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ABSTRACT

Objective: Gingival recession, defined as exposure of the root surface by displace-
ment of the gingival margin apical to the cemento-enamel junction, can cause root
caries, sensitivity, erosion, abrasion and aesthetic concerns. To overcome these
problems various periodontal plastic surgeries, including free gingival grafts, can be
applied. Oral health-related quality of life gives information about how wellness of a
person is affected by psychological, social, functional factors and orofacial problems.
The aim of this study was to evaluate the long-term satisfaction of free gingival graft
surgery and its effect on oral health related quality of life.

Methods: This study was conducted on patients who applied to Bagkent University
Faculty of Dentistry with the complaint of gingival recession, and therefore applied
free gingival graft surgery. These patients were recalled and asked to complete the
Turkish version of Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire and satis-
faction scale to assess quality of life and postoperative satisfaction.

Results: 28 patients were included in the study. There was a positive correlation
between functional limitation and physical pain (p=0,031), psychological disturbance
and physical disability (p=0,031). In addition, there was a strong correlation between
total OHIP-14 score and physical pain. No relationship was found between the
OHIP- 14 scores and the patient's age and the time elapsed after the operation
(p>0,05).

Conclusion: It was concluded that the most important factor affecting the long-term
quality of life of patients underwent free gingival graft surgery was physical pain and
this was not related to patient’s age or the amount of time since the surgery.
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Amag: Gingival marjinin mine sement birlesiminden apikale dogru yer degistirme-
si olarak tanimlanan digeti gekilmesi kok cirlklerine, hassasiyete, erozyona, asin-
maya ve estetik kaygilara neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu komplikasyonlari
azaltmak ya da onleyebilmek adina bu hastalarda serbest diseti grefti dahil gesitli
periodontal plastik cerrahi segenekleri uygulanabilmektedir. Agiz saghgi ile ilgili
yasam kalitesi, bireyin saglik durumunun psikolojik, sosyal, fonksiyonel faktorler ve
orofasiyal problemlerden nasil etkilendigi hakkinda bilgi verir. Bu galismanin amaci
daha dnce serbest diseti grefti uygulanmis hastalarin diseti cerrahisi sonrasi uzun
dénem memnuniyetlerini ve bu islemin agiz saglg! ile iligkili yasam kalitesine etkisini
degderlendirmektir.

Yontemler: Bu calisma, Baskent Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesine diseti
cekilmesi sikayeti ile bagvuran ve bu sebeple serbest diseti grefti uygulanmis hasta-
lar tizerinde yUratulmisttr. Hastalar klinigimize ¢agiriimis ve hastalarin su anki diseti
durumlarinin yasam kalitesine olan etkisi ve operasyon sonrasi memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla hastalara memnuniyet anketi ve Agiz sagligi etki profili-14 [Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14)] anketinin Tirkge formu uygulanmistir.

Bulgular: Galismaya 28 hasta dahil edilmistir. Fonksiyonel limitasyon ile fiziksel agri
(p=0,031), psikolojik rahatsizlik ve fiziksel yetersizlik arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (p=0,031). Bununla birlikte toplam OHIP-14 skoru ile fiziksel agri arasin-
da gucli korelasyon tespit edilmistir. Hastalarin yaslari ve operasyon sonrasi gegen
stire ile OHIP-14 skorlari arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Bu arastirmanin sinirlari dahilinde serbest diseti grefti uygulanmis hastalarin
uzun donem yasam kalitelerine etki eden en dnemli faktoriin fiziksel agri olabilecegi
ve bu durumun yas veya operasyon sonrasi gegen sure ile iligkili olmadigi sonucuna
varlimistir.
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GIRiS

iseti cekilmesi (DC), diseti kenarinin mine-se-

ment birlesiminin apikaline dogru yer degis-
tirmesine bagli olarak kdk ylzeyinin agiga ¢ikma-
si ile karakterize olumsuz bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir [1]. Bu durum, kék ylzeyinin
aciga cikmasina ve hastada estetik ve hassasi-
yet gibi sikayetlerin olusmasina hatta ilerleyen
dénemlerde kok curlklerine neden olabilmekte-
dir. Ayrica bireyin plak kontrolinu saglamasi da
zorlagmaktadir [2,3]. Son yillardaki ortak gorise
goére; periodontal saglhk optimal oral kosullar al-
tinda ¢ogu hastada yetersiz keratinize doku varli-
Jinda bile korunabilmektedir. ince diseti fenotipi,
yetersiz oral hijyen varhigi ve restoratif/ ortodontik
tedavi gerektiren olgularda ise keratinize disetinin
yoklugu/yetersizligi digseti ¢cekilmesinin meydana
gelme veya ilerleme riskini arttirmaktadir [4].

Serbest diseti greftinin keratinize diseti miktarinin
arttinlmasinda en guvenilir ve en sik kullanilan
ydéntemlerden biri oldugu literattirde belirtilmistir.
Ayrica bu teknik diseti gekilmesinin ilerlemesini
Onlemekte, tedavi etmekte, estetik sorunlari gide-
rebilmekte, vestibiler derinligi arttirabilmektedir
[5]. Yiksek basari oranina ragmen, cerrahi sonra-
s1 damaktaki sekonder yara yeri, alici bélgede iyi-
lesme slrecinde agri ve rahatsizlik, tedavi edilen
diseti ¢ekilmesinin oldugu sahada cerrahi sonrasi
renk uyumsuzlugu, mukogingival hatta dizensiz-
lik ve keloid benzeri doku olugsumu gibi operasyon
sonrasi yetersiz ve 6ngoérilemeyen sonuglar olu-
sabilmektedir [6]. Bununla birlikte, ameliyat son-
rasi hastanin, damak bdlgesindeki alici sahada
rahatsizlik, agri veya kanama gibi sikayetleri de
literatirde genis bir sekilde tarif edilmistir [7-9].
Fakat literatlirde bu cerrahilerin uzun dénemde
hastalarin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegini
ortaya koyan galisma sayisi sinirhdir [10].

Agdiz saghgi etki profili -14 [Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14)] bireyin genel saglik duru-
munu ifade eden, yalnizca agdiz saghg: ile ilgili
hususlari degil ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyal durumlari degerlendiren bir oOlcek siste-
midir [11]. Bu kavram, mevcut diseti durumu igin
hastanin genel sagligi ve tercihleri degerlendirildi-
ginde ilgili tedavi se¢enekleri arasinda nasil tercih
yapilacagi ile ilgili 6nemli bir etkiye sahiptir [12].
Bu ylUzden, oral kosullarin yasam kalitesi Uzerin-

deki etkisinin 6lglilmesi 6nem kazanmistir; ¢linki
tek basina klinik gostergeler, semptomlarin iyiles-
mesi, hasta memnuniyeti, yapilan islemlerin ha-
yat kalitelerine etkisini ve gunlik aktiviteleri ger-
ceklestirme becerileri ile ilgili hasta algisini tam
olarak yansitmayabilmektedir [13]. OHIP-14, agiz
sagliginin psikososyal iyilik hali Gzerindeki etkile-
rini ortaya koyabilmek ve yasam kalitesini deger-
lendirebilmek amaciyla dizenlenmis spesifik bir
Olgektir. Toplam 14 soru ve yedi alandan olusur.
Bu alanlar, fonksiyonel limitasyon, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal uyumsuzluk ve handikap olarak
siralanir [14].

Bu calismanin amaci; uzun dénemde serbest di-
seti grefti cerrahisinin bireylerin yasam kaliteleri-
ne etkisini ve operasyon sonrasinda hasta mem-
nuniyetlerini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Calismaya, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na 2010-2017
yillari arasinda farkl dizeylerde diseti ¢cekilmesi
sikayeti ile basvuran, bu sebeple serbest diseti
grefti uygulanmis génulla bireyler dahil edilmistir.
Mevcut diseti ¢gekilmesi durumuna bagl serbest
digeti grefti uygulanmis 50 birey, su anki diseti
durumlarinin yasam Kkalitelerine olan etkisini ve
operasyon sonrasi memnuniyetlerini belirlemek
amaciyla tekrar cagirilmis; 28 birey goénulli ola-
rak galismaya dahil edilmistir. Bu c¢alisma Bas-
kent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: D-KA
19/01) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonun-
ca desteklenmisgtir.

Calismaya katilan bireylere ait yas, cinsiyet, ame-
liyat tarihi, sistemik durum, sigara kullanim duru-
mu, cerrahi sonrasi hassasiyet varligi ve siddeti,
cerrahi yapilan diste restorasyon/implant varligi,
cerrahi uygulanan disin oral lokalizasyonu ve has-
talarin oral hijyen aliskanlk verileri (dis firgalama
ara ylUz temizligi aliskanhgi) hasta formlarina kay-
dedilmigtir.

Calismaya katilan bireylerin daha énce gegirdikleri
serbest digeti grefti operasyonunun su anki yasam
kalitelerine etkisini dederlendirmek amaciyla top-
lamda 14 sorudan olugsan OHIP-14 anketini doldur-
malari istenmistir. Agiz saghg! etki profili-14 TR
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(Oral Health Impact Profile-14 Turkey) anketinin
Tarkge formunun gavenilirligi ve gegerliligi Mumcu
ve arkadaslari tarafindan yapilmis calisma ile is-
patlanmig ve rapor edilmistir [15]. OHIP-14 TR, 14
adet soru ve her soruya verilebilecek 0-4 arasinda
puanlanan 5 adet cevaptan olugsmaktadir. Bu ce-
vaplar, 0=hi¢, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla ve
4=c¢ok sik olarak belirtiimistir. OHIP-14; fonksiyo-
nel limitasyon (1. ve 2. soru), fiziksel agri (3. ve
4. soru), psikolojik rahatsizlik (5. ve 6. soru), fizik-
sel yetersizlik (7. ve 8. soru), psikolojik yetersiz-
lik (9. ve 10. soru), sosyal yetersizlik (11. ve 12.
soru) ve handikap (13. ve 14. soru) olmak Uzere
7 konu basligindan olusan toplam 14 soruluk bir
ankettir. OHIP-14 anketi, agiz saghiginin kisinin
yasam kalitesi Uzerindeki negatif degerlendirme-
sini yapmaktadir. Toplam skorlarin yuksek olma-
s1, mevcut oral saghgin yagsam kalitesini olumsuz
etkilendigini géstermektedir. Her sorunun O ile 4
arasinda puanlanan skorlari toplanip toplam ra-
kam 14’e bélindiginde ortalama OHIP-14 skoru
elde edilmektedir.

Ardindan calismaya katilan bireylerin daha 6énce
gecirdikleri serbest diseti grefti operasyonu ile
iliskili su anki memnuniyetlerini degerlendirmek
amaciyla 4 sorudan olusan bir anket daha doldur-
malari istenmigtir [16]. Her soruya verilebilecek
1-5 arasinda puanlanan 5 adet cevap bulunmak-
tadir. ilk Gi¢ soru i¢in bu cevaplar, 1=asla, 2=hayir,
3=notr, 4=evet ve 5=kesinlikle evet olarak belirtil-
mistir. Son soru igin ise, 1=hi¢, 2=memnuniyetsi-
zim, 3=n6tr, 4=memnunum ve 5=¢ok memnunum
olarak cevaplanmistir.

istatistik: Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Minitab paket programi (Version 16.1.1, A.B.D)
kullanilarak yapilmistir. Yas, memnuniyet anketi
ve OHIP-14 TR anketi verileri ortalama ve stan-
dart sapma olarak sunulmustur. Yas, cinsiyet ile
yapilan anket sonuglari arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon testi kullanilarak hesaplan-
mistir. istatistiksel anlamlilik dizeyi igcin p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 16’s1 kadin ve 12’si erkek olmak lzere
toplam 28 birey dahil edildi. Calismaya dabhil edi-
len bireylerin yas ortalamasi 39,61+14,33 (kadin-
larda 38,19+16,79; erkeklerde 39,42+15,9) olarak
saptandi. istatistiksel degerlendirmede calismaya

dahil edilen kadin ve erkek birey sayilari arasinda
anlamli fark tespit edilmedi.

Calismaya dahil edilen 28 bireyden 3’0 hipertan-
siyon, 3’0 diabet ve bir kisi de diger sistemik has-
taliklara sahip oldugundan alinan anamnez sonu-
cunda toplamda 21 kisinin sistemik olarak saglikl
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin % 18’i sigara
kullanmakta olup, 4’Gnde cerrahi olarak opere edi-
len diste restorasyon varligi mevcuttur. Hastalarin
22’si gunde 2 kez; 6’si1 ise glinde bir kez dislerini
fircalamaktayken, on yedi birey her giin ara ylz
temizligi icin dis ipi/ara yiz firgasi kullanmakta-
dir (Tablo 1). Bireylerin digeti ¢cekilmesi nedeniyle
cerrahi uygulan digleri ile ilgili 0-10 arasinda de-
recelendirdikleri hassasiyet dizeyi toplamda or-
talama 1,25+1,74 olarak bulunmustur. Bireylerin
%57’si hassasiyetinin oldugunu belirtmistir. Ame-
liyat sonrasi gegen sire ortalama 3,79+2,07 yildir.

Tablo 1. Bireylerin demografik bilgileri (n/%)

Degiskenler n %
Sistemik Hastalik Varlig 7 25
Hassasiyet 16 57
Sigara Kullanimi 5 18
Restorasyon/Implant Varlig: 4 14
Ameliyatin Lokalizasyonu (mandib- 27 96
ula)

Dis Fircalama Aligkanlig: (Giinde en 22 79
az 2 kez fircalama)

Ara Yiiz Temizligi Aliskanlig Varlig: 17 60

Hastalarin uygulanan memnuniyet anketine ver-
dikleri cevaplar tablo 2’te belirtilmistir. Bireylerin
%57’si kesinlikle ameliyati tekrar yaptiracaklari-
ni, %68’i ise kesinlikle bagskasina dnereceklerini
belirtmistir. Tablo 3'de OHIP 14 anketine verdik-
leri cevaplarin ortalamalari belirtilmistir. Toplam
OHIP-14 ortalama skoru 9,28 + 11,79 olarak tespit
edilmistir.

Anket sonuglarina goére fonksiyonel limitasyon ile
fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik ve fiziksel ye-
tersizlik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Bununla birlikte toplam OHIP-14 skoru ile fiziksel
agri arasinda gugcli korelasyon bulunmustur. Has-
talarin yasglari ve operasyon sonrasi gecgen sire
ile OHIP-14 skorlari arasinda bir iliski bulunama-
mistir. istatistiksel olarak anlamli diizeyde fiziksel
agri ile handikap, psikolojik rahatsizlik, fiziksel ve
sosyal yetersizlik arasinda korelasyon bulunmusg-
tur (Tablo 4).
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Tablo 2. Kiyak memnuniyet anketi sonuglar1

Memnuniyet anketi sorular1 1(Asla) | 2 3 4 (Evet) 5 (Kesinlikle Evet) | ortalamazstandart
(Hayir) | (Nétr) sapma
Tekrar karar verme sansimiz olsaydi ameliyati yine | 0(%0) | 4(%14) | 3 (%11) | 5(%18) 16 (%57) 4,18+ 1,10
yaptirir miydiniz?
Diger size benzer diseti ¢ekilmesi olan bireylere bu cer- | 0(%0) | 0(%0) | 2(%7) | 7 (%25) 19 (%68) 4,60 +0,77
rahiyi yaptirmalarini 6nerir misiniz?
Genel olarak bu ameliyat: yaptirdiginiz icin memnun | 0(%0) | 1(%4) | 2(%7) | 1(%4) 24 (%85) 4,71+ 0,8
musunuz?
Ameliyat sonrasinda estetik acidan memnuniyetinizi | 2 (%7) | 2(%7) | 4(%14) | 4(%14) 16 (%57) 4,35+0,95
1-5 arasinda skorlar misimiz?
Tablo 3. OHIP-14TR anket sonuglar ortalamalar1. yasam kalitesinin degerlendiriimesinde OHIP-14
anketini kullanmislardir. Cerrahi sonrasinda bas-
Kategori OrtalamazxStandart o .
Ta :gOHOHIP ” — langi¢ ve altinci ay toplam OHIP-14 degerleri ara-
oplam -14 skoru 9,28 +11,79 . L.
P sinda istatistiksel anlamli fark bulmuslardir [12].
Fonksiyonel limitasyon 1,25 +1,59 L. i X i
Douglas de Oliveira ve arkadaslari ise diseti ge-
Fiziksel agr1 2,75+2.54 . i i .
kilmesi nedeniyle koronale kaydirilan flep ve bag
Psikolojik rahatsizlik 1,36 + 2,34 . .
— — dokusu grefti uyguladiklari hastalarda, cerrahi
Fiziksel yetersizlik 1,82 +2,39 Kalitesi tkisini dederl
operasyonun yasam Kalitesine etKisini degerien-
Psikolojik yetersizlik 0,71+ 1,74 p ikl y | y §| . | HIP 14g K
Sosyal yetersizlik 0,682 0,67 d.|rId| eri calismalarinda bireylere O -14 anke-
Handikap 0712176 tini uygulamiglar ve toplam OHIP-14 ortalamasi
operasyon sonrasinda 6,87+0,65; operasyondan
TARTISMA 3 ay sonra ise 2,63+0,59 olarak hesaplamistir

Literatiirde diseti gekilmelerinde uygulanan teda-
vilerin basarisi ile ilgili cok sayida veri mevcut olsa
da [17,18] hasta memnuniyeti odakli degderlendir-
melerin yapildigi ¢alisma sayisi oldukga kisithdir
[19]. Bu nedenle bu galisma serbest diseti grefti
uygulanmis hastalarin Agiz saghgi etki profili-14
TR (OHIP-14 TR) anketi ve hasta memnuniyet
anketi uygulanmasiyla cerrahi sonrasi uzun do-
nem memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla
dizayn edilmistir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina
gore fonksiyonel limitasyon ile fiziksel agri, psiko-
lojik rahatsizlik ve fiziksel yetersizlik arasinda po-
zitif korelasyon bulunmustur. Ayni zamanda top-
lam OHIP-14 skoru ile fiziksel agri arasinda gugcli
korelasyon bulunmustur.

Bu calismada uygulanan serbest diseti grefti cer-
rahisinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
icin OHIP-14 anketinin Turkge versiyonu uygulan-
mistir. Calismamizda elde edilen toplam OHIP-14
skoru 9,28 + 11,79'dir. Santos ve arkadaslari lo-
kalize diseti gekilmelerinin tedavisinde uygulanan
dort farkli yéntemin hassasiyet, agiz saghg ile
ilgili yasam kalitesi ve estetik sonuglarini karsi-
lastirdiklari ¢alismalarinda agiz saghgi ile iligkili

[20]. Bu calismalarda operasyondan 3 ve 6 ay
sonraki toplam OHIP-14 skorlari bizim c¢alisma-
mizdan daha dislUk olarak bulunmustur. Bunun
sebebinin, bu calismalarda diseti c¢ekilmelerinin
kapatilmasinda tercih edilen cerrahi ydntemin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi dusu-
nilmektedir. Koronale kaydirilan flep gibi cerrahi
islemlerde hedef kdk ylizeyinin tam/kismi 6rtilme-
si iken, serbest diseti grefti uygulamalari genel-
likle estetik beklentiden ziyade diseti ¢ekilmesinin
apikalindeki doku hacminin arttiriimasina yoénelik
bir islemdir. Bu nedenle serbest diseti grefti uy-
gulamasi sonrasinda halen mevcut kalan diseti
cekilmesi hassasiyet ve estetik nedenlere bagl
olarak OHIP-14 skorlarinin ylkselmesine sebep
olmus olabilir [21].

Onceki calismalarda [11,19] operasyon sonrasi
OHIP-14 skorlari ile operasyon sonrasi 3. veya
6. aydaki OHIP-14 skorlari arasinda istatistiksel
anlaml farkllik tespit edilmistir. Bu ¢calismada ise
operasyon sonrasl gegen sure ile toplam OHIP-14
skorlari arasinda istatistiksel anlamli bir korelas-
yon tespit edilememistir. Literatirdeki ¢alismalar-
la olan bu farkliilk mevcut ¢calismada operasyon
sonrasinda OHIP-14 anketinin uygulanmamis ol-
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Tablo 4. OHIP-14 anket sonuglarina gére yedi alt grubun birbiri ile iligkisi.

Kategori Memnuniyet anketi toplam skoru Fonsiyonel limitasyon Fiziksel agr1

r P r P r P
Toplam OHIP-14 skoru -0,236 0,227 0,691 0,000* 0,861 0,000*
Fonksiyonel limitasyon -0,282 0,146 0,408 0,031* 0,408 0,031*
Fiziksel agr -0,164 0,404 0,408 0,031* 0,408 0,031*
Psikolojik rahatsizlik 0,094 0,633 0,409 0,031* 0,336 0,080
Fiziksel yetersizlik -0,271 0,163 0,678 0,000* 0,729 0,000*
Psikolojik yetersizlik 0,136 0,490 0,500 0,007* 0,505 0,006*
Sosyal yetersizlik -0,020 0,919 0,338 0,078 0,454 0,015*
Handikap -0,097 0,625 0,258 0,186 0,519 0,005*
Yas 0,05 0,802 0,144 0,464 -0,046 0,816
Operasyon sonrasi gegen siire 0,027 0,893 -0,012 0,950 -0,293 0,130
(yD)

Spearman korelasyonuna gore P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmektedir

masi kaynakli olabilir ve bu da mevcut ¢alismami-
zin bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile ya-
sam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel anlamli bir korelasyon tespit edilme-
mistir. Bu sonuclar Kutsal ve arkadaslari [22] ve
Shet ve arkadaslari [23] tarafindan yapilan kronik
periodontitisin agiz saghg: ile iligkili yasam kali-
tesine etkisinin degerlendirildidi ¢alisma sonugla-
riyla uyumludur. Bu bulgularin aksine Walter ve
arkadasglari ise gesitli alanlarda ¢alismakta olan
bireylerin agiz saglidi ile iligkili yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢galismalarinda kadin bireylerin
OHIP-14 skorlarini daha yuksek bulmustur [24].
Bu farkliligin galigsma hayatinin, erkeklere kiyasla
kadinlar Gzerinde daha fazla stres yaratmasi kay-
nakli olabileceg@i sonucuna variimigtir.

Yapilan Spearman korelasyon analizinde toplam
OHIP-14 skoru ile fiziksel agri arasinda glgcli ko-
relasyon bulunmustur. Bu sonug hastalarda toplam
OHIP-14 skorunu etkileyen en énemli faktérlerden
birinin fiziksel agri olmasi seklinde yorumlanabilir.
Serbest diseti grefti uygulamasi sonrasi tam kdk
yluzey kapanmasi genellikle saglanamadigindan
acik kok yuzeylerine bagh olusan dentin hassa-
siyeti hastalarda fiziksel agri skorlarinin yuksek
bulunmasina neden olmus olabilir [25]. ileride
cerrahi sonrasi agikta kalan kék ylizey miktari ile
agiz saghgi ile iligkili yagam kalitesinin iligkisinin
degerlendirildigi calismalarin dizayn edilmesi ya-
rarl olacaktir.

Kisithihiklar

Bu ¢alisma iyi dizayn edilmis olmakla birlikte ¢e-

sitli limitasyonlara sahiptir. Bunlardan ilki érnek-
lem sayisinin az olmasidir. Bir diger limitasyon ise
kontrol grubunun bulunmamasidir. Bu ¢alismanin
sonuglari yorumlanirken yukarida sayilan limitas-
yonlar g6z 6ndnde bulundurulmalidir. Bu cerra-
hiler sonrasindaki mevcut oral durum ile yasam
kalitesi arasindaki olumsuz olabilecek iligkinin or-
taya konmasi ve bireye agik¢a anlatilabilmesi, kli-
nisyenlerin hasta ile birlikte etkin bir tedavi plani
olusturabilmeleri agisindan fayda saglayabilir. Bu
sebeple serbest diseti grefti uygulamasinin agiz
saghgi ile iligkili yasam kalitesine etkisinin deger-
lendirildigi, uzun dénem takipli, kontrolli ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu arastirmanin sinirlari dahilinde, serbest dise-
ti grefti cerrahisi sonrasinda mukogingival hatta
uyumsuzluk, diseti rengi farkliliklari gibi estetik
problemlere ragmen hastalarin bu cerrahilerden
yliksek oranda memnun olmalari neticesinde,
diseti ¢ekilmelerinde serbest diseti grefti uygula-
malarinin gekilmenin siddetine bagli olarak tercih
edilebilecedi sonucuna varilabilir. Fakat bu cerra-
hilerin uzun dénemde yasam kalitesi Uzerine etkisi
disundldigunde, hastalara tam olarak kok yuzeyi
kapanmasinin her zaman saglanamamasina bagl
hassasiyet sikayetleri olabilecegdi konusunda cer-
rahi islem oncesi bilgi verilmelidir.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yok.
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