin 6nUnu acabilecektir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazici, ¢cocuk dis hekimligi, klinik ba-
sarl, yer tutucu.

ABSTRACT

The premature loss of deciduous teeth can cause significant
functional and esthetic problems in pediatric patients, such
as space loss, occlusal disturbances, and speech difficulties.
Space maintainers are essential appliances used to preserve
the dental arch and prevent such complications. However,
conventional methods for fabricating space maintainers in-
volve time-consuming laboratory steps and potential issues
like material sensitivity and reduced patient compliance. This
review examines the clinical performance and mechanical
characteristics of space maintainers produced through thre-
e-dimensional (3D) printing technologies, offering a compa-
rison with traditionally fabricated appliances. Various additive
manufacturing methods, including selective laser sintering
(SLS), stereolithography (SLA), and fused deposition mo-
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deling (FDM), are discussed in relation to their material
compatibility, resolution, and biocompatibility. Clinical
trials assessed outcomes like retention rate, periodontal
response, masticatory efficiency, and fracture resistance
across different materials such as PEEK (polyether ether
ketone), resins, and metal alloys. The findings reveal that
3D-printed space maintainers, particularly those created
with SLS and CAD/CAM systems, show comparable or
improved clinical success relative to traditional retainers.
Children reported greater comfort and ease with digital
impression techniques compared to conventional ones.
Despite certain limitations—including variability in retenti-
on and the need for more long-term studies—3D printing
presents a promising alternative that enhances fabrication
speed, design precision, and patient-specific customizati-
on. As digital workflows become more accessible, further
research is essential to refine manufacturing protocols,
explore material innovations, and evaluate cost-effective-
ness. These advancements may pave the way for routine
integration of 3D-printed appliances in pediatric dentistry.

Keywords: 3D printer, clinical success, pediatric den-
tistry, space maintainer.

GIRIS

Sut disleri, ozellikle I. ve Il. sut azi disleri, dikey boyutun
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu disler
yalnizca kucuk azi dislerinin dogru pozisyonda surmesi
ve oklizyonu duzenlemekle kalmamakta, ayni zamanda
daimi dislerin dogru pozisyonda surebilmeleri i¢in onlara
rehberlik etmektedirler. Bu nedenle sut azi dislerinin ark
Uzerindeki yerlerinin korunmasi estetik, ¢cigneme ve ko-
nusma Gzerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.’

Sut dislerinde meydana gelen erken kayiplar; ark uzunlu-
gunda azalmaya, caprasikliga, orta hat kaymasina, daimi
diglerin gomulu kalmasina, maloklizyonlara ve komsu
dislerin devrilmesi sebebi ile periodontal dokularda inf-
lamatuar ve dejeneratif birtakim sorunlara yol agabilmek-
tedir.2 Ayrica bu durum konusma ve temporomandibular
eklem bozukluklarina, psikolojik degisimlere ve estetik
kaygilara sebep olabilmektedir.?

Yer tutucular, sat dislerinin erken donemde c¢ekimi ile
meydana gelen yer kaybini énlemek ve daimi dislerde
fonksiyonel ve saglikli bir okluzyon saglamak icin bu bos-
luklari korumak amaci ile kullanilmaktadirlar.* Daimi dig
agenezisi oldugunda ve bu boslugun ortodontik teda-
vi ile kapatilmasi mumkun olmadiginda da yer tutucular
uzun donemli kullanilabilmektedir.®

Yer tutucular temel olarak U¢ grupta siniflandirlabilmek-
tedirler:*

- Sabit unilateral yer tutucular: Bant-loop, kuron-loop, dis-
tal uzantil.

- Sabit bilateral yer tutucular: Lingual ark, transpalatal ark,

Nance apareyi.

- Hareketli yer tutucular: Parsiyel digli yer tutucu, Hawley
apareyi.

Yapilacak yer tutucunun tipi; dislerin gelisim asamasina,
cekilen disin numarasina, hastanin yasina, oklizyon tipi-
ne ve hastanin kooperasyonuna gore secilebilmektedir.®
Geleneksel yer tutucularin laboratuvar igslemlerine ihtiyac
bulunmasi nedeni ile birden fazla seans gerektirmeleri,
metal alerjisine yol agabilmeleri, lehim veya bantlarin ki-
rilma ihtimali, estetik olmamalari ve geleneksel dlcinun
beraberinde getirdigi kooperasyon sorunlari gibi birtakim
dezavantajlar bulunmaktadir. Arastirmacilar bu dezavan-
tajlanin 6nune gecebilmek icin cesitli teknikler gelistirmis-
lerdir. Bu teknikler, laboratuvar igslemlerinin elimine edilip
yer tutucularin tek seansta tamamlanmasina yoneliktir.
Bu tekniklere 6rnek olarak prefabrike yer tutucu Kkitleri,
dogrudan yapistirilan yer tutucular, fiberle guglendirilmis
rezinden yapilan yer tutucular ve CAD/CAM sistemleri ile
uretilen yer tutucular verilebilmektedir.”"?

A. 3 Boyutlu Yazici Teknolojisi

1986 yilinda Charles Hull™ tarafindan tanitilan 3 boyutlu
(3B) yazici teknolojisi, tanitildigi gunden beri havacilik,
savunma, sanat, tasarim, mimarlik, muhendislik, tip ve dis
hekimligi gibi bircok endustride kullanilan bir tretim tek-
nolojisidir.

Mekanik acidan degerlendirildigi zaman 3B yazicilar,
basit robotik cihazlardir. Bu cihazlar, bilgisayar destekli
tasarim programlari olmadan islevsiz sayilabilmektedir.™
Bilgisayar ve yaziim alanlarindaki gelismeler, 3B yazici
teknolojisinin gelisiminde buyuk rol oynamaktadir. 3B ya-
zici teknolojisinin degerli olabilmesi icin, yazdirnlacak nes-
nelerin olusturulmasi gerekmektedir. CAD, sifirdan nesne-
leri olusturmaya yaramaktadir ve bundan dolayi 3B yazici
teknolojisi icin vazgecilemez bir unsurdur.'®

Dis hekimligi uzunca bir suredir frezleme adi verilen bir
uretim yontemi ile i¢ icedir. Bu ydntemde bir nesne olus-
turmak icin bir bloktan kazinarak parcalar atilmaktadir.
Kuron ve koprulerin iskeletlerinin kazinarak uretilmesinde
kullanilan CAD/CAM teknolojisi artik modern dis hekimligi
ile 6zdeslesmigtir.'®

Modern dis hekimliginde, CAD/CAM sistemleri ile uyum-
lu bir sekilde calisabilen ve son zamanlarda fiyatlarinda
asirn artig olan geleneksel metal alagimlar yerine kullani-
labilecek yeni materyal alternatifleri yayginlagsmaktadir.”
Bu teknolojinin kullanimi, ¢alismasi zor olan malzemelerin
kullanimini kolaylastirmakta ve yogun el isciligi gerektiren
uretim tekniklerini ortadan kaldirmaktadir. Boylelikle dis
teknisyeni becerilerini Uretim asamasinin daha yaraticini
kisimlarina yonlendirebilmektedir.’®

Dis hekimleri bir restorasyon veya rekonstrtksiyon sagla-
mak adina bir islem yaptiginda, yapilan bu islem o hasta-
ya, o dise veya o duruma 6zel olmaktadir. Rekonstruksiyon
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veya restorasyon, karmasik bir yapiya sahip olup yuksek
hassasiyetle karmasik geometrilerin yeniden Uretilmesini
gerektirmektedir.’® Cok eksenli CAD/CAM frezleme islem-
leri ile bu durum bir élctide mumkun kiinmaktadir ancak
islem yavas ve israflidir.2° Cunku kazima islemi saglam bir
bloktan yapilmakta ve islemin dogrulugu; tretilmek iste-
nen nesnenin karmasikligina, kullanilan aletlerin boyu-
tuna ve kazima islemi yapilan blogun o6zelliklerine bagli
olmaktadir™ Bununla birlikte 3B yazicilar; dis hekimligi
alaninda oldukca arzu edilen 6zelliklere sahip malzemeler
ile karmasik yapilarin tek seferde dogru bir sekilde Uretil-
mesine olanak saglamalariyla 6n plana ¢cikmaktadirlar.?'
3B yazicilar araciligi ile metal yapilar da bastirlabilmekte-
dir.22 Bu surec icin burn out recine veya mumlar ile dolayli
yoldan yazdinlabilir veya dogrudan metal alagimlar yazdi-
rlabilmektedir’® Regine/mum kullanarak yazdirip ardin-
dan geleneksel dokum yapildigi zaman bitim islemlerine
minimum duzeyde ihtiya¢c duyulmaktadir.2® Metal ile dog-
rudan yazdirma icin daha pahali bir teknoloji kullanilmasi
gerekmektedir ve bu teknolojilerin kendilerine 6zgu sag-
ik ve guvenlik gereksinimleri bulunmaktadir. Ayni zaman-
da kullanima hazir hale gelebilmeleri icin oldukca fazla
bitim islemine gerekmektedir.?*

B. 3B Yazicilarda Kullanilan Yontemler ve Materyaller
Bircok farkli yazdirma teknolojisi bulunmaktadir. Bu tek-
nolojilerin birbirlerine gore avantajlan ve dezavantajlari
bulunmaktadir.

B.1. Stereolitografi

Stereolitografi (SLA) cihazlari, 1sikla sertlesen fotopolimer
recine icinde parcalari birer katman halinde insa etmek
icin tarama lazeri kullanmaktadir. Her katman, lazer tara-
findan sivi recinenin ylUzeyine cizilmekte ve sonrasinda
yapl platformu adi verilen bir parca asagi inerek yuzeye
bir katman daha recine surulmektedir. Bu islem tekrarla-
narak devam etmektedir.

Destek elemanlari CAD yazilimlarindan faydalanarak ya-
pilmalidir. Bu destek elemanlar silme islemine ve yer
cekimine dayanikli olarak tasarlanmali ve sure¢ tamam-
landiktan sonra Uranden cikarilmalidir. Bitim islemleri ise
fazla recinenin temizlenmesi ve UV finninda gerceklese-
cek sertlesme islemini icermektedir.™

Bu sureg, buyuk nesneler yazdirmak i¢in maliyetli olmak-
tadir. Ancak SLA teknolojisi implant rehberlerinin basilma-
sinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Avantajlari:

-Hizli tretim

-Karmasik sekilleri yuksek ¢ozunurlukte basabilme yete-
negi

-Toplu kullanimda maliyetinin dagmesi™

Ttepexinik

Dezavantaijlari:

-Sadece 1sikla sertlesen sivi polimerlerin kullanilabilmesi
-Tasarlanan destek elemanlarinin Gretimden sonra ¢ikartil-
malarinin gerekliligi

-Kullanilan recinelerin ciltte hassasiyete sebep olabilmesi,
temas veya inhalasyon durumunda tahris edici olabilme-
leri

-Kullanilan materyallerin sinirli raf mrtine sahip olmasi
-Ist ile sterilize edilememeleri

-Yuksek maliyetli bir teknoloji olmasi™

B.2. Fotopolimer Puskirtme

Fotopolimer puskurtme (FP) (ingilizce: Photopolymer
Jetting) teknolojisinde, 1sikla polimerize olan regine mal-
zemeleri ve murekkep puskurtmeli yazicilarda bulunan
basliklara benzer bir baski kafasi kullanilmaktadir. Baski
kafalarinin her gegisi ile fotopolimer katmanlari yerlestiril-
mekte ve i1sikla sertlestirilmektedir.™

Bu teknoloji sabit bir platform ve dinamik baski kafasi veya
sabit baski kafasi ve dinamik platform ile kullanilabilmek-
tedir* FP teknolojisi ile ¢esitli malzemeler yazdinlabilmek-
tedir. Bunlar arasinda recineler ve dokum icin kullanilan
mumlar, silikon benzeri lastik materyaller yer almaktadir.
Karmasik geometrilerin ve ince detaylarin basilmasi mum-
kun olup, cézunurlugu 16 mikrona kadar inebilmektedir.?®
FP teknolojisinde kullanilan materyaller pahalidir. Yerles-
tirilen destek elemanlarinin yapiskan yapisi nedeni ile ¢iI-
kartilmalari zor olabilmektedir. Dis veya anatomik calisma
modellerinin basimi igin faydali olmakla birlikte bu yon-
tem ile basim yapilmasi ¢ikan tranleri oldukca pahali bir
hale getirmektedir.?®

FP, birden fazla baski kafasi kullanilarak farkli materyal-
lerin ayni anda bastirilmasini saglamaktadir. Bu sayede,
farkli materyallerin 6zellikleri kombine olarak kullanilabil-
mektedir.™

Avantajlari:

-Nispeten hizli olmasi

-Yuksek ¢ozanurlukla bir baski ve yuksek kalitede bir bitim
islemi

-Renk cesitliliginin ve farkli fiziksel 6zelliklere sahip birden
fazla malzeme secenedinin olmasi, esnek malzeme alter-
natiflerinin bulunmasi

-Goreceli olarak dusuk maliyetli bir teknoloji olmasi™

Dezavantaijlari:

-Yapiskan destek malzemelerinin tamamen c¢ikartilmasi-
nin zor olabilmesi

-Destek malzemesinin tahris edici olabilmesi

-Isi ile sterilize edilememesi

-Kullanilan materyallerin yuksek maliyetli olabilmesi™
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B.3. Dijital Isik isleme

Dijital 11k isleme (ingilizce: Digital Light Processing) tek-
nolojisinde dijital bir mikroreflektor cihaz bulunmaktadir.
Bu cihaz aynalardan olusan dikdértgen seklinde bir yapi-
ya sahiptir. Aynalarin sayisi, yansitilan goérantanun ¢6za-
narlaganu belirlemekte ve her ayna bir pikseli temsil et-
mektedir. Bu mikroreflektorlerin agisi birbirinden bagimsiz
bir sekilde degistirilebilmektedir. Mikroayna ise 1sik kay-
nagindan yayilan isigi yansitarak bu isigin baski yapilacak
yUzeye tek bir piksel olarak dismesini saglamaktadir.’®

Avantajlari:

-Yuksek dogrulukta baski olanagi
-PUruzsuz yuzey basma yetenegi
-Goreceli olarak hizli bir teknoloji olmasi
-Dusuk maliyetli bir teknoloji olmasi™

Dezavantaijlari:

-Yalnizca is1ga duyarli sivi polimerler ve dokum icin kulla-
nilan mum malzemeleri ile kullanilabilmesi

-Destek malzemelerinin tahris edici olabilmesi

-Isi ile sterilize edilememesi

-Kullanilan materyallerin yuksek maliyetli olabilmeleri*4

B.4. Toz Baglayici Yazicilar

Toz baglayici yazicilarda (ingilizce: Powder Binder Prin-
ters), toz tabakalarini katman katman yazdirmak igin sivi
damlaciklarini kullanan modifiye bir murekkep puskurt-
me basligi kullanmaktadir. Tozun Gzerine yazdirmak icin
genellikle cogunlugu su olan pigmentli bir sividan fayda-
lanilmaktadir. Bu toz genellikle Paris alcisindan (kalsiyum
sulfat) elde edilmektedir.'

Model katmanlar halinde olusturulmaktadir. Toz yatagi
kademeli olarak asagi inmekte ve her katmanin Uzerine
ince bir toz tabakasi serilmektedir. Model, infiltre edilme-
mis toz tabakasi ile desteklenmekte ve bundan dolayi ek
bir destek elemanina ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Modelin dayanikliliginin ve ylzey sertliginin arttirnlmasi
amaci ile bitim iglemi olarak siyanokoakrilat veya epoksi
recineleri kullanilabilmektedir.*

Avantajlar:

-Daha dusuk maliyetli malzemelerin kullanilmasi kullanil-
masi

-Renkli baskilarin yapabilmesi

-Ek destek elemanlarina gerek duyulmamasi

-Kullanilan malzemelerin gtvenli olmasi

-Uranun goreceli olarak hizli bir basilabilmesi

Dezavantajlar::

-Dusuk ¢cozanarlukla baskr yetenegi

-Dusuk dayaniklilik

-Bastirilan arunlerin suda bekletilememesi veya sterilize
edilememesi™
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B.5. Selektif Lazer Sinterleme

Selektif lazer sinterleme (SLS) (ingilizce: Selective Laser
Sintering) 1980'li yillardan beri kullanilmakta olan bir tek-
nolojidir.?° Bir tarama lazeri ile ince bir malzeme tozu eritil-
mekte ve yapilar katman katman insa edilmektedir.?” Toz
yatagi kademeli olarak asagi inerken yUzeyin tzerine yeni
ince bir malzeme tabakasi esit bir sekilde yayilmaktadir.?
SLS ile yuksek ¢ozunurluklt baskilar elde edilebilmekte
ve yazdinlan arunler gevredeki toz tarafindan desteklen-
digiicin ek bir destek malzemesi kullanilmasina gerek bu-
lunmamaktadir.*

SLS'de kullanilan polimerler, yuksek erime noktalarina ve
mukemmel malzeme 6zelliklerine sahiptirler.?%%° Bu ne-
denle bu yontem ile basilan nesnelerin anatomik ¢alisma
modelleri, cerrahi rehberler ve dis modelleri olarak kulla-
nilmalari olduk¢a uygundur.®’

Bu teknolojinin satin alinmasi, bakimi ve ¢alistirilmasi pa-
hali olmaktadir. Cok fazla basin¢li havaya gereksinim du-
yulmaktadir.'

Kullanilan malzemelerin dogasi geredi tozlu bir yapisi
bulunmaktadir ve bu durum bazi saglik ve guvenlik 6n-
lemlerini beraberinde getirmektedir. Mevcut malzemeler
arasinda naylon ve metal iceren naylon karigimlari bulun-
maktadir. Medikal implantlar icin ise ilgin¢ bir secenek
olarak PEEK kullanilabilinmektedir. Ancak bu malzeme
yuksek sicaklik ve karmasik bir kontrol sureci gerektir-
mektedir. Ayni zamanda PEEK kullanimi esnasinda buyuk
bir malzeme israfi yasanmasi olagandir.3?

SLS'nin metaller ile 3B baski yapabilme yetenedi, dis he-
kimligi dunyasi icin oldukca dikkat c¢ekicidir. Titanyum,
titanyum alasimlari, kobalt krom alagsimlarl ve paslanmaz
celik gibi ¢cok cesitli metaller ve metal alagimlari mevcut-
tur. Bu teknoloji yukarida polimerler icin aciklanan sureg
ile ayni sekilde islemektedir ancak bu cihazlara farkli Ureti-
ciler tarafindan ‘selektif lazer eritme’ ya da ‘dogrudan me-
tal lazer sinterleme’ adi verilebilmektedir."*

3B baski surecinin kendisi pratik olsa da bitim islemleri-
nin zorluk teskil ettigi bildirilmektedir. ince metal tozlari
ile daha da ince nanoparcacik atiklari ciddi bir saglik ve
guvenlik sorunu teskil edebilmektedirler.™

Teorik olarak farkli malzemelerden baski yapabilen tek bir
yazici kullanilabilse dahi pratik agidan degerlendirildigi
zaman bir makinenin malzemeden tamamen temizlenme-
sinin oldukga zor oldugu ifade edilmektedir. Bu sebepten
oturt malzemeler arasinda gecis yapilmasinin guc oldu-
gu belirtilmektedir.'

SLS'nin kuguk olcekli tretimler icin pahali bir teknoloji
olmasi itibari ile dokim daha avantajli bir hale gelmekte-
dir. Ancak SLS'nin buyuk 6lgekli uretimlerde kullaniminin
olduk¢a mantikli oldugu bildirilmektedir. Krom kobalt gibi
dusuk maliyetli ve iyi 6zellik gosteren alagimlardan blyuk
Olcekli Uretimler yapilabilmektedir.™

Ttepexlinik



Uc Boyutlu Yer Tutucular

Avantajlani (polimerler igin):

-Naylon, elastomerler ve kompozitler gibi genis bir poli-
merik malzeme araligji ile calisabilmesi

-Uretilen parcalarin dayanikli ve net olmasi

-Basilan nesnelerin tam iglevsellige sahip olabilmesi
-Yuksek hacimli uretimlerde malzeme maliyetinin dugmesi

Dezavantajlari (polimerler igin):

-Basincli hava, iklimlendirme kontrolu gibi 6nemli altyapi
gereksinimlerinin bulunmasi

-inhalasyon riski vardir.

-Yuksek maliyetli bir teknoloji olmasi

-Urainlerin yazeyinin parazlt olmasi™

Avantajlari (metal ve metal alagimlari icin):

-Yuksek dayanikliliga sahip nesnelerin bastirilabilmesi
-Titanyum, titanyum alasimlar, kobalt krom, paslanmaz
celik gibi cesitli malzemelerin kullanilabilmesi

-Kullanilan metal alasimlarin geri dénusturulebilmesi
-ince detaylarin elde edilebilmesi™

Dezavantajlari (metal ve metal alagimlari igin):

-Ayrintili bir altyapi gereksinimi bulunmasi

-Teknolojinin pahali olmasi, kullanilan materyaller ise pa-
hali sayilabilmesi

-Toz ve nanoparcgacik yogunlagmalarinin saglik icin tehli-
keli olmasi, patlama riskinin bulunmasi

-YUzeyin puruzlt olabilmesi

-Bastirilan nesnelerin i¢ geriliminin giderilebilmesi icin 1sil
isleme tabi tutulmalarinin gerekililigi™

B.6. Erimis Birikim Modellemesi

Erimis birikim modellemesi (EBM) (ingilizce: Fused Depo-
sition Modelling) en eski 3B baski yontemlerinden biridir.
Bir EBM yazicisi, temelde robotik bir tutkal tabancasi gibi
tanimlanmaktadir. Ekstrider, sabit bir platform Uzerinde
hareket etmekte ya da platform sabit bir ekstridere dogru
hareket etmektedir. Nesneler yazilim araciligiyla katman-
lara ayrilmakta ve bu katmanlarin koordinatlar yaziciya
gonderilmektedir.™

Kullanilan malzemelerin termoplastik yapida olmasi ge-
rekmektedir. Biyolojik olarak ¢6zunebilen polilaktik asit
(PLA) polimeri yaygin olarak kullanilan bir materyaldir.
Biyobaski icin kullanilan iskelet yapilarinin ana bileseni
olarak PLA ve PLA'ya benzer materyaller kullanilmaktadir-
lar.33

Karmasik geometrideki nesnelerin bastirilmasi icin ge-
nellikle destek yapilarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Bu destek yapilar ayni malzemeden yapilabildikleri gibi
ikinci bir ekstrader kullanilarak farkli bir malzemeden de
bastirilabilmektedirler. Ornegin, ikinci bir ekstruder kulla-
nilarak suda ¢cozunebilen destek elemanlar yazdirilabil-
mektedir.33

Ttepexinik

Baskidaki dogruluk; ekstruderin hareket hizina, malze-
menin akiskanligina ve her bir adimin buyuklugune bagdli
olarak degismektedir. Bu sure¢ genellikle dusuk maliyetli
ev tipi 3 boyutlu yazicilarin kullanildidi bir surectir. EBM
yontemi ile karmasik olmayan basit anatomik modellerin
basarili bir sekilde yazdinlmasi mumkun oldugu ancak
detayli modellerin basiminin oldukc¢a zor olacag belirtil-
mektedir. Piyasada daha pahali ve hassas EBM yazicilar
da mevcuttur ve anatomik ¢alisma modellerinin yapimin-
da kullanilabildikleri bildirilmektedir. Ancak dis hekimligi
alaninda yaygin kullanimi s6z konusu degildir.®®

Avantajlari:

-Degisken mekanik dayanikliliga sahip olmasi

-Dusuk ve orta seviye maliyetli malzemeler ve ekipmanlar
ile calisilabilmesi

-Bazi malzemelerin 1si ile sterilize edilebilmelerinin mam-
kin olmasi™

Dezavantajlar::

-Sadece termoplastik malzemelerin kullanilabilmesi
-Destek elemanlarinin ¢ikartilmasina gereksinimin bulun-
masi

-Biyolojik malzemeler igin karmasik sekillerde sinirli du-
zeyde baski yapilabilmesi'

C. 3B Yazici Teknolojisi ile Uretilen Yer Tutucular ile
ilgili Yapilmis Caligmalar

Cengiz ve Karayllmaz? geleneksel yer tutucular ve SLS
ile yapilan yer tutucularn tutuculuk 6zelliklerini ve perio-
dontal saglik Uzerine etkilerini karsilastirdiklar klinik calis-
malarinda; SLS yontemi ile tek parca halinde yer tutucu
aretilebilmesi ile bant kirilmasi ve lehim kirilmasi gibi so-
runlarin 6nune gegcmeyi hedeflemislerdir. Bu calismaya
yaslan 5 ile 10 arasinda degisen 70 ¢ocuk dahil edilmig-
tir. Bu calisma SLS grubunda 32 hasta (17 kiz, 15 erkek)
ve geleneksel yer tutucu grubunda 33 hasta (11 kiz, 22
erkek) ile tamamlanmistir. Geleneksel gruptaki 16 yer tu-
tucu ve SLS grubundaki 25 yer tutucu, tutuculuk kaybi
nedeni ile basarisiz olarak degerlendirilmistir. Basarisiz
olan yer tutucularda bant kirilmasi, lehim kirilmasi ve yu-
musak doku lezyonlari gibi sorunlar gézlemlenmemistir.
Basarisizligin nedeni olarak desimantasyon gésterilmistir.
Yas, cinsiyet ve dayanak disin klinik basari Gzerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etki bulunmamistir. Bu calismadan
elde dilen sonuclara gore; cocuklarin prosedure yénelik
olumlu yaklagimi ve SLS yontemi ile yapilan yer tutucu-
lanin periodontal saglik Gzerindeki etkilerinin geleneksel
yer tutucular ile benzer olmasi géz énune alindiginda SLS
yontemi ile yapilan yer tutucularnn rutin olarak pedodonti
alaninda kullanilabilecedi dasunulmektedir. Bu ¢alisma-
nin kapsamlarini agsan, SLS yéntemi ile yapilan yer tutu-
cularnn tasarimina odaklanan daha kapsamli arastirmalar,

Al
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pedodontide yaygin kullanim icin gereklidir.

Yapilan bu c¢alismanin sinirlamalar degerlendirildiginde
yer tutucu dagilimlarinin gruplar arasinda esit olarak yapi-
lamadigi goérulmustar. Hastalarin dis boyutlari arasindaki
farkliliklar ve gelisim asamalarindaki degisiklikler sebebi
ile digsiz alanlarin uzunluklari farkliliklar gostermistir. Yapi-
lan calisma icin Sinif 1 oklizyona sahip hastalar secilmis
olsa bile kuguk caprasikliklar sebebi ile hastalarin okluz-
yonlari tamamen benzer olmamaktadir. Hastalarin beslen-
me aliskanliklarindaki farkliliklarin, yer tutucular Gzerinde
farkli etkiler yaratmis olabilecegi dusunulmektedir.

Tokuc ve Yilmaz®* geleneksel yontem ve 3B yazicilar ile
uretilen bant loop yer tutucularin bant uyumunu deger-
lendirmek amaci ile bir ¢calisma yapmislardir. 8-10 yasla-
rindaki cocuklardan agiz ici tarayici (Trios 3 Cart; 3Shape,
Kopenhag, Danimarka) ile alinan olguler kullanilmistir. iki
farkli regine model (Draft v2 Resin; Formlabs, Somerville,
Massachusetts, ABD) Uzerinde 100 mikrometre katman
kalinligi ile Form 3 yazici (Formlabs, Somerville, Massa-
chusetts, ABD) kullanilarak 16 dijital 6l¢uden, toplam
20 adet bant loop yer tutucu yazdinlmistir. Bu modeller-
den biri bant looplarin geleneksel yontem ile Uretilmesi,
bir digeri ise dijital degerlendirme i¢in ana model olarak
kullanilmistir. Bu ¢calismanin sonuglari incelendigi zaman
SLS grubu ve geleneksel grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamisti. CAD/CAM ve geleneksel
yontemlerle Uretilen yer tutucularin; kinlma dayaniklilig,
hasta konforu ve tercihi, klinik basari gibi konularda karsi-
lagtiran calismalara ihtiyac oldugu gorulmektedir.

Aktas ve Atabek?® 3B yazicidan metal, recine ve PEEK kul-
lanilarak yapilan yer tutucularin termal yaslandirma sonra-
s kinlma direncini degerlendirmek ve bunlari geleneksel
yer tutucular ile karsilastirmak icin bir calisma yapmislar-
dir. Bu calismada pedodonti icin standart bir tipodont mo-
del (AK-6/2m, Frasaco, Tettnang, Almanya) kullanilmistir.
Bu modelde mandibular sut . azi disi ¢ikartilarak yer tutu-
cu icin uygun bir hale getirilmistir. Bu model, 3B tarayici
(3Shape E1, 3Shape A/S, Danimarka) kullanilarak taran-
mig ve sanal bir modeli olusturulmustur. Daha sonrasinda
bu sanal modellerin géruntuleri STL dosyasina déonustu-
ralmastar. Bu STL dosyasi dental tasarim yazilimina (Exo-
cad DentalCAD 2.2 Valetta; Exocad GmbH) aktarilmistir.
Bant loop yer tutucu, sanal model Uzerinde geleneksel
yer tutucuya benzer bir tasarimda tasarlanmistir. Bu dijital
tasarimda, yer tutucunun bant kalinlii 0,6 mm; loop kalin-
LG 1,5 mm; loop uzunlugu 7 mm ve siman boslugu 0,06
mm olarak belirlenmistir. Ayni STL dosyasi; metal, recine
ve PEEK yer tutucularin tretiminde kullanilmistir. Yer tutu-
cular, evrensel test makinesine (LLYOD, Llyod Instrumen-
tes Ltd., Birlesik Krallik) sabitlenmistir. YUk, yer tutucularin
bant ve loop birlesim noktasina, 0,5 mm/dakika hizinda
hareket eden bir gelik top (5 mm capli) ile dikey olarak
uygulanmis ve kinlma aninda uygulanan yuk her grup

4]

icin kirnlma direnci olarak kaydedilmistir. Metal grubunda,
922,35 + 145,43 N ile en yuksek yuk dayanimi gézlemlen-
mistir. Metal grubunda gorulen kirnlma direnci, diger grup-
larla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli cikmistir. En dusuk kirilma direnci ise 183,99 + 84,41
N ile recine grubunda gorulmustur. PEEK, geleneksel ve
recine gruplarinin maksimum yuk dayanimlari sirasi ile
262,34 + 41,50 N; 188,86 + 63,40 N ve 183,99 + 84,41N
olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goéralmemistir. PEEK ve regine gibi materyallerin,
3B yazici teknolojisi ile birlikte kullanilmasi ile yuksek kali-
teli, dayanikli ve biyouyumlu yer tutucularin Gretilmesinin
mumkuan oldugu goéralmustur. Bu materyallerin optimum
tasarim ve Uretim parammetrelerini degerlendirmek icin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu goralmustar.

Watson ve ark.3® Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilac
Dairesi (FDA) tarafindan agiz i¢i kullanima uygun 3B ya-
zicl materyallerini test edip yer tutucular i¢in uygun bir
malzeme belirlemek, simule edilmis okluzal kuvvetler ile
3B yazici ile yapilmis yer tutucularin tasariminin dayanik-
luigini degerlendirmek ve farkli intaglio ytuzey dokularina
sahip 3 farkli 3B yazici ile uretilmis yer tutucularin, gekilmis
sut dislerine tutunma kuvvetini, geleneksel yer tutucular
ile kiyaslamak icin bir calisma yapmislardir. Bu ¢alismada
klinik pratigi simule etmek amaci ile sut disleri secilmistir.
Her iki tirde bantta meydana gelen basarisizliklar asil ola-
rak bant-siman arayuzunde meydana gelirken siman-dis
arayUzunde gerceklesmedigi gorulmustur. Uygun kriter-
lerdeki sut disi sayisinin az olmasi, test edebilecek tasa-
nmlann sayisini sinirlamaktadir. Yeterli 6rneklem buyuk-
lugu saglamak adina, her dis birden fazla kez kullanilmis
ve uygulanan bantlarin sirasi rastgelelestirilmistir. Rezin
modifiye cam iyonomer simaninin gerceklestirdigi asit
baz reaksiyonu ve siman temizlenirken kullanilan scaler'in
mine yuzeyinde bir degisiklige sebep olabilecegi dusu-
nulmektedir. Orneklem yetersizliginin yani sira, bu calis-
manin diger sinirlamalari arasinda termosiklik uygulama
yapilmamasi, yalnizca bir siman turanun kullanilmasi ve
sadece sut diglerine baglanmaya ¢alismasi yer almaktadir.
Gelecek calismalarda alternatif tasarimlarin incelenebile-
ceg@i dusunulmektedir. Bant tutuculugunu inceleyecek
yeni calismalarda farkli siman turlerinin incelenmesi du-
stnulebilinir. Bu sayede hangi simanin E-Guard ile daha
etkili baglanacagi belirlenebilir. Ayrica 6rneklem buyuklu-
gunu arttirmak icin cekilen 3. buyuk azi dislerinin kullanil-
masl s6z konusu olabilmektedir. 3B yazicidan yazdirilmig
malzemeler, okluzal yuk altinda yeterli bukulme dayanimi-
na sahip olup, geleneksel yer tutuculara alternatif sunar-
ken aynizamanda Urun gelistirme ve yenilikler icin yeni bir
alan saglamaktadir.

Zarean ve ark.*” yaptiklar bir sistematik derlemede yer
tutucularin Uretim surecine dair kapsamli bir genel bakis
sunarak geleneksel yontemlerden 3B yazici teknolojisin-
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deki gelismelere kadar batun asamalari ele almislardir.
Toplamda, ¢esitli turlerdeki yer tutucularin 3B olarak yaz-
dinlmasi Gzerine odaklanan 9 makale incelenmistir. So-
nuclar incelendiginde, 3B yazici teknolojisi kullanilarak
yapilan yer tutuculann geleneksel yontemlerle yapilan
yer tutucular ile kiyaslandiginda umut verici bir potansiye-
le sahip oldugu goérulmustar. Dikkat cekici bir sekilde, yer
tutucu Gretiminde CAD/CAM ve 3B yazici teknolojilerinin
kullanimini aragtiran ¢alismalarin sayisinin sinirli oldugu
goéralmustur. Mevcut calismalarda cesitli metodolojiler,
malzemeler ve teknolojiler rapor edilmistir. Zamanla veya
mekanda sekil degistirebilen, katlanan yapilar olustura-
bilen daha gelismis ve avantajli 4B yazdirma teknolojisi
tanitilmis olsa da bu teknoloji pedodonti alaninda henuz
uygulanmamis olup, bu teknolojinin kullanimina dair bi-
limsel bir rapor bulunmamaktadir. Birgok ¢alismada, CAD/
CAM teknolojisinin cesitli avantajlari belirtilmistir. Bunlar
asagidaki gibi siralanmaktadir:

- Artan hasta konforu

- Azalan seans sureleri

- Yuksek hassasiyet

- Artan verimlilik

Yapilan bu sistematik derlemede, sinirli literatar olmasi ve
sonugclar karsilagtirmak i¢in uzun sureli sistematik calis-
malarin eksikligi nedeni ile vaka raporlarini da icermekte-
dir. Cogu calisma, yer tutucular icin farkli eklemeli Gretim
teknolojisi ile yapilan baskilarin maliyetleri ve baski yerleri
hakkinda bilgi vermemistir. Bu nedenle maliyet etkinlik
analizi yapmak mumkin olmamigtir. Ayrica dahil edilen
makaleler arasinda farkli metodolojiler, basar oranlari,
malzemeler ve baski teknolojilerini karsilastirmayi zorlas-
tirmaktadir.

SONUC

Cocuk dis hekimligi alaninda dijitallesme konusundaki
son gelismeler, cocuk hastalar icin daha az invaziv ve yuk-
sek hassasiyetli, hekimler icin ise daha cazip ve maliyet
etkinligi olan secenekler sunmaktadir. Bu gelismeler, yer
tutucularinin dretimindeki geleneksel is akisini degistirme
potansiyeline sahip olup, klinik sonuglarin iyilesmesine
yol agmaktadir.

Cocuk dis hekimliginde yer tutucu Uretimi icin 3B teknolo-
jisinin uygulanmasiyla ilgili mevcut calismalar, geleneksel
Uretim sureglerine bagli sinirlamalari ve zorluklar agmada
umut verici bir gelecek vaat etmektedir. Dijital is akislari-
nin rutin dis hekimligi pratigine entegrasyonunu inceleye-
bilmek icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Cesitli malzemelerin, tasarimlarin ve yapim yontemlerinin
agizda kalma suresi Uzerindeki etkilerini degerlendirmek,
ayrica dogruluk ve guvenilirliklerini teyit etmek oldukc¢a
onemlidir. Ayrica, bu teknolojinin klinik uygulamasinda
yer alan hekimler icin cihazlarin maliyetini ve egitim ge-
reksinimlerini degerlendirmek de gereklidir. Bu alanlar, 3B
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yazicl teknolojisinin cocuk dis hekimliginde basarili bir kli-
nik uygulama icin gelecekteki calismalara odaklanilmasi
gereken anahtar konular olarak 6nerilmektedir.
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