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Dis Hekimligi Ogrencilerinde Tiikenmislik Derecesi ve
Endodonti Preklinik Basarisi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Burnout Levels in Dentistry Students and Its Relationship
with Endodontic Preclinical Academic Achievement
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Amag: Mevcut ¢calismanin amaci; dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren lisans 6grencilerinin titkenmislik seviyelerini belirlemek ve
bu durumun endodonti preklinik uygulamali dersindeki basar1 durumlari arasindaki iliski varligini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiza katilmaya goniillii olan 61 6grenci ¢calismaya dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik veri
formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) verileri kayit edildi. Ayrica égrencilerin endodonti preklinik akademik bagar1 puanlari
(ABP) elde edildi. Katilimcilar akademik basari puanlarina gore diisiik akademik bagari gosterenler ve yiiksek akademik basar1 gos-
terenler olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Diisiik akademik basar1 gésteren grubun hem MTO toplam skorlarinin hem de duygusal tiikenme alt 6lgek skorlarinin
yiiksek akademik basar1 gosteren gruptan yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p= 0,05 ve 0,03). Katihmcilarin ABP ve MTO skorlar1
arasindaki iligki incelendiginde duygusal tilkenme alt 6lgegi ile ABP arasinda anlaml bir iliski oldugu bulundu (r=-0,26, p<0,05).
Olusturulan regresyon modelinde duygusal tiikenmenin ABP {izerine etkisi oldugu saptandi.

Sonug: Mevcut calismada dis hekimligi fakiiltesi 3. Sinif 6grencilerinin tiikkenmislik seviyelerinin preklinik akademik basariy1 olum-
suz etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Lisans Ogrenci, Akademik basari, Tiikkenmislik
Gelis: 10.02.2022 Kabul: 13.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of the current study is to determine the burnout levels of undergraduate students studying at the faculty of dentistry
and to examine whether this situation is related to their success in the endodontic preclinical applied course.

Materials and Methods: Sixty-one students who volunteered to participate to our research were included to study. Participants
sociodemographic data form and Maslach Burnout Scale (MBS) were recorded. In addition, students' academic achievement scores
(AAS) were obtained. Participants were divided into two groups according to their academic achievement scores as those with low
academic achievement and those with high academic achievement.

Results: It was determined that both the MBS total scores and the emotional exhaustion subscale scores of the group with low
academic achievement were higher than those of the group with high academic achievement (p= 0.05 and 0.03, respectively). When
the relationship between the participants' AAS and MBS scores was examined, it was found that there was a significant relationship
between the emotional exhaustion subscale and AAS (r=-0.26, p<0.05). In the created regression model, it was determined that
emotional exhaustion had an effect on AAS.

Conclusion: In the current study, it was found that the burnout levels of 3rd year students of the faculty of dentistry negatively affe-
cted preclinical academic achievement.

Keywords: Dentistry, Undergraduate student, Academic success, Burnout
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GIRIS

Freudenberger tarafindan 1974’de ilk defa tanimla-
nan tiikenmislik; “basarisiz olma, yipranma, yasam
enerjisinde azalma, kendini gli¢siiz hissetme veya
tatminsizlik sebebi ile kisinin ruhsal durumunda
meydana gelen tiikenme” seklinde ifade edilmistir.!
Maslach ve Jackson? tiikenmisligi; yorgun olma hissi,
timitsizlik ve caresizlik hisleri, olumsuz bir kisilik
kavraminin gelismesi, meslege, genel olarak yasama
ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla
kendini gosteren, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
bozukluk olarak tanimlamislardir. Maher? ise tiiken-
misligi, enerjisizlik, psikosomatik sorunlar, uykusuz-
luk, isi ve hizmet sundugu kisilere olumsuz tutum, ise
gitmeme ya da tamamen ayrilma istegi, alkol, bagim-
lilik yapici madde kullanimi, kétiimserlik, sugluluk,
ilgisizlik ve depresyonu iceren karmasik bir durum
olarak tanimlamaktadir.

Organizmanin bedensel ve ruhsal olarak risk alti-
na girmesi veya zorlanmasi ile beliren bir gerginlik
duygu durumu olarak ifade edilen stres; diisiik mik-
tarlarda oldugunda odaklanma ve ¢alisma basari-
sinda artis saglayarak 6grenme lizerinde faydali etki
gosterebilmekle birlikte* asir1 diizeyde ve bitmeyen
stresin ise titkenmislik sendromuna sebep olabildigi
bildirilmektedir. #>¢

Tiikenmiglikle alakali 6nceki ¢alismalar sadece has-
ta bakimi ile alakadar uzmanlara odaklanmaktaydi,
ancak, yakin zamanda bu sendromun saglik ¢alisan-
lar17® ve liniversite 6grencileri®!! de dahil farkli mes-
leki alanlari etkiledigi kaydedilmistir.'?

Universite ortamindaki stres kaynaklarinin varligini
bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.'3** Stres kay-
naklari; yetersiz fiziksel ve cevresel imkanlar, yeter-
siz ulasim, siiflardaki ergonomik sandalyelerin ek-
sikligi, toplumsal etkenler; diger 6grencilerle ve/ya
da 6gretmenlerle olan iliski, rekabet ve benzeri du-
rumlar, sinav kaygisi veya egitim masraflari, gelecek-
le alakali mesleki kaygi, dinlenme, aile ve arkadaslar
icin ayrilacak zamanin olmamasi gibi bir¢ok nedenle
iliskili olabilir.*>1¢

Egitim ortaminin alisilagelmis stres etkenlerine ek
olarak hastalarla iletisim sirasinda karsilasilan stres,
korku ve giivensizlikten kaynaklanan problemler
nedeniyle saglik alaninda egitim alan 6grenciler tii-
kenmis hissetmeye daha yatkin olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Bu nedenle mevcut ¢calismanin amaci dis
hekimligi 6grencilerinin tiikenmislik derecelerinin
belirlenmesi ve tiikenmislik seviyesinin 6grencilerin
uygulamali egitimdeki akademik basarilar1 lizerine
etkisi olup olmadigini incelenmesidir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

GEREC VE YONTEMLER

Orneklemin Olusturulmasi

Arastirmamiza X Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesinde 3. sinifta 6grenim goren ve goniilli olarak
calismaya katilmay1 kabul edip aydinlatilmis onam
formunu imzalayan 61 dis hekimligi 6grencisi dahil
edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi>nin yonergelerine
gore yuritildu.

18 yasindan kiiciik, 25 yasindan biiytik olanlar, ha-
mile ve emzirme doneminde olanlar, daha énce psi-
kiyatri basvurusu olanlar, daha 6nce veya su anda
psikiyatrik ila¢ kullananlar calismaya dahil edilme-
mistir.

Uygulama

Anket 6ncesinde goniilliilere online bilgilendirilmis
olur formu ile arastirma hakkinda tiim bilgiler veril-
di ve dijital olarak arastirmaya katilmaya goniilli ol-
duklarina dair onaylar1 alindi. Gontlli olanlar anket
oncesi onay kutusunu isaretledikten sonra sorulari
cevaplama kismina yonlendirildi. Arastirmaya katil-
may1 kabul edenlerin kisisel bilgileri gizli tutularak
sadece o anki duygu durumlar1 hakkinda bilgiler so-
ruldu ve motivasyon durumlarina puan vermeleri is-
tendi. Online anket dizayni bir soruyu cevaplamadan
sonraki sorulara gecmeye izin vermeyecek sekilde
tasarlandi.

Etik Onaylar

Arastirmaya baslamadan once calisma ile ilgili ge-
rekli onamlar X Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz dis
etik kurul tarafindan alinmistir (Etik kurul tarih/ No:
25.02.2021/02-25)

Veri Toplamada Kullamilan Olgekler

1. Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tara-
findan bu calisma i¢cin hazirlanmis olan ve katilim-
cilarin yas1 ve cinsiyeti, aile gelir durumu, kiminle
yasadig, kardes sayisi, akademik basari notlar1 gibi
verileri icerir belgedir.

2. Maslach Tiikenmislik Olgegi: Arastirmamizda
tiikenmislik seviyesi belirlemede Maslach ve Jack-
son tarafindan 1981’de ortaya konulan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir. (Olgek
sorulart icin link: https://forms.gle/r1cw8N7UtBj-
Pe60B6) MTO, tiikkenmislik diizeyini belirlemek igin
¢ alt segment kullanmaktadir.

Bunlardan birinci segmentte “duygusal tiikenme”
(DT), ikinci segmentte “duyarsizlasma” (DYS) ve
tclincii segmentte ise “kisisel basari eksikligi” olarak
belirlenmistir (KB). MTO toplamda 22 maddeden
olusmaktadir. Duygusal titkenmeyi anketin 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 ve 20’nci maddeleri, duyarsizlasmay1

Cilt:4 Sayi:1 2022 2
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anketteki 5, 10, 11, 15 ve 22’'nci maddeleri ve Kisisel
basariyi ise anketteki 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21’inci
maddeleri ile degerlendirilmektedir. MTO 5’li likert
tarzinda bir 6lcek olup, basamaklar ‘hicbir zaman’,
‘cok nadir’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’, ‘her zaman’ sek-
linde derecelenmistir. DT ve DYS segmentlerindeki
maddeler olumsuz, KB segmentindeki maddeler ise
olumludur. Her segment puani ayr1 hesaplanmakta-
dir. Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarda kesme de-
geri olmadigi icin tiitkenmislik var ya da yok bicimin-
de bir ayrim yapilamamaktadir. Tiikenmislik duygu
durumu olan kisilerde DT ve DYS skorlarinin yiiksek,
KB skorlarinin ise diistik olmasi beklenir. Tiirkce ver-
siyonunda da bu ii¢ alt segmente iliskin cronbach
alpha katsayilar1 duygusal tiilkenme icin 0.83, duyar-
sizlasma icin 0.65, kisisel basarticin 0.72 seklindedir.

Verilerin istatiksel analizi

Degiskenlerin tanimlayic1 6zellikleri ortalama * SS,
medyan (aralik), n (say1) ve yiizde olarak ifade edil-
di. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olma-
dig1 histogram ve olasilik grafikleri ve Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak deger-
lendirildi. Ogrencilerin akademik notlarinin ortanca
degeri hesaplanarak 6grenci grubu akademik olarak
diisiik basar1 gosterenler ve ytliksek basar1 gosteren-
ler olarak ikiye ayrildi. Diisiik ve yiiksek akademik
basari gosteren 6grenci gruplarinin sosyodemogra-
fik verileri ve MTO toplam skorlar ve alt-6lcek skor-
lar1 Student T testi ile karsilastirildi. Sayisal olmayan
kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in ise Ki-Kare
testi kullanildi. Akademik basari skorlari ve kantita-
tif olan sosyodemografik veriler, MTO skorlar: ara-
sindaki iliskinin incelenmesinde her iki verinin de
parametrik dagilim gosterdigi durumlarda Pearson
Korelasyon testi kullanildi. Akademik basar1 iizerine
etkili olan faktorlerin tespit edilmesi i¢in ise multiva-
riate linear regresyon analizi kullanild1. Istatistiksel

anlamlilik i¢in,% 5°’lik bir toplam tip-1 hata seviyesi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 61 katilimcidan 20 (%32,8)
kisi erkek, 41 (%67.2) kisi ise kadindi. Calismaya da-
hil edilen katilimcilarin kardes sayis1 2,21+1,21 idi.
Katilimcilardan 36 (%59) kisi 6grenci yurdunda, 4
Kisi (%6,6) ogrenci evinde, 21 Kkisi (%34,4) ise aile-
siyle birlikte ikamet ediyordu. Katilimcilarin akade-
mik basar1 puanlarinin ortalamasi ise 72,21+ 14,45
idi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyode-
mografik verileri, akademik basar1 puanlar1 ve MTO
skorlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar akademik basari
puanlarinin ortanca skoruna gore (65 puan) diisiik
akademik basari gosterenler ve yiiksek akademik
basari gosterenler olarak ikiye ayrildi. Bagimsiz olan
buikigrupkarsilastirildigindadiisitkakademik basari
gosteren grubun hem MTO toplam skorlarinin hem
de duygusal tiikkenme alt 6lcek skorlarinin yiiksek
akademik basar1 gosteren gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiliksek oldugu saptandi
(strasiyla p= 0,05 ve 0,03). Dusiik akademik basari
gosterenler ve yliksek akademik basar1 gosterenler
gruplarin sosyodemografik verilerinin ve MTO skor-
larinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Katilimcilarin Akademik Basar1 Puani ve MTO Skor-
lar1 arasindaki iliski incelendiginde duygusal tiiken-
me alt Olgcegi ile akademik basar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde hafif bir
baglanti oldugu saptandi (r= -0,26, p<0,05). Diger
veriler arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi.
Akademik Basar1 Puani1 ve MTO Skorlar arasindaki
iliski Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik verileri, akademik basar1 puanlari ve MTO skorlarinin incelenmesi

EE
Kardes Sayisi 2,21+1,21 2 0-6
Aile Geliri (TL) 5409+2738 5500 1500-12000
_ C')g.renci Yurdu: 36 (%59)
Ikamet Durumu Ogrenci Evi: 4 (%6,6)
Anne-baba: 21 (%34,4)
Akademik Basari Puani 72,21+14,45 65 55-100
MTO- Duygusal Tiikenme 21,39+6,4 21 4-36
MTO- Duyarsizlasma 5,75+3,10 5 0-15
MTO- Kisisel Basari Diizeyi 12,77+4,17 13 3-25
MTO- Toplam Puan 38,9+11,5 38 10-74

Not: MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum ve maksimum degerler
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Tablo 2: Diisiik akademik basari gosterenler ve yiiksek akademik basari gésterenler gruplarin sosyodemografik verilerinin ve MTO

skorlarinin karsilastirilmasi (ortalamazss)

Facotus | Eacu0en g | o
Kardes Sayisi 2,16+0,8 2,27+1,4 -0,337 0,73
Aile Geliri (TL) 525142624 5573+2886 -0,456 0,65
. Ogrenci Yurdu: 20(%55,6) ~ Ogrenci Yurdu: 16(%44,4)
Ikamet Durumu Ogrenci Evi:1(%25) Ogrenci Evi: 3(%75) 1,476 0,48
Anne-baba: 10(%47,6) Anne-baba: 11(%52,4)

Akademik Basari Puam 60,1+3,9 84,6+9,9 -12,659 <0,001*
MTO- Duygusal Tiikenme 22,06%6,2 18,6+6,3 2,113 0,03*
MTO- Duyarsizlasma 6,2+3,5 5,2+2,5 1,380 0,17
MTO- Kisisel Basar1 Diizeyi 13,2+4,6 12,2+3,6 1,051 0,29
MTO- Toplam Puan 41,6+12,1 36,1+10,2 1,948 0,05*

*p<0.05

Not: Student T testi uygulanmistir. MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi, SS: Standart Sapma, DAB: Diisiik akademik basar1 gdsteren

grup, YAB: Yiiksek akademik basar1 gosteren grup

Tablo 3: Akademik bagari puani ve MTO skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Akademik basar1

puani

Duygusal ) « o

tiikkenme 0.262

Duyarsizlasma -0.162 0.473  *** —

Kigisel basar1 ¢ 0432 ** 0389 %

diizeyi
BN LGN g o 0.886 *** | 0687t 0717 Mk

skoru

Aile Geliri -0.060 0.132 0.089 -0.073 0.038 —
Kardes sayis1  -0.053 -0.105 -0.162 -0.149 -0.196 -0.094 —

Not: *p <.05,* p <.01, ***p <.001 Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin akademik basari skorlari iizerine etki-
li olan faktorlerin incelenmesi i¢in multivaryant dog-
rusal regresyon analizi modeli olusturuldu. Modelde
ikametgah durumu ve duygusal tiikenmenin akade-
mik basar1 lizerine etkisi incelendiginde ikametgah
durumunun akademik basari lizerine anlamli bir et-

kisi tespit edilmezken (p=0,101), duygusal tiikenme-
nin akademik basari iistiinde negatif yonde bir etki-
si oldugu saptandi (p=0,027). Olusturulan modelde
duygusal tiikenmenin akademik basar1 puanlari tize-
rine etkisi oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Akademik Basar1 Puani Uzerine Etkili Olan Faktérlerin Incelenmesi

B (Egim) StandartHata  Beta coefficient > e Clforp p
Sabit 79,507 6,604 66,289-92,726 <0,001
Duygusal Titkenme -0,630 0,277 -0,282 11,185--0,075 0,027
ikamet Durumu 3,168 1,899 0,207 -0,633- 6,969 0,101

*p<0.05, Multivaryant Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir
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TARTISMA

Mevcut calismada dis hekimligi fakiiltesinde preklinik
donemde 6grenim goren Ogrencilerde tilkenmislik
diizeyleri incelenmistir. Bununla beraber bu
tiikenmislik seviyesinin akademik basari tlizerine
olumsuz etkisi gosterilmistir. Mevcut ¢alismamizda
tiilkenmislik sendromu ve el mantiplasyonu arasinda
iliski olup olmadigini degerlendirmek icin dordiinci
ve besinci siniflar gibi klinikte hastayla iletisime gec-
memis olan, ayrica birinci ve ikinci siniflara nispeten
okula uyum asamasini atlatmis olan ticiincii siniflari
degerlendirdik.

Tiirkiye’de yapilan bir derleme makaleye gore; yapi-
lan calismalar doktorlar ve tip 6grencileri, dis hekim-
leri ve dis hekimligi 6grencileri, hemsireler ve hem-
sirelik 6grencilerinde 6nemli derecede tlikenmislik
duygu durumu oldugu ve bu sonuclarin diinyada
yapilan benzer arastirmalar ile tutarhilik gosterdigi
bildirilmistir."”*® Dis hekimleri arasinda daha dnce
yapilan tiikenmiglik diizeylerinin incelendigi calis-
malarda MTO kullanildig géze carpmaktadir.! Bu ba-
kimdan ¢alismamizda kullanilan veri degerlendirme
Olceklerinin yiiksek diizeyde gecerlilige sahip oldu-
gu sdylenebilir. 250 dis hekimligi 6grencisi iizerin-
de yapilan bir ¢calismada; preklinik siniflarda %15-
22 oraninda, klinik siniflarda ise %19-26 oraninda
orta ve yiliksek dilizeyde tiilkenmiglik yasandigi
saptanmistir. Farkli tilkelerde yapilan calismalarda,
dis hekimlerinin %11-16’sinda yliksek tiikenmislik
degerleri saptanmistir.?® Galan ve ark. ise 2014 yilin-
da 212 dis hekimligi 6grencisi ile yaptiklar: bir ca-
lismada; tiikkenmislik ve depresyon prevalansinin, 4.
sinif dgrencilerinde en fazla oldugunu saptamistir.’®
Mevcut arastirmamizda diger ¢alismalarla uyumlu
olarak 3. Sinif 6grencilerde de tiikenmislik sendromu
goriilmiis ve bunun istatistiksel olarak anlaml se-
kilde preklinik basariya etkisi oldugu bulunmustur.
Bu arastirmaya ilave olarak yapilacak sonraki aras-
tirmalarda tiim siniflara ayr1 arastirma yapilmasi ve
tlim siniflarinda bir biitlin olarak incelenmesi sinif-
lar arasi kiyaslama agisindan faydal olacaktir. Ayrica
dis hekimleri mezun olduktan sonra da tiikenmislik
sendromu tizerine ilave arastirmalar yapilmasi bu
alandaki literatiir boslugunu dolduracaktir.

Gilintimiizde pek ¢cok pratik egitim alan 6grenci grubu,
icinde bulunduklari pratik is ve sinav stresi ile tiiken-
mislik ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Tiikenmislik
sendromu olan bireylerde neredeyse tiim depresyon
belirtileri gozlenmektedir.?’ Ahola ve ark tiikenmislik
ve depresyon belirtilerinin ayni anda bireyde izlen-
digini ve tiilkenmisligin calisma hayatindaki depres-
yon ile benzer oldugunu bildirmislerdir.?! Buna ek
olarak, tilkenmislikle birlikte anksiyete bulgularinin
ve biligsel islev bozukluklarinin siklikla eslik ettigi de
yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir.22-*

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Zaten hem depresyon hem de anksiyetenin, bel-
lek, %7 yirutiici islevler,?> dikkati siirdiirme?® {ize-
rine olumsuz etkilere sahip oldugu géz 6niine alin-
diginda, bu duruma bir de tiikenmislige bagh bilissel
islevlerdeki yetersizlik eklenmesi akademik basari-
daki belirgin diismeyi aciklayabilir.

Bununla birlikte, tiikenmislik sendromunun gelisi-
mi, bireylerin stres faktorlerine iliskin davranis bi-
¢imiyle dogrudan ilgilidir.?° Stres algisi, tetiklenmis
reaksiyonlar ve onlarla nasil basa ¢ikildig1 her birey
icin farklilik gosterir ve sosyal destekten saglanan
memnuniyete baglidir.*3° Bireyin bir iletisim aginin
parcast olusu ve psikolojik ve maddi kaynaklar (bu
agdaki insanlar tarafindan deger, saygi, sevgi ve des-
tek goren biri olma) elde etmesi sosyal destek olarak
adlandirilir®! Bu baglamda dis hekimligi fakiiltesinde
egitim siireclerinde sosyal destek sistemlerinden ve
Ogelerinden daha fazla faydalanilmasi 6grencilerin
akademik basarilarinin gelistirilmesinde énemli ola-
bilir.

SONUC

Sonug olarak, mevcut calismada 3. sinif 6grencile-
rin tiikenmiglik seviyelerinin preklinik akademik
basariy1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ogretim
tiyelerinin bu baglamda dgrencileriyle olan iliskile-
rinde tiikenmislikle ilgili farkindaliklarin artirilma-
sinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica kro-
nik strese ve zorlayic egitim siirecine maruz kalan
Ogrencilerin egitim programlarina tiikenmislikten
koruyacak sosyal destegi ve kaynasmayi1 artiracak
miidahalelerde bulunmasinin 6nemli oldugu kanaa-
tindeyiz.
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internet Ortamindaki Seffaf Plak Tedavisi ile Ilgili Bilgilerin
Okunabilirlik Analizi

Readability Analysis of Information on the Internet about
Clear Aligner Treatment

Ayse Selenge AKBULUT"
selengeakbulut@kmu.edu.tr

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci internet ortamindaki seffaf plak tedavisi ile ilgili bilgilerin okunabilirlik analizini yapmaktir.

Gerec ve Yontemler: ‘Seffaf plak’ terimi kullanilarak seffaf plak ile ilgili metinlere ulasmak amaciyla internet aramasi yapildi. Arama
motoru olarak Google (Google LLC, Mountain View, California, ABD) kullanildi ve ilk 50 web sitesi kaydedildi. Hasta bilgilendirme ve
egitimi ile ilgili Tirk¢e metinler dahil edildi. Metin kaynaklari dis hekimi, ortodontist, 6zel saglik kurulusu, tiniversite hastanesi ve
gazete olacak sekilde kaydedildi. Her bir metin i¢in Atesman okunabilirlik indeksine gore ve ¢evrim i¢i okunabilirlik araci vasitasiyla
okunabilirlik analizi yapildu. istatistiksel degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testi ve betimleyici istatistikler kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 50 web sitesinin 46’s1 dahil edilme kriterlerini karsiladl. Bunlar metin kaynagina gore en ¢ok dzel saglik kuruluslari (%63)
tarafindan olusmaktaydi ve bunu ortodontistler (%15,2), dis hekimleri (%10,9), gazeteler (%6,5) ve liniversite hastaneleri (%4,3) iz-
ledi. Ortalama Atesman okunabilirlik indeksi 59,32+8,59’du. Degerlendirilen metinlerin %89,1’i orta diizeyde okuma zorlugundaydi.
Sonug: Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde, internet ortaminda seffaf plaklarla ilgili metinlerin okunabilirliginin orta zorlukta
oldugu sonucuna varilmistir. Yazili hasta bilgilendirme ve egitim metinleri yayinlanmadan dnce daha kolay okunabilmesi i¢in oku-
nabilirlik araglarindan faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: internet, Okunabilirlik, Ortodonti, Seffaf plak
Gelis: 13.03.2022 Kabul: 18.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Aim: The goal of the current study was to analyze readability of the information on the internet about clear aligner treatment.
Materials and Methods: An internet search was performed in order to reach texts about clear aligner treatment by using the term
‘seffaf plak’ Searching engine Google (Google LLC, Mountain View, California, USA) was used and the first 50 texts were recorded.
The patient information and education texts in Turkish were included. The source of texts was recorded as dentist, orthodontist,
private healthcare institution, university hospital, and newspaper. Readability analysis was performed for each text based on Ates-
man readability index through an online readability tool. Kolmogorov-Smirnov test and descriptive statistics were used in statistical
evaluation, with p<0.05 set to be statistically significant.

Results: Among 50 websites, 46 of them met the inclusion criteria. They mostly comprised of private healthcare institutions (63%),
followed by orthodontists (15.2%), dentists (10.9%), newspapers (6.5%), and university hospitals (4.3%) regarding the source of
the texts. The mean Atesman readability index was 59.32+8.59. 89.1% of the evaluated texts were of medium reading difficulty.
Conclusion: Within the limitations of this study, it was concluded that the readability of the texts on the internet about clear aligner
treatment was of medium difficulty. Readability tools can be used before publishing patient information and education texts to be
read more easily.
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GIRIS

Internet kullaniminin yayginlasmasiyla, diger
alanlarda oldugu gibi saghik alaninda da internet
kullanicilarinin bilgiye ulasimi kolaylasmistir.' In-
ternette yer alan bilgileri yiikleyen kaynaklar ile il-
gili diizenlemeler olmamakla birlikte bu bilgilerin
dogrulugunu ya da kullanishligin1 denetleyen bir
mekanizma da bulunmamaktadir. Okunabilirlik,
bir metin parcasinin okuyucu tarafindan okuna-
bilme ve anlasilabilme kolayligidir.?2 Okunabilirlik
analizinde cesitli formiiller, 6l¢timler ve indeksler-
den faydalanilmaktadir. Bunun icin Gunning-Fog
degeri, Smog-Simple o6lciimii, ARI-otomatik oku-
nabilirlik indeksi, Flesch-Kincaid degeri gibi for-
miuller gelistirilmis bulunmakla birlikte; Atesman
okunabilirlik indeksi, Tiirk¢e’nin dil yapisina uy-
gun olarak gelistirilen, ortalama so6zciik ve ciimle
uzunluklarinin kullanildigi bir formiildiir.3* Ates-
man okunabilirlik indeks araligi 90-100 arasinda
olan metinler cok kolay; 70-89 arasinda olanlar
kolay; 50-69 arasinda olanlar orta zorlukta; 30-49
arasinda olanlar zor ve 1-29 arasinda olanlar ¢ok
zor olarak siniflandirilmistir (Tablo 1).°> Atesman
formiiliiniin gelistirilmesinde baz alinan Flesch’in
Okuma Kolaylig1 siniflamasi ise okunabilirlik in-
deksinin 90-100 degerleri arasinda bulunmasinin
4. smif ve alt1 6grenciler tarafindan; 80-89 deger-
leri arasinda bulunmasinin 5. veya 6. sinif 6gren-
cileri tarafindan; 70-79 degerleri arasinda bu-
lunmasinin 7. veya 8. sinif 6grencileri tarafindan;
60-69 degerleri arasinda bulunmasinin 9. veya 10.
smif 6grencileri tarafindan; 50-59 degerleri ara-
sinda bulunmasinin 11. veya 12. sinif 6grencileri
tarafindan; 40-49 degerleri arasinda bulunma-
sinin 13. veya 15. sinif (6n lisans) 6grencileri ta-
rafindan; 30-39 degerleri arasinda bulunmasinin
lisans mezunlar tarafindan; 29 ve alt1 degerlerde
bulunmasinin lisansiisti mezunlar1 tarafindan
kolayca anlasilir oldugunu gostermektedir.*® Bir
metin i¢in yetersiz okunabilirlik diizeyi internet
sitesinin dolayisiyla var olan bilginin kullanisliligi-
n1 kisitlar.®”

Tablo 1: Atesman okunabilirlik indeks araligina gére
okunabilirlik siniflamasi

Atesman Okunabilirlik Siniflamasi
Cok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta Zorluk 50-69
Zor 30-49
Cok Zor 1-29
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Giunlmizde fiziksel beklentilerin artmasi ile bir-
likte ortodontik tedaviye olan talep de giderek
artmaktadir. Fakat ortodontik tedavinin uzun so-
luklu bir tedavi olmasi, hastalarda bu siirecte kul-
lanilan ortodontik materyallerden kaynaklanan
estetik kaygilara sebep olabilmektedir. Bu sebeple
geleneksel ortodontik tedavilerde kullanilan bra-
ket-tel sistemlerine alternatif olarak tiretilen sef-
faf plaklar giderek popiiler hale gelmektedir. Seffaf
plak tedavileri geleneksel yontemlere gore daha
hijyenik olmasi, daha kolay kullanilabilir olmasi
ve daha estetik olmasi gibi avantajlara sahipken
tedavi basarisinin hasta kooperasyonuna bagl ol-
dugu bir tedavi seklidir.#'° Kooperasyonu iyi olan
hastalarda geleneksel tedavilere yakin sonuglara
ulasilan seffaf plak sistemlerinin tilkemizde de or-
todontistler tarafindan hastalara secenek olarak
sunulmasinin yani sira ortodonti klinigine seffaf
plaklarla ilgili internet arastirmasi yaparak basvu-
ran hastalar da oldukca fazladir.'!

Internette bulunan ¢ogu bilginin metin formatin-
da bulundugu g6z dnlinde bulundurulursa seffaf
plaklar ile ilgili metinlerin de okuyucu tarafindan
kolay okunabilmesi 6nem arz etmektedir.'? Bu ¢a-
lismada seffaf plaklar ile ilgili internette yer alan
metinlerin okunabilirliginin analiz edilmesi amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada sadece kamuya acik bilgiler kullanil-
dig1 icin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Seffaf plaklarla ilgili yazili metinlere ulasmak ama-
ciyla, Ocak 2022 tarihinde Google (Google LLC,
Mountain View, California, ABD) arama motorun-
da ‘seffaf plak’ anahtar kelimesi kullanilarak tek
bir arastirmaci tarafindan arama yapildi. Arama
sonuc¢larinda c¢ikan ilk 50 web sitesi kaydedildi.
Tiirkce haricindeki diller, ticari ve reklam amach
yapilan web siteleri, videolar, akademik makale-
ler, kayit ve licret 6deme ile giris yapilabilen web
siteleri, sosyal medya, kitap igerigi, dental profes-
yonellerin egitimine yonelik web siteleri, hasta
tecribelerini anlatan web siteleri, randevu alma
siteleri, alakasiz icerikli web siteleri hari¢ tutuldu.
Seffaf plaklarla ilgili hasta bilgilendirilmesi ve egi-
timine yonelik metinleri iceren web siteleri dahil
edildi. Dahil edilme kriterini saglayan web site-
lerindeki metinler ayri1 bir Microsoft Word (Mic-
rosoft Corporation, Redmond, Washington, ABD)
dosyasina aktarildi. Metinler yazar kaynaklarina
gore; dis hekimi, ortodontist, 6zel saglk kurulusu,
Uiniversite hastanesi, gazete ve diger olacak sekil-
de degerlendirildi. Okunabilirlik diizeyini belirle-
mek icin, metin icerikleri Atesman okunabilirlik
formiiliiniin kullanildig: ticretsiz ¢evrim i¢i okuna-
bilirlik hesaplama motoruna aktarildi.® Elde edilen
veriler metinlerin yazar kaynagi bilgisi ile birlikte
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, ABD) dosyasina aktarild.
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istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢gin SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik paket programindan yararlanil-
di. Calisma kapsaminda verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplandi. Verile-
rin ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerleri hesaplandi. Okunabilirlik indeks
degeri Atesman okunabilirlik siniflamasina goére
siniflandirildi (Tablo 1).

Sekil 1: Web sitelerinin okunabilirlik diizeyi

Okunabilirlik Diizeyi

BULGULAR

Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine gore
50 makalenin 46’s1 ¢alismada kullanildi. Dahil
edilen galismalar metinlerin kaynagina gore ince-
lendiginde kaynaklarin %10,9’unun dis hekimine,
%15,2’sinin ortodontiste, %63’lintin 6zel saghk
kurulusuna, %4,3’linlin liniversite hastanesine ait
oldugu ve %6,5’inin gazete oldugu tespit edilmis-
tir (Tablo 2).

Kolmogorov-Smirnov testi sonuclarina gore; soz-
ciik sayis1 ve ortalama s6zciik uzunlugu verilerinin
disindaki tiim veriler normal dagilim géstermistir
(Tablo 3). Metinlerin dil yoniinden betimleyici is-

100+ 89,1 tatistikleri Tablo 4’te verilmistir.
801 Tablo 3: Normalite testi sonuglari
801 Kolmogorov-Smirnov
40 Statis-
tic df p
201 87
22 0,0 ’ 0,0 Sozciik sayisi 0,342 46 0,001*
c T ¥ ¥ L]
& & OS*' 4{0‘ 10‘ Karakter sayisi 0,148 46 0,063
d—" +° 49 o Zor sozciik sayisi 0,142 46 0,051
[s]
G o Kisa sozciik sayisi 0,125 46 0,070
Bosluksuz karakter
Tablo 2: Web sitelerin metin kaynagina gore dagilimi sayisl Ll g e
n % Ciimle sayisi1 0,120 46 0,093
Dis hekimi 109 Paragraf sayisi1 0,145 46 0,076
Ortodontist 15,2 Ortalama sjzciik 0161 46  0,004*
- uzunlugu
0zel saghk kurulusu 29 63,0 .
= Ortalama ciimle 0097 46 0200
Universite hastanesi 2 4,3 uzunlugu ’ ’
Gazete 3 6,5 Atesman okunabilirlik 0,109 46 0,200
indeksi
p<0,05
Tablo 4: Metinlerin dil yéniinden betimleyici istatistikleri
Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
Sozciik sayisi 1134,89 1881,2 180 13226
Karakter sayisi 6823,91 3617,13 1431 16333
Zor sozcuk sayisi 853,8 458,48 173 1958
Kisa sézciik sayisi1 155,09 95,08 22 492
Bosluksuz karakter sayisi 5914,24 3137,9 1243 14267
Ciimle sayis1 83,5 51,34 15 269
Paragraf sayisi 40,15 23,43 8 91
Ortalama sdzciik uzunlugu 2,76 0,12 2,2 2,97
Ortalama ciimle uzunlugu 10,93 2,19 59 17,4
Atesman okunabilirlik indeksi 59,32 8,59 40,9 95

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI
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Ortalama  Atesman okunabilirlik  indeksi
59,32+8,59’dur. Incelenen web sitelerinin okuna-
bilirlik diizeyi ile ilgili grafik, Atesman okunabi-
lirlik siniflamasi (Tablo 1) baz alinarak, Atesman
okunabilirlik indeks degerleri dogrultusunda Sekil
1’de sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore; web
sitelerinin %2,2’si ¢cok kolay, %89,1’i orta zorlukta
ve %8,7’si zor seviyede yer almaktadir.

TARTISMA

Saglikla ilgili bilgi aranirken en sik bagvurulan
kaynak internettir.!* Internet iizerinden bilgiler vi-
deo ve ses formatinda sunulsa da ¢ogu bilgi genel
olarak metin formatinda bulunmaktadir.’? Dolay1-
siyla metin formatinda internette yer alan bilgile-
rin okuyucu tarafindan kolay okunabilmesi 6énem
arz etmektedir.

Bir metnin kolay okunabilirliginin tespitinde ana-
litik bir dil olan Ingilizce dilindeki metinler icin
Flesh’in Okuma Kolaylig1 formiili kullanilirken,
sentetik bir dil olan Tiirkce dilindeki metinler i¢in
Atesman okunabilirlik formiilii gelistirilmistir.®
Calismamizda sadece Tiirkce metinler degerlen-
dirildigi i¢cin Atesman okunabilirlik formiliinden
faydalanilmistir. Arama motoru olarak calisma-
mizda sadece Google kullanilmistir. Ciinkii Google
Turkiye’de en ¢ok kullanilan arama motorudur.'*
Yandex, Edge, Safari gibi bilinen diger arama mo-
torlarinin Tirkiye’de kullanimi ise Google’a gore
oldukca dustiktiir.*

Yapilan ¢alismalar hastalarin 50 web sitesinin ote-
sini arastirma potansiyelinin diisiik oldugunu gos-
termistir.’>'” Bu sebeple mevcut ¢alisma igin ara-
ma sadece ilk 50 web sitesi ile sinirlandirilmistir.
Dahil edilen calismalar web sitelerin metin kay-
nagina gore siniflandirildiginda bazi metinlerin
uzman dis hekimi tarafindan hazirlandig: fakat bu
uzmanligin ortodontiden farkh bir alanda oldugu
goriulmiistiir. Bu tiir web sitelerinin metin kaynagi
dis hekimi kategorisinde siniflandirilmistir. Mev-
cut calismada web sitelerindeki metin kaynakla-
rinin biyik ¢ogunlugunu 6zel saghk kuruluslar
olusturmakta ve bunu sirasiyla ortodontistler ve
dis hekimleri takip etmektedir. Incelenen web si-
telerinde 6zel saglik kuruluslarinin bazilarinda
metin yazari belirtilmemistir fakat metin yazari-
nin belirtildigi durumlarda degerlendirmede web
sitesinin kaynagina oncelik verilmistir. Yani 6zel
saglik kurulusunun web sitesinde yazar ortodon-
tist ise o sitenin kaynag 6zel saglik kurulusu ola-
rak degerlendirmeye alinmistir.

Mevcut calismanin Atesman okunabilirlik indeksi
(ortalama: 59,32 * 8,59) orta giicliikte bir okuna-
bilirlik diizeyine tekabiil etmektedir (Tablo 1).° Bu
degerdeki okunabilirlik indeksine gore metinlerin
11-12. sinif araligindaki bireyler tarafindan anla-
silabilir oldugu goriilmektedir.** Onceden yapilan
calismalarda hasta egitim materyallerindeki oku-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

nabilirlik diizeyinin 6. sinif seviyesinin lizerinde
olmamas1 gerektigi savunulmustur.’®?! Mevcut
calisma bulgular1 6. sinif diizeyinin lizerine isaret
etmekle birlikte seffaf plaklarla ilgili mevcut me-
tinlerin hastalarin kavramasi i¢in okunabilirligi-
nin 6nceki calismalara gore daha kompleks oldugu
cikarimi yapilabilir.

Diger taraftan mevcut calismanin ortalama soz-
ciik uzunlugu (ortalama: 2,76 * 0,12) ve ortalama
ciimle uzunlugu (ortalama: 10,93 * 2,19) 6nceki
calisma ile uyumludur.® Metinlerin okunabilirligi-
nin orta zorlukta ¢ikmasinin sebebinin daha ¢ok
karakter, sozciik, kisa sozciik, zor sozcik, ciimle ve
paragraf sayilari ile iligkili oldugu diistiniilebilir.

Ortodontinin farkli alanlarinda yapilan okuna-
bilirlik ¢alismalarinin yani sira son zamanlarda
seffaf plaklarla ilgili de ¢alismalar yapilmistir.?2-26
Mevcut calisma seffaf plaklarla ilgili metinlerde
orta zorluk diizeyinde okunabilirlige isaret eder-
ken Ingilizce dilinde yapilan ilgili diger calismalar-
dan kolay okunabilirlige ve zor okunabilirlige de
isaret edenler vardir.2*2¢ Farkli yondeki sonucla-
rin; dil, arama motoru sayisi, arama motoru tercihi
ve anahtar kelime tercihleri ile ilgili oldugu diisi-
niilebilir.

Calismaya ticari amac¢ giiden web siteleri dahil
edilmedigi i¢cin anahtar kelimelerde “Invisalign”
(Align Technology Inc., San José, CA, ABD), “Ort-
hero” (Seffaf aparey ortodonti ve elektronik, Is-
tanbul, Tirkiye), “ClearCorrect” (Straumann AG,
Basel, Isvicre) vb. marka isimleri yazilmadi. Her
ne kadar Tiirkiye’'de seffaf plak kelimesi termino-
lojiye girmis olsa da Invisalign gibi uzun yillardir
kullanilagelen seffaf plaklar ile ilgili metinlerin
dahil edilmemesi calismanin limitasyonu olabilir.
Ilaveten bu calisma sadece Tiirkiye’deki web site-
leriyle ve Tiirk¢e anahtar kelimelerle yapildigi i¢in
bulgularin kisith bir popiilasyon igin gecerli oldu-
gu goz ontinde bulundurulmahdir.

Bilindigi kadariyla mevcut ¢alisma seffaf plaklar-
la ilgili Tiirkce metinlerin okunabilirligini incele-
yen ilk calismadir. Bu ¢alismanin, internette seffaf
plaklarla ilgili yer alan metinlerin kaynaklarinin
tespiti vasitasiyla metinlerin giivenilir ve uzman
kisiler tarafindan hazirlanmasina katkida buluna-
bilecegi ve bu bilgiler yayinlanmadan 6nce ¢esitli
programlardan faydalanilarak daha kolay okuna-
bilir hale getirilmesi acisindan faydali olacag: dii-
stiniilmektedir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde, internet
ortaminda seffaf plaklarla ilgili Tiirk¢e metinlerin
okunabilirliginin orta zorlukta oldugu soylenebi-
lir. Yazili hasta bilgilendirme ve egitim metinleri
yayinlanmadan 6nce daha kolay okunabilmesi i¢in
okunabilirlik araglarindan faydalanilabilir.
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Gomiilii Yirmi Yas Disi Ile Ilgili Youtube Videolar:1 Hastalar
I¢cin Yararh Mi1?

Are Youtube Videos Related To Impacted Third
Molar Useful For Patients?
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0z

Amag: Bu calismanin amaci; gdmilil yirmi yas disi ile ilgili YouTube videolarinin bilgi igerigini incelemek ve hastalar i¢in yararl olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma popiilasyonu ‘Gomiilii yirmi yas disi’ kelimesi kullanilarak olusturuldu. 150 video tarandi. Reklamlar,
alakasiz ve duplike olan videolar ¢ikartildiktan sonra kalan 107 video li¢ arastirmaci tarafindan incelendi. Videolarin siireleri, ytikle-
me kaynaklari, yorum sayilari ve begenilme sayilari kaydedildi. Videolar icerdikleri bilgilere gore zayif, orta ve ytliksek kaliteli olmak
lizere Ui¢ kategoriye ayrildi. Kruskal Wallis veya Mann Whitney-U testi yapildi. Kategorik datalar i¢in ki-kare testi ve korelasyon i¢in
Spearman Kkorelasyon testi kullanildi. Onemlilik seviyesi p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 75 video saglik calisanlari, 17 video saglik sirketleri ve 15 video ise bireysel kullanicilar tarafindan internete yiiklenmistir.
Videolarin kullaniglilik skoru 0-2 arasinda degismekteydi. 33 video zayif kalitede ve 18 video ise yliksek kalitedeydi. Videonun siiresi
ile yiikleme kaynagi arasinda anlaml bir fark bulundu. (p<0.001) Yorum sayisi ile begenilme sayisi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu goriildi.

Sonug: Bu calismada degerlendirilen YouTube videolar: daha ¢ok saglik ¢alisanlar: tarafindan yiiklenildigi icin hastalarin gémiili
yirmi yas disi ile ilgili bilgi edinmesi i¢in sinirlida olsa bir kaynak olarak kabul edilebilir fakat hastalar dogru bilgileri hekimlerinden
alabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii {igiincii molar, internet, YouTube videolar:

Gelis: 26.01.2022 Kabul: 11.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the information content of YouTube videos about impacted third molar teeth and to evaluate
whether they are useful for the patients.

Materials and Methods: The study population was created using the word ‘impacted third molar teeth’ First 150 videos were
scanned. After removing the advertisement, irrelevant and duplicated videos, the remaining 107 videos were reviewed by three
researchers. The duration of the videos, the upload sources, the number of comments and likes were recorded. The videos were
divided into three categories (weak, medium, high quality) according to the information. Kruskal Wallis or Mann Whitney-U test was
performed. Chi-square test was used for categorical data and Spearman correlation test was used for correlation. The significance
level was accepted as p<0.05.

Results: Seventy five videos by healthcare professionals, 17 videos by healthcare companies and 15 videos by individual users were
uploaded. The usefulness score of the videos ranged from 0 to 2. 33 videos were poor quality and 18 videos were high quality.A signi-
ficant correlation was found between the duration of the video and uploaded source. (p<0.001) It was found that there was a positive
correlation between the number of comments and the number of likes.

Conclusions: Since the YouTube videos evaluated in this study are mostly uploaded by healthcare professionals, they can be con-
sidered as a limited resource for patients to obtain information about impacted third molar teeth, but the patients can get accurate
information from their physicians.

Keywords: Impacted third molar, internet, YouTube videos
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Gomiilii Yirmi Yas Disi Ile Ilgili Youtube Videolar: Hastalar I¢in Yararh Mi?

GIRIS

Ugiincii molar disler morfolojisi, olusma siiresi, agiz-
da bulunup bulunmamasi agisindan biiytk farklilik
gostermektedir.! Gomiili tiglincii molar disler siklik-
la cerrahi miidahale gerektirir. Operasyondan sonra
agri, trismus, sislik, alveolit, kanama, sinir yaralan-
mas1 gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Genel
olarak hastalar saglikla ilgili bilgileri ve karsilasabi-
lecekleri komplikasyonlari dogrudan hekimlerinden
Ogrenirken, son zamanlarda tibbi bilgilere erismek
icin online kaynaklar1 kullanmaya baslamislardir.?
Online kaynaklar, yliz yiize hasta-hekim ve has-
ta-hasta etkilesimini saglamakla birlikte dis ve sag-
lik alaninda énemli bir bilgi kaynagidir.>* internette
tibbi bilgi arama egilimi yasa, aliskanliga ve bolgeye
gore degismekle birlikte, insanlarin %75’inden faz-
las1 tibbi bilgiye ulasmak i¢cin interneti kullanmakta-
dir® Internet ayni zamanda profesyonel ve profesyo-
nel olmayan kisiler tarafindan bilgi ve tecriibelerini
paylasmak icinde kullanilmaktadir.®

YouTube; Google ve Facebook’tan sonra en sik kul-
lanilan icretsiz video paylasimi icin 2005 yilinda
olusturulan bir web sitesidir. 100 milyon video You-
Tube’da her giin izlenmekte ve siteye 65.000’den faz-
la yeni video eklenmektedir.”® YouTube diger sosyal
medya platformlar ile karsilastirildiginda gorsellik
ve sesli bilgi saglama 6zelliginden dolay1 daha ¢ok
tercih edilmektedir.’ Tipin farkl alanlariyla ilgili You-
Tube videolari cesitli ¢calismalarda degerlendirilmis
fakat gomiilii yirmi yas cerrahisi ile ilgili YouTube vi-
deolarinin degerlendirildigi calisma sayisinin sinirl
saylda oldugu goriilmistir.’® Bu calismanin amaci;
gomilil yirmi yas disi ile ilgili YouTube videolarinin
bilgi icerigini ve hastalar icin yararl olup olmadiginm
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

‘Gomult yirmi yas disi’ kelimesi kullanilarak calis-
ma poptlasyonu olusturuldu. 15.04.2021 tarihinde
yirmi yas disi ile ilgili ilk 150 video tarandi. Tiirkce
olan videolar ve gomiilii yirmi yas disi igerigine sahip
videolar bu calismanin dahil etme kriterlerindendi.
Duplike videolar (27), reklamlar (9) ve alakasiz vide-
olar (7) dahil etme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Videonun yiikleme kaynagi, videonun
stiresi, izlenme sayisy, kullanighlik skoru, begenilme,
begenilmeme ve yorum sayisi kaydedildi. Goriintii-
lenme orani (Goriintiilenme sayisi/Yiiklendiginden
bu tarihe kadar gecen giin say1s1)*%100 Abukaray ve
ark. *tarafindan tanimlanan formiil ile hesaplandi.

Yiikleme kaynaklari 3 kategoriye ayrildi ve kaydedil-
di: Saglik calisanlari (¢ene cerrahisi uzmani-dis heki-
mi), saglik sirketleri ve bireysel kullanicilar.

GOmiilll yirmi yas disi ile ilgili 8 konu baslig1 incelen-
di.’* (Tablo 1)

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Tablo 1: YouTube videolarinda incelenen bashklar

Tanimlama 1
Endikasyonlar 1
Kontrendikasyonlar 1
Avantajlar 1
Ameliyat prosediirleri 1
Komplikasyonlar 1
Prognoz 1
Islemin ticreti 1
Toplam 8

Ug arastirmaci, objektif bir degerlendirme yapmak
icin birbirlerinin cevaplarini gérmediler ve videola-
rin skorlamasini birbirlerinden bagimsiz bir sekilde
yaptilar. Her bir icerik i¢cin 1 puan verildi. Toplam
maksimum puan 8’di. Bu verilen puanlara gore kul-
lanishlik skoru olusturuldu. Kullanighlik skoru; vi-
deolarin icerdikleri bilgilere, icerigin akisina ve ka-
litesine bakilarak belirlendi. YouTube videolarindaki
kullanighilik skorunu belirlemek i¢in video icerikleri
3 gruba ayrildi: Diistik kaliteli videoya ‘0, orta kali-
teli videoya ‘1’ ve yliksek kaliteli videoya da ‘2’ puan
verildi.

*Diisiik kaliteli video: 0-2 arasindaki skoru igermek-
tedir. incelenen konu bagliklar ile ilgili cok az bilgi
iceren veya yaniltici bilgileri olan, diistik kalitede ve
akisi yetersiz olan videolar.

*Orta kaliteli video: 3-5 arasindaki skoru igermek-
tedir. Incelenen konu baslhiklarindan bazilari ile ilgili
orta seviyede bilgi veren, orta derecede kalitesi ve
akisi olan videolar.

*Yiiksek kaliteli video: 6-8 arasindaki skoru igermek-
tedir. incelenen konu bagliklar ile ilgili detayh ve
dogru bilgiler iceren, yiiksek kaliteli ve miikemmel
akisi olan videolar.

Belli bir videonun skorlamasi ile alakali arastirmaci-
lar arasinda ¢gikan uyusmazlik fikir birligine varinca-
ya kadar tartisildi ve ¢oziime ulasildi.

Calisma halka erisimi agik veriler icermektedir. Bu
nedenle yerel arastirma etik kurulundan onay gerek-
tirmemektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uyup uymadigini gérmek
icin Shapiro Wilk normalite testi uygulandi. Normal
dagihma uymadigl i¢in non-parametrik test olan
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Kruskal Wallis veya Mann Whitney-U testi yapildi.
Fark ¢ikan sonuclarda farkin nereden kaynaklandigi-
nianlamak icin post hoc Dunn testi yapildi. Kategorik
datalar icin ki-kare testi ve korelasyon i¢in Spearman
korelasyon testi kullanildi. Arastirmacilar arasindaki
uyum kappa testi kullanilarak hesaplandi. Onemlilik
seviyesi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gomiill yirmi yas disi ile ilgili ilk 150 video tarandi.
Calisma icin uygun olan 107 video yiikleme kayna-
gina gore kategorize edildi. 75 video saglk calisan-
lari, 17 video saglik sirketleri ve 15 video ise birey-
sel kullanicilar tarafindan internete yiiklenmistir.
Videolarin ortalama siiresi 3 dakika 66 saniyeydi.
(0.15- 44.25 dakika) Yirmi yas disi cekimi ile ilgili vi-
deolarin izlenme sayisinin ortalamasi 50.248,96’dir.
(2-726992 arasinda) Videolarin begenme, yorum sa-
yis1 ve video siirelerinin gruplara gore ortalamalari
kaydedildi. (Tablo 2)

Tablo 2: Gruplara gére begenme, yorum sayisi ve video siirele-
rinin ortalamalari

Birey 402,33 182,4 10,09
Saglik Sirketi 37,93 12,12 1,52
Profesyonel 94,13 34,01 2,83

Videolarin kullanighlik skoru 0-2 arasinda degismek-
te ve ortalamasi 0.86'yd1. %30.85 video (33/107)
diisiik kalitede, %52.33 video (56/107) orta kalite-
de ve %16.82 video (18/107) ise yiiksek kalitedeydi.
(Tablo 3)

Videolarda; gomiili yirmi yas disi ameliyatinin pro-
sediirlerinden (%22.59), gomiili yirmi yas disi ve
ameliyatinin tanimindan (%17.63), endikasyonlarin-
dan (%15.98), prognozundan (%14.05), avantajla-
rindan (%12.95) daha sik vurgulanirken, komplikas-
yonlarindan (%8.82) ve kontrendikasyonlarindan
(%8) daha az bahsedilmis, islemin {icretinden ise hi¢
bahsedilmemistir. (Sekil 1)

Tablo 3: Kullanishlik skorlarina gore yiikleme kaynaklarinin dagilimi

Sekil 1: YouTube videolarinin igeriginin ytizdeleri
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Kullanighlik skoru ile ylikleme kaynagi arasinda an-
lamli bir iligki oldugu gorildi. (p<0.001) Saghik cali-
sanlarinin yukledikleri videolarin kullanighlik skor-
larinin saglik sirketleri ve bireysel kullanicilara gore
ylksek oldugu bulundu. (p<0.001)

Videonun siiresi ile yiikleme kaynagi arasinda an-
lamli bir fark bulundu. (p<0.001) Bireysel kullanici-
larin yiikledikleri videolarin siireleri (median degeri
9.1sn) ile saglik sirketlerinin yiikledikleri videolarin
stireleri (median degeri 1.06) arasinda (p<0.001) ve
bireysel kullanicilarin ytikledikleri videolarin stirele-
ri (median degeri 9.1sn) ile saglik calisanlarinin yiik-
ledikleri videolarin stireleri arasinda (median degeri
1.37) (p<0.001) anlamli fark oldugu goértldii.

Yorum sayisi ile begenilme sayisi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriildii. (Korelasyon katsayisi
0.854) Yorum sayisi ile yiikleme kaynag1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. (p<0.001)
Bireysel kullanicilarin ytkledikleri videolara yapilan
yorumlarin median degeri 86 iken, saglik sirketle-
rinin ve saglik calisanlarinin yiikledikleri videolara
yapilan yorumlarin median degeri ise 0’d1. Gorlinti-
lenme orani ile ylikleme kaynagi arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Bu farkin da bireylerle saglik calisan-
lar1 (p=0.024) ve saglik sirketleri (p=0.026) arasinda
oldugu goriildu.

Begenilme sayisi ile ylikleme kaynagi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriildii. Sag-
lik ¢alisanlarinin yiikledikleri videolarin begenilme
sayisinin median degeri 7, hastalarin tecriibelerini
iceren bireysel kullanicilarin videolarinin begenil-
me sayisinin median degeri ise 63 olarak bulundu.

Saglik calisami 14 45 16 75
Saglik sirketi 13 1 17
Bireysel kullanicilar 6 1 15

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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(p=0.002) Saglik sirketlerinin yiikledikleri videola-
rin begenilme sayis1 (median degeri 5) ile bireysel
kullanicilarin videolarinin begenilme sayisi (median
degeri ise 63) arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi. (p<0.001)

Ug¢ arastirmacinin aralarindaki uyumun ne kadar
rastgelelik eseri olmadig1 ve bu nedenle ne kadar
giivenilir oldugunu sayisal olarak 0 ve 1 degerleri
arasinda ifade eden kappa skoru hesaplandi. Kappa
skoru 0.957 olarak bulundu. Bu degerin 1’e yakin ol-
masli arastirmacilar arasinda uyumun iyi oldugunu
gostermektedir.

TARTISMA

GOmiili yirmi yas disi ile ilgili tedavi se¢enekleri-
ni veya komplikasyonlarin1 6grenmek icin internet
ozellikle de YouTube c¢ok sik kullanilmaktadir. You-
Tube videolari, hastalarin tedavi kararlarini degistir-
mede rol oynamaktadir. Bu ¢alismay1 gdmiilii yirmi
yas disi operasyonu ile ilgili YouTube videolarinin
etkisini incelemek ve videolarin bilgi icerigini deger-
lendirmek i¢in tasarladik.

Oniimiizdeki birkag y1l icinde video tabanh kaynak-
larin hizla biiyliyecegi ve videolarin insanlarin bilgi
edinmede primer kaynagi olacagi belirtilmekte-
dir.'#13 Hekimler, bu durumun hasta-hekim iligkisi
lizerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu bildir-
misler ve uzmanlarin %38’i hastalarin edindikleri
bu bilgilerin randevularindaki etkiyi azalttigini ifade
etmislerdir.* Abukaray ve ark. °, implant ile ilgili
114 YouTube videosunu incelemisler ve genel olarak
videolarin bilgi iceriginin diisiik oldugunu bulmus-
lardir. 133 artritis ile iliskili YouTube videolarinin in-
celendigi bir calismada, videolarin %84-86’sinin dii-
siik kalitede oldugu, sadece %2-4'liniin miikemmel
bilgi icerigine sahip oldugu bildirilmistir.'* Ho ve ark.
16 yaptiklar1 ¢calismada, implant yaptiran hastalarin
videolarini incelemisler ve bunlarin egitim degerinin
siirh oldugunu bildirmislerdir. Ozdal ve ark. 7 ise go-
miilii dis ile ilgili YouTube videolarini incelemisler ve
%69.6’simin faydali bilgi icermedigini bulmuslardir.
Calismamizda da gomiilt yirmi yas disi operasyonu
ile ilgili 107 videonun %30.85’inin diisiik bilgi kali-
tesine sahip oldugu goriildi. Sadece %16.82 videoda
ki icerikler ytliksek kalitedeydi. Bu yiiksek kalitedeki
videolarin da %88.88’i saglik calisanlar: tarafindan
ytklendigi icin dogru ve faydal bilgiler mevcuttu.
Bireylerin ytikledikleri videolar daha ¢ok diisiik ka-
liteli videolard1 ve sosyal bir amaca yonelik bilgiler
icerirken, saglik calisanlarinin ytikledikleri videolar
ise egitici bilgiler icermekteydi. Bizim inceledigimiz
zaman araliginda videolarin biyiik cogunlugu saghk
calisanlar ve saglik sirketleri tarafindan yiiklendigi
icin videolar genelde orta kalitedeydi ve bu yiizden
YouTube videolar1 sinirli bir kaynak olabilir.

GOomiilii dis cekimi ile ilgili YouTube’daki videolar pek
¢ok baslik icermektedir ancak 6zellikle sadece birkac

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

video bu islemin kontrendikasyonlarindan veya sinir
yaralanmasi, kanama, oroantral fistiil, alveol kemik
fraktiirii, akut apse gibi cerrahi komplikasyonlarin-
dan bahsetmektedir.'®! Calismamizda da incelenen
YouTube videolarinin géomiili yirmi yas disi cekimi
ile ilgili komplikasyonlarindan ve kontrendikasyon-
larindan pek fazla bahsedilmedigi goriildii. Bu du-
rumun aksine videolarda en ¢ok ameliyat prosedii-
rinden bahsedilmistir. Hastalar hekimlerimleri ile
ylz yiize gorustikleri zaman hekimler bu ¢alismada
incelenen konu basliklarinin hepsinden bahseder ve
hastalar akillarina takilan bir soru oldugunda hemen
¢ozlimleme imkani bulurlar. Yiiz-yiize hastanin heki-
minden bilgi almasi1 daha dogru olacaktir.

Baz1 hastalar kendi tecriibelerini, kisisel fikirlerini
gomilll yirmi yas disini ¢ektirmek isteyen bireyle-
re de karar verme konusunda yardimci olmak igin
YouTube’'da paylasim yapmaktadirlar. Cok sayida
kullanicit YouTube videolarini gémiilii yirmi yas disi
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in kullanmaktadir.
Calismamizda, incelenen videolara 5515 yorum ya-
pilmis ve ortalama begenilme sayis1 13796 olarak
bulunmustur. Begenilme sayisinin artmasina paralel
olarak yorum sayisinin da arttig1 géruldi ve bireyle-
rin ytkledikleri videolara daha fazla yorum yapildi-
g1 tespit edildi. Clinkii daha 6nce bu islemi tecriibe
etmis hastalarin deneyimleri kisilere daha ilging gel-
mekte ve merak ettikleri konuda tecriibe sahibi kisi
ile hemen iletisime gecmektedirler.

Gas ve ark. ! botoks ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada,
bireylerin yiikledikleri videolarin siiresinin diger
videolara gore daha uzun oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda da, bireylerin yiikledikleri videolarin
stirelerinin, saglik calisanlarinin ve saglik sirketleri-
nin ytkledikleri videolara gére daha uzun oldugu bu-
lundu. Onlar yasadiklari tecriibeleri anlattiklar icin
videolarin siliresinin uzun oldugunu diisiinmekteyiz.
Fakat bireylerin ytikledikleri videolarin siiresinin
uzun olmasina ragmen icerigi yiiksek kaliteli olan sa-
dece bir video bulunmaktaydi. Siiresi uzun olan her
videonun bilgi iceriginin yiiksek olacagi sonucu ¢ika-
rilmamalidir.

Calismada bazi limitasyonlar mevcuttur. Birincisi,
farkli bir anahtar kelime ile arama yapildiginda farkl
sonuglar listelenmektedir. Ikincisi, YouTube platfor-
mu ¢ok dinamik bir platform oldugu i¢in farkl tarih
ve saatte arama sonuglar1 degiskenlik gostermekte-
dir.

SONUC

Saglik calisanlari tarafindan yayinlanan videolarin,
bireylerin yiikledikleri videolara gore bilgi icerigi
yoniinden hastalara daha faydali oldugu goriilmiis-
tiir. Calismamizin sonuglari, YouTube videolarinin
hastalarin gémiilii yirmi yas disi ile ilgili bilgi edin-
mesi icin bir sinirl bir kaynak olabilecegini ve en
dogru bilgileri hekimlerinden alabileceklerini vur-
gulamaktadir
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Amag: Coronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde ytiz ylize uygulamali egitim alan dis hekimligi 6grencile-
rinin stres durumlar ve diistincelerini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde egitim géren 301 6g-
renci dahil edilmistir. Calismaya katilim istege bagl gerceklestirilmistir. Veri toplama 2020-2021 egitim-6gretim yilinda
yapilmistir. Calisma anketi 15 maddelik ti¢lii yanit (katiliyyorum, kararsizim, katilmiyorum) seklinde olusan sorulardan
olusmaktadir. Verilen cevaplara dayali olarak cevaplarin ortalamalar: tizerinden cinsiyet, yas ve egitim yilina dayal
karsilastirma gerceklestirilmek tizere ki kare ve tek yonlii Anova analizlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin, %67,1'i kiz, %32,9'u erkek 6grencilerden olusmaktadir. “Pratik uygulamalarinin ytiiz
ylize yapilmasindan fayda sagladigimi diisiiniiyorum.” maddesinde kiz ve erkek 6grencilerin cevaplari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p < 0,05). “Aile iiyelerimden birinin COVID-19' a yakalanmasindan
endiseleniyorum.” ve “COVID-19 benim yakin arkadaslarim ve is/staj arkadaslarimla iliskimi etkiledi.” Maddelerinde
6grencilerin siniflarina gore cevaplarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p < 0,05).

Sonug: Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinin dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin, arkadaslari ve aileleri ile iliskile-
rini genel olarak olumsuz etkilendigi, kendilerinin ve ailelerinin COVID 19’a yakalanma hususunda tedirgin olduklarini,
ancak yiiz yiize olan pratik egitimden ciddi oranda fayda saglandig: diistindiiklerini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Coronaviriis hastaligi-2019, Dis hekimligi 6grencisi, Stres

Gelis: 04.03.2022 Kabul: 22.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Aim: To evaluate the stress situations and considerations of dentistry students who were educated face-to-face practi-
cal training during the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic.

Material and Methods: 301 students educating at Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry were included in
this study. Participation in the study was voluntary. Data collection was carried out in the 2020-2021 academic year. The
study questionnaire consisting of 15-item triple response (agree, undecided, disagree) questions. Based on the answers
given, chi-square and one-way Anova analyzes were used to compare the averages of the answers based on gender, age
and education year.

Results: 67.1% of the students participating in the study were female and 32.9% were male students. “I think I benefit
from face-to-face practice.” item, there is a statistically significant difference in terms of the answers of male and female
students (p < 0.05). “I am worried that one of my family members contracts COVID-19.” and “COVID-19 has affected my
relationship with my close friends and work/internship colleagues.” items, there is a statistically significant difference
in the answers of the students according to their classes (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study showed that the COVID-19 pandemic was negatively affected the relations of den-
tistry faculty students with their friends and families, and their families and themselves were worried about contracting
COVID-19. However, they thought that there was a significant benefit from face-to-face practical training.
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COVID- 19 Pandemisinde Yiiz Yiize Uygulamali Egitim Alan Dis Hekimligi Ogrencilerinin Stres Durumlari ve Deneyimleri

GIRIS

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi,
insanlarin yasamlar1 tizerinde biiyliik degisikliklere
yol acti. Pandemiye bagli olarak insanlarin yasam
tarzi, saghik durumu, is, egitim ve finansal durum-
larinda degisiklikler meydana geldi. Dishekimligi
fakiiltesi Kkliniklerinde gerceklestirilen tedaviler
sirasinda dis hekimlerinin, dgrencilerin, yardimci
personelin ve hastalarin COVID-19 ‘a yakalanma ris-
kinin yiiksek oldugu distiniildiigiinde, pandeminin
dishekimligi toplulugu tizerinde daha da biiytik bir
etkisinin varoldugu gozlendi.**

COVID-19 pandemisi egitim-6gretim ve deger-
lendirme yontemlerini de etkiledi.® Pandemi nedeni-
yle uygulanan karantina sirasinda, diinya genelinde
lisans ve lisanstistli dis hekimligi 6grencilerinin yiiz
ylze egitim faaliyetleri neredeyse kesintiye ugradi.
llerleyen siirecte karantina ve sosyal izolasyon
streleri tahmin edilemediginden ve 6gretim faali-
yetlerine devam edebilmek icin bazi sanal alternati-
fler kullanilmaya baslandi.®’ Dishekimligi fakiilte-
si dgrencileri, akademik baski, rekabet giicti ve is
yukii nedeniyle zaten en stresli 6grenci gruplarin-
dan biri olarak kabul ediliyorlardi.?® Dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin mesleki yeterlilik acisindan
uygulamali ders yapma zorunlulugu nedeniyle egi-
tim-6gretimde normalligin yeniden saglanabilmesi
icin 6nemli degisikliklerin yapilmasi gerekliligi orta-
ya ¢ikt1.'?

Dishekimligi 6grencilerinin, zorlu egitim siiregleri
ve bu siirecte hastalar1 tedavi ederken aldiklari
erken sorumluluk nedeniyle yasadiklar1 stresin
ylksek prevalansini ve bunun ruh saghg ve esen-
ligi tizerindeki etkisini arastiran bir dizi ¢alisma ve
sistematik inceleme yapilmistir.’"** Bununla birlik-
te, bu c¢alismalarin hicbiri, pandeminin dis hekim-
ligi fakiiltesinde farkli sinif diizeylerinde egitim alan
ogrenciler lizerindeki etkileri ile farkli egitim gerek-
sinimlerinin algilanan streste degisikliklere yol acip
acmadig1 arasindaki herhangi bir farkliliga degin-
memisti. Bu nedenle, dishekimligi fakiltelerinde
COVID-19’ un zorunlu kildig1 kurumsal degisiklikler-
in ogrencileri nasil etkiledigi ve ¢evrimi¢i 6gretim
yontemlerinin olagan yiiz ylze egitimler kadar etkili
kabul edilip edilemeyecegi hakkinda ¢ok az sey bilin-
mektedir.

Bu ¢alismanin amact COVID-19’un, pandemi siire-
cinde yurticindeki diger dishekimligi fakiiltelerin-
den farkl olarak klinik, preklinik egitimini yiiz ylize
veren Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ogrencilerinin egitim-6gretim siirecine,
aile ve arkadaslari ile olan iliskileri tizerinde etkileri-
ni; cinsiyet ve egitim diizeyleri arasindaki farkliliklari
degerlendirmek ve analiz etmektir.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'nde egitim goren Ogrenciler
katildi. Calismaya katilim istege bagh gerceklestir-
ilmistir. Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol numarasi:: 2021/03-34).
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun
olarak yapilmistir. Tek dislanma kriteri olarak anke-
ti gbndermemek belirlendi. Veri toplama isleminin
yapildigr 2020-2021 egitim-6gretim yilinda arastir-
manin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim géren 406 6grenci
olusturmaktadir. Yapilan analiz sonucunda % 95
giiven araliglt % 5 hata payi ile belirtilen evren i¢in
saglanmasi gereken Orneklem biyikligi 198 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil olan 301
katilimcinin evreni temsil gliciiniin bulundugu ve ye-
terli 6rneklem sayisina ulastig1 tespit edilmistir.

Bu calisma 15 maddelik anketin tclii Likert tipi
seceneklerin (katiliyorum, kararsizim, katilmiyo-
rum) cevaplanmasi ile gerceklestirildi (Tablo 1).
Calismanin 9 sorusu Ogrencinin egitimi ile ilgi-
li durumlar hakkinda iken, 6 sorusu O6grencinin
cevresindeki insanlar ve kendi hisleri ile alakali
diisiinceler ile ilgilidir.

Istenilen demografik veriler; yas, egitim yil ve cin-
siyettir. Ogrenci verilerinin anonimligini saglamak
icin Google Formlar’ da (Google, Mountain View,
CA) barindirilan ankete bir baglanti iletildi. Yanitlar
otomatik olarak Google Formlar’da topland1 ve Mic-
rosoft Excel (MS Excel) ‘de bir veri sayfasi olusturul-
du. Ortaya c¢ikan nicel veriler tablo haline getirildi ve
istatistiksel analizler i¢in kullanildi.

[statistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda SPSS 22 (SPSS Inc, IL, USA)
paket programindan yararlanilmistir. Katilimeilarin
demografik bilgilerini ve COVID 19’a iliskin sorulara
verdikleri temel yanitlari analiz etmek tizere frekans
analizinden yararlanilmistir. Elde edilen sonuclara
dayali olarak maddelerin ortalamalari iizerinden
cinsiyet, yas ve egitim yilina dayali karsilastirma
gerceklestirilmek tzere ki kare ve tek yonlii Anova
analizlerinden yararlanilmistir. Testler 6ncesinde
veriler icin yapilan normallik testi sonucuna gore;
Shapiro Wilk testinde p degeri 0,05’in iizerinde
bulunup, 6rneklem biyiikliigii de parametrik test
kriterleri icin uygundur. Calisma kapsaminda 301
katilimcinin bilgileri degerlendirildi.
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Tablo 1: Dis hekimligi 6grencileri icin COVID-19 anketi

=) Cinsiyet
&
=) Yas
g
A Egitim Yili / Simifi
£ E Online egitimden fayda sagladigimi diistiniiyorum. Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum
- Q
= . .. ..
% & Pratik uygulamvalarlfl yliz yiize ¥ap11masmdan fayda Katilyorum/ Kararsizim / Katilmiyorum
> sagladigimi diisiiniiyorum.

Cogu zaman endiseli hissediyorum. Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

COVID-19’a yakalanmaktan endiseliyim. Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Aile liyelerimden birinin COVID-19’a yakalanmasindan
endiseleniyorum

COVID-19 benim ailemle iliskimi etkiledi.

COVID-19 benim yakin arkadaslarim ve is arkadaslarimla
iliskimi etkiledi.

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Aile iiyelerim nedeniyle evde ders ¢alismakta

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum
zorlaniyorum.

Sinif arkadaslarimla goriisememekten hoslanmiyorum.

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Yazili ve s0zll sinavlarima iyi hazirlanmis hissetmiyorum.

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Egitmenlerimle / 6gretim gorevlilerimle kisisel olarak

Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

goriisememe ve konusamama konusunda endiselerim var.

Stresle iliskili faktorler

Karsilastigimiz zorluklar nedeniyle bu y1l sinavlar

konusunda daha endiseliyim Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Yeteri kadar pratik yapamazsam el becerilerimin

gelisememesinden endiseliyim Katiliyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Universite / hastane ortaminda olmanin ders ¢calisma

yetenegimi olumlu yonde etkileyecegini diisiiniiyorum. Katihyorum/ Kararsizim/ Katilmiyorum

Son sinif 6grencileri i¢in: Mezun olduktan sonra meslekte

hemen is bulma konusunda endiseleriniz var mi1? et/ Lllil f bt

BULGULAR

Tablo 2: Calisma kapsamina dahil edilen dis hekimligi 6grenci-
lerinin yas durumu

Bu ¢alismaya 69 tane 1. Sinif, 51 tane 2. Sinif, 71 tane Mini- Maxi- Std.
3. Sinif, 45 tane 4. Sinif, 65 tane 5. Simif 6grencisi = mum mum LI Sapma
olmak tizere toplam 301 6grenCi katildi. (Sekll ‘ Ya§ 301 18,0 27,0 21,2 1,8
1) Katilimcilarin 202’si kiz, 99’u erkekti. Calisma
kapsamina dahil edilen dis hekimligi 6grencilerinin )
Katilimcilarin =~ %67,1'i  kiz, %32,9u  erkek

ortalama yaslar1 21,2+1,8 olup, en diisiik yas 18 en

yiiksek yas ise 27'dir (Tablo 2). 6grencilerden olusmaktadir. Siniflarina gére dagihm-

lar1 incelendiginde ise; 1. siniftan katilanlarin orani
%?22,9 iken, 5. siniftan katilanlarin oran1 %21,6 olup
siif dagilimlari birbirine yakindir (Sekil 2).

Sekil 1: Egitim yilina gére katilimcr dagilimini gosteren bir
pasta grafik

4. simf =5, sinif

= 3, sinif

51l simif =2 sinif . . . . .. .
Sekil 2: Cinsiyete gore katilimci dagilimini gésteren bir pasta

grafik

NEUDRISEE
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Ogrencilerin  %38,2’si online egitimden fayda
sagladigin1 distiniirken, pratik uygulamalarinin
yuz yiize yapilmasindan fayda sagladigini diisiinen
Ogrenci sayis1 %75’ dir.

Katilmcilar ¢ogu zaman endiseli hissettikleri
(%55,5) seklinde yanit verirken, COVID-19’un ailel-
eri ile iliskilerini etkilemesi ile ilgili olarak “Katiliyo-
rum” (%39,9) ve “Katilmiyorum” (%39,9) secenegini
esit olarak yanitlamislardir.

Ogrenciler icin genel olarak en biiyiik stres kaynak-
lar1: kendilerinin COVID 19’a yakalanma korkusu
(%61,5), aile iiyelerinden birinin COVID-19’a ya-
kalanma korkusu (%85,7), yakin arkadaslari ve is/
staj arkadaslar ile iligkilerini etkilenmesi (%73,8)
seklindeydi. Bu yiizdeler olgekte “Katiliyorum”
secenegini secen 0grencileri temsil etmektedir.

Aile liyeleri nedeniyle evde ders ¢calismakta zorlan-
madiklar1 (%62,8) ve tiniversite/hastane ortaminda
olmamanin ders calisma yetenegini olumlu y6nde
etkileyecegini diisiinmedikleri (%48,8) anlasilmistir.

Sinif arkadaslar1 ile goriisememekten hoslanma-
ma (%61,5), yazil ve sozlii sinavlarina iyi hazir-
landiklarin1  hissetmeme (%66,1) maddesine
“Katiliyorum” yaniti1 daha ¢ok verilmistir.

Katilimcilar, egitmenleri/6gretim gorevlileri ile kisi-
sel olarak goriisememe, konusamama konusunda
(%45,5) ve karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle bu
yil smavlar konusunda (%76,7) endiseli olduklar:
yanitinl vermistir.

Ankete katilan oOgrencilerin ¢cogunlugu pandemi
slirecinde pratik uygulamalar1 yapabildiklerinden
el becerilerini kaybetmekte konusunda kendilerini
endiseli hissetmemekteydi (%55,8).

Son smif o6grencilerinin mezun olduktan sonra
meslekte hemen is bulma konusunda duyduklari
endise ile olarak 65 katilimcinin %67,1’si endiseli
oldugu yanitini vermistir.

Cinsiyete Gore Kiyaslama

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore COVID-19 anketine
verdikleri yanitlar1 karsilagstirmak tizere ki kare testi
uygulanmistir.

Online egitimden fayda sagladigim diisiinme
(p=0,837), cogu zaman endiseli hissetme (p=0,143),
aile iiyelerinden birinin COVID-19’ a yakalanmasin-
dan endiselenme, COVID-19’ un aileleri (p=0,476),
yakin arkadaslar1 ve is/staj arkadaslar1 (p=0,541)
ile iliskilerini etkilemesi ile ilgili olarak kiz ve erkek
ogrencilerin verildikleri cevaplar agisindan istatis-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Siif arkadaslar1 ile goriisememekten hoslanma-
ma (p=0,619), aile iliyeleri nedeniyle evde ders
calismakta zorlanma (p=0,681), iiniversite/hastane
ortaminda olmamanin ders ¢alisma yeteneklerini
olumlu yonde etkileyecegini diisiinme (p=0,565)
acisindan kiz ve erkek 6grencilerin cevaplari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0,05).

Egitmenleri/6gretim  gorevlileri  ile  Kkisisel
olarak goriisememe ve konusamama (p=0,157),
karsilastiklari zorluklar nedeniyle bu siirecteki sinav-
lar1 ve el becerilerini kaybetme (p=0,775) konusun-
da endiseleri ile ilgili olarak kiz ve erkek 6grencilerin
cevaplar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Pratik uygulamalarinin yiiz yiize yapilmasindan fay-
da sagladigim diisiiniiyorum.” (p=0,029), “COVID-
19’a yakalanmaktan endiseleniyorum.” (p=0,045)
ve “Son sinif 6grencileri i¢cin: Mezun olduktan son-
ra meslekte hemen is bulma konusunda endisel-
eriniz var mi1?” (p=0,013) maddesinde kiz ve erkek
Ogrencilerin cevaplari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kiz
ogrenciler erkek 6grencilere gore daha ytliksek oran-
da katiliyorum yanit1 vermislerdir.

“Yazili ve so0zlii sinavlarima iyi hazirlanmis his-
setmiyorum.” (p=0,024) maddesinde kiz ve erkek
ogrencilerin cevaplar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkek
ogrenciler kiz 68rencilere gore daha yiiksek oranda
katiliyorum yanit1 vermislerdir.

Yasa Gore Kiyaslama

Katilimcilarin yaslarina gére COVID-19 anketine ver-
dikleri yanitlar1 karsilastirmak tizere tek yonli Ano-
va analizi uygulanmistir.

Online egitimden fayda sagladigim1 disiinme
(p=0,828), cogu zaman endiseli hissetme (p=0,491),
COVID-19’a yakalanmaktan endiselenme (p=0,381),
aile lyeleri nedeniyle evde ders ¢alismakta zorlan-
ma (p=0,904), sinif arkadaslari ile gdriisememekten
hoslanmama (p= 0,295), yazili ve so6zli sinavlara
iyi hazirlanmis hissetmeme (p=0,067).” maddesine
iliskin degerlendirmelerinde katilimcilarin yaslari-
na gore anlamh bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Egitmenleri/68retim gorevlileri ile kisisel olarak
goriisememe, konusamama (p=0,356) ve el beceril-
erini kaybetme (p=0,067) konusunda endiselenme,
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liniversite/hastane ortaminda olmamanin ders
calisma yetenegini olumlu ydnde etkileyecegini
diistinme (p=0,063) ile ilgili olarak verilen cevaplarin
degerlendirmelerinde katilimcilarin yaslarina gore
anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05).

Aile iyelerinden birinin COVID-19’ a yakalanmasi
(p= 0,003) ve karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle bu
yil smavlar konusunda (p= 0,003) endise duyma,
pratik uygulamalarinin yiiz ylize yapilmasindan fay-
da sagladigini (p=0,001) ve COVID-19’ un yakin ark-
adagslar ve is/staj arkadaslari ile iliskini etkiledigini
diistinme (p=0,015) ile ilgili olarak yapilan deger-
lendirmelerinde yaslarina gore anlamh bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Katilmiyorum yanitini
veren katilimcilarin yaslari ortalamasi en ytiksektir.

“COVID-19 benim ailemle iliskimi etkiledi” mad-
desine iliskin degerlendirmelerinde yaslarina gore
anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p=0,033).
Katiliyorum yanitini veren katilimcilarin yaslari or-
talamasi en ytksektir.

“Son smif 6grencileri igcin: Mezun olduktan sonra
meslekte hemen is bulma konusunda endiseleriniz
var m1?” sorusunda katilimcilarin yaslarinda cevap-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,014). Hayir yanitini veren
katilimcilarin yaslari ortalamasi daha yiiksektir.

Sinif Diizeyine Gore Kiyaslama

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére COVID-19 anketine
verdikleri yanitlari karsilagtirmak tizere ki kare testi
uygulanmistir.

“Online egitimden fayda sagladigimi diistiniiyorum.”
(p=0,001) maddesinde 6grencilerin siniflarina gore
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). 1. simif 6grencileri en yiik-
sek katilmiyorum yanitini verme oranina sahipken,
3. siif 6grencileri ise en yliksek katiliyorum yanitini
verme oranina sahiptir.

“Pratik uygulamalarinin yiiz yilize yapilmasindan
fayda sagladigimi diisiiniiyorum.” (p=0,001) mad-
desinde oOgrencilerin siniflarina gore cevaplarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
maktadir (p<0,05). 5. smif 6grencileri en yiiksek
katilmiyorum yanitini verme oranina sahipken, 4.
sinif 6grencileri ise en ylksek katiliyorum yanitini
verme oranina sahiptir.

“Aile lyelerimden birinin COVID-19’ a yakalan-
masindan endiseleniyorum.” (p=0,002) maddesinde
ogrencilerin siniflarina gore cevaplarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). 4. smif 6grencileri en yiiksek katilmiyorum
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yanitinl verme oranina sahipken, 3. sinif 6grencileri
ise en yiiksek katiliyorum yanitini verme oranina sa-
hiptir.

“COVID-19 benim ailemle iligkimi etkiledi”
(p=0,006) maddesinde 68rencilerin siniflarina goére
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). 1. sinif 6grencileri en yiik-
sek katilmiyorum yanitini verme oranina sahipken,
5. simif 6grencileri ise en yiiksek katiliyorum yanitini
verme oranina sahiptir.

“COVID-19 benim yakin arkadaslarim ve is/staj ark-
adaslarimla iliskimi etkiledi.” (p=0,015) maddesinde
Ogrencilerin siniflarina gore cevaplarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). 2.smif 68rencileri en yiiksek katilmiyorum
yanitinl verme oranina sahipken, 4. sinif 6grencileri
ise en yiiksek katiliyorum yanitini verme oranina sa-
hiptir.

“Karsilastigimiz zorluklar nedeniyle bu yil sinavlar
konusunda daha endiseliyim.” (p=0,001) maddesinde
ogrencilerin siniflarina goére cevaplarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). 3. sinif 6grencileri en yiiksek katilmiyorum
yanitinl verme oranina sahipken, 1. sinif 6grencileri
ise en yiiksek katiliyorum yanitini verme oranina sa-
hiptir.

“Yeteri kadar alistirma yapamadigim icin el bec-
erilerimi kaybetmekten endiseliyim.” (p=0,039)
maddesinde oOgrencilerin siniflarina goére cevap-
larinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bu-
lunmaktadir (p<0,05). 5. siif 6grencileri en yiiksek
katilmiyorum yanitini verme oranina sahipken, 3.
sinif 6grencileri ise en yiiksek katiliyorum yanitini
verme oranina sahiptir.

“Cogu zaman endiseli hissediyorum.” (p=0,453),
“COVID-19’a  yakalanmaktan endiseleniyorum.”
(p=0,099), “Aile flyelerim nedeniyle evde ders
calismakta zorlaniyorum.” (p=0,388), “Siif ark-
adaslarimla  goriisememekten  hoslanmiyorum.”
(p=0,515), “Yazili ve s6zll sinavlarima iyi hazirlan-
mis hissetmiyorum.” (p=0,88), “Egitmenlerimle/
O0gretim gorevlilerimle kisisel olarak goriisememe
ve konusamama Kkonusunda endiselerim var”
(p=0,516), “Universite/hastane ortaminda olmamak
ders ¢alisma yetenegimi olumlu yonde etkileyecegini
distiniiyorum.” (p=0,264) maddelerine verilen cev-
aplarda 6grencilerin sinif diizeylerine gore istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

“Son smif dgrencileri i¢cin: Mezun olduktan sonra
meslekte hemen is bulma konusunda endiseleriniz
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var m1?” (p=0,096) sorusuna verilen cevaplar deger-
lendirildiginde 6grencilerin sinif diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma, mevcut COVID-19 pandemisi sirasin-
da yiiz yiize egitim alan dis hekimligi fakiilte-
si Ogrencilerinin bakis acilarin1 ve deneyimlerini
karsilastirmay1 amacladi.

COVID-19, 6grencilerin egitim siirecine ve mezu-
niyet sonrasi kariyerleri lizerine dogrudan bir et-
kiye sahip olacaktir*'® Online egitimden fayda
saglama konusunda 1. Sinif 6grencilerinin fayda
saglamadiklarini disiinme oraninin diger siniflara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agius ve ark.'”
yapmis olduklar1 anket calismasinin sonucunda da
ogrencilerin online egitim ile ilgili deneyimlerinin iyi
oldugunu ancak cogunlukla yiiz ylize egitimi tercih
ettiklerini rapor etmisler.

Ogrencilerin bu siirecte COVID-19’a yakalanma
endisesi duymalar1 konusunda cinsiyete gore 6nemli
bir farklilik gézlenmistir. Kiz 6grenciler kendilerinin
ve aile liyelerinden birinin COVID-19’a yakalanmasi
konusunda 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak daha
stresli bulunmustur.t7-2°

Bu ¢alismada egitim yillarina gore 6grenciler arasin-
da farklilik olup olmadigi arastirildi. Anket sorulari-
na verilen cevaplara gore siavlar konusunda 1. Sinif
ogrencilerinin diger siniflara oranla daha stresli ve
kendini hazir hissetmedigi goriilmiistiir. Bunun ned-
eninin dis hekimligi egitimine yeni baslamalari old-
ugu disiiniilmektedir. Pandemi siirecinin aile ile il-
igkilerinin etkilendigini diistinenlerin orani en diisiik
1. Siniflarda iken bu oran en ytliksek olarak 5. Siniflar-
da gorilmiistiir. Bu durumun, 5. Smif 6grencilerinin
pratik egitimleri sirasinda aktif olarak hasta tedavi
etmeleri ve COVID-19 ile karsilasma olasiliklarinin
daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Yazili ve so6zlii sinavlara iyi hazirlanmis hissetmeme
durumuna verilen cevaplarda 6grencilerin siniflari-
na gore anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bu tim
O0grenim siniflarinda pratik ve teorik sinavlarin ol-
masi ile aciklanabilir. Bu ayni zamanda dis hekimligi
fakiiltesinin egitim yillarina gore 6grenci gruplari
arasinda ayirim yapmadigl anlamina da gelir.

Literatiir, dishekimligi 6grencilerinin benzer kisi-
lik tiplerine ve 6zelliklerine sahip olma egiliminde
oldugunu gostermektedir.2’?* Bu; neden sabit bir
rutine sahip olmayi, bir ama¢ dogrultusunda uygu-
lamali egitim almay1 ve kendilerinden tam olarak
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ne beklendigini bilmeyi tercih ettiklerini, sinav ve
degerlendirme prosediirleri hakkinda iyi bir iletisim
istediklerini agikliyor.

COVID-19 virtsiinlin etkileyebilecegi, ve dolayh
olarak dishekimligi egitiminin farkl alanlarinda izini
gorebildigimiz 6nemli faktorlerden biri de 6grenciler
ve akademisyenler iizerindeki stres ve psikolojik et-
kiler konusudur.!>!” Uygulamali egitim nedeniyle
hastaligr hastalar araciigiyla bulastirma endisesi,
ailenin viriis kapacagi endisesi ve yaklasan sinavlarla
ilgili endiseler bunun sebeplerinden bazilar1 olabil-
ir. Benzer sekilde bu ¢alismaya katilan 6grencilerin
cogunlugu (% 73,8) COVID-19’ un yakin arkadaslari
ve is/staj arkadaslari ile iliskisini etkiledigini diisiin-
mektedir.

Huntley ve ark.”® yapmis oldugu calismanin sonu-
cunda lisansiistli 68rencilerin mezuniyet kosullarini
tamamlama ve yeterli pratik becerilere sahip olma-
ma konusunda endise duydugunu bildirilmistir. An-
cak yaptigimiz bu anket ¢alismasinin sonucunda ytiz
ylze pratik egitim yapmis olan 6grencilerin mezu-
niyet sonrasi is bulma konusunda daha hazir hisse-
tikleri goriilmiistir.

Sadece bir dishekimligi fakiiltesinde yapildig1 icin
sonuglarin genellenmesi ve pandemi dncesi veri ol-
madigi i¢cin pandemi olmayan durumla kiyaslamanin
miimkiin olmamasi bu ¢alismanin sinirlamalaridir.

SONUC

Bir grup dis hekimligi 6grencisinin katildig1 anke-
timiz sonucunda; pandemi siirecinin dis hekim-
ligi fakiiltesi 6grencilerinin, arkadaslar1 ve aileleri
ile iliskilerini genel olarak olumsuz etkilendigi,
6grencilerin ve ailelerinin COVID 19’a yakalanma hu-
susunda tedirgin olduklari, online egitimden fayda
saglama konusunda genel olarak kararsiz kalindigj,
ylz ylize olan pratik egitimden ciddi oranda fayda
saglandigl, pandemi silirecinin sinavlara hazir olma
ve ders c¢alisamama konusunda olumsuz etkisinin
oldugu, son sinif 6grencilerinin mezun olduktan son-
ra is bulma konusunda ciddi endiselerinin oldugu so-
nucuna varilmistir.
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Amag: Bu calismanin amaci, ortognatik cerrahi tedavilerin sonucunu tahmin etmek i¢in kullanilan 2 boyutlu gorsel tedavi hedefle-
rinin, lateral sefalometrik 6l¢ctimlerdeki degerlerini tespit ederek, bu degerlerin cerrahi sonuglari 6l¢ctim degerleri ile karsilagtirarak
incelemektir.

Gereg ve yontemler: Bu c¢alismaya yas ortalamasi 21.55 olan ve cift cene ortognatik cerrahi uygulanan iskeletsel siif III malok-
liizyonlu toplam 20 hasta (11 kadin, 9 erkek) dahil edildi. Ameliyat 6ncesi lateral sefalometrik radyografi 6l¢ctim degerleri(T1), ile
ameliyattan 1 ay sonrasindaki degerler(T2) ve ameliyat 6ncesi 6l¢ctimlerin 2 boyutlu yazilim kullanilarak kaydedildigi gorsel tedavi
hedefleri degerleri(T3) ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan sefalometrik o&lgtimlerde; SNA (T1-T2,T1-T3:P<0.001**T2-T3:P=1.00), SNB (T1-T2, T1-T3:P<0.001** T2-
T3:P=0.509), ANB (T1-T2,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P=0.709),WITS (T1-T2,T2-T3:P<0.001*T2-T3P=0.709), FMA (T1-T2:P<0.008*T1-
T3:P<0.007*, T2-T3:P=0.998), SnGoGN (T1-T2:P<0.005,T1-T3:P<0.043, T2-T3:P=0.682) degerlerinde ortognatik cerrahi 6ncesi ve
sonrasli degerlerinde anlaml fark bulunurken, gorsel tedavi hedefleri ile tedavi sonrasi degerleri arasindaki fark anlamli bulun-
mamistir. Nazolabial a¢1 degerlerinde ise (T1-T2:P<0.047,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P<0.012*) hem tedavi baslangici ile tedavi sonu
degerlerinde hem de gorsel tedavi hedefleri ve tedavi sonuglar1 arasindaki fark anlamlh bulunmustur.

Sonug: Ortognatik cerrahi olacak hastalarda, gorsel tedavi hedeflerinde iki boyutlu yazilim degerlendirmelerinin sert doku, iskelet-
sel planlama ve tahmin i¢in kullanilabilecegi ancak yumusak doku degerlendirmeleri i¢in yetersiz oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, Gorsel tedavi hedefi, 2 boyutlu goriintiileme

Gelis: 09.03.2022 Kabul: 18.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the values of the 2D visual treatment targets used to predict the outcome of orthog-
nathic surgical treatments in lateral cephalometric measurements, and to examine these values by comparing the surgical results
with the measurement values.

Materials and methods: A total of 20 patients(11 females, 9 males) with a mean age was 21.55 with skeletal class III malocclusion
who underwent double jaw orthognathic surgery were included in this study. Preoperative lateral cephalometric radiography mea-
surement values(T1), postoperative values(T2) of 1 month after surgery, and the values(T3) of visual treatment objectives in which
preoperative measurements were recorded using 2D software were compared.

Results: In the cephalometric measurements of, SNA( T1-T2, T1-T3:P<0.001**, T2-T3:P=1.00), SNB(T1-T2, T1-T3:P<0.001** T2-
T3:P=0.509),ANB(T1-T2,T1-T3:P<0.001** T2-T3:P=0.709), WITS (T1-T2,T2-T3:P<0.001* T2-T3P=0.709),FMA (T1-T2:P<0.008*T1-
T3:P<0.007%, T2-T3:P=0.998), SnGoGN (T1-T2:P<0.005, T1-T3:P<0.043, T2-T3:P=0.682) there was a significant difference in the va-
lues pre-treatment and post-treatment orthognathic surgery, however, the difference between the post-treatment values and the
values of visual treatment objectives and was not found significant. In the nasolabial angle values (T1-T2:P<0.047, T1-T3:P<0.001**,
T2-T3:P<0.012%), the difference between the pre-treatment and post-treatment values, as well as the visual treatment objectives and
posttreatment results were found significant.

Conclusion: It has been concluded that two-dimensional software evaluations can be used for hard tissue, skeletal planning, and
prediction in visual treatment objectives in patients who will undergo orthognathic surgery, but they are insufficient for soft tissue
evaluations.

Keywords: Orthognathic surgery, Visual treatment objectives, 2D imaging

Received: 09.03.2022 Accepted: 18.04.2022 Published: 29.04.2022

Atif / Citation: Soganci AE, Esen A, Metli SN. Ortognatik cerrahi vakalarinda ameliyat 6ncesi 2 boyutlu gorsel tedavi hedefi sonuglarinin tedavi sonrasi
ile karsilastirilmasi. NEU Dent J. 2022;1:24-9.

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author “This article is licensed under a
1. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD Konya, Tiirkiye N nr nllm - llnﬂ nlnA ::l ilnni
2. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD Konya, License(CC BY-NC 4.0)
Tirkiye

\IF§|DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI Cilt:4 Sayi-1 2022 24



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-9438-0061
mailto:esoganci@erbakan.edu.tr
http://orcid.org/0000-0001-7419-3210
mailto: aesen@erbakan.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2009-8191
mailto:sule-n@hotmail.com

Ortognatik Cerrahi Vakalarinda Ameliyat Oncesi 2 Boyutlu Gérsel Tedavi Hedefi Sonuglarinin Tedavi Sonrasi [le Karsilastirilmast

GIRIS

Dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi icin orto-
dontik ve cerrahi yaklagimlarin bir kombinasyonu
gerekir. Ortodonti alanindaki zorluklardan biri or-
tognatik cerrahi vakalarinin tedavi planlamasi ve
bu vakalarin tedavisidir. Bu vakalar, iyi dengelenmis
bir okluzyon, uygun fonksiyon ve uyumlu yiiz este-
tigi elde etmek icin hem ortodonti hem de cerrahi-
nin bir kombinasyonunu gerektirir.!? Bu vakalarin
sonuglarin degerlendirilmesi sadece malokluzyonun
diizeltilmesine degil, ayn1 zamanda yiiziin estetik
olarak iyilestirilmesine de dayanir. Yiiz goriiniimi
bir kisinin sosyal yasaminda énemli bir faktordiir ve
insanlar ortognatik cerrahi sonrasi ytlz degisiklikle-
rine kars1 hassastir.3* Yiiz estetigini etkileyen tedavi
motivasyonu psikolojik ve sosyal faktorlerle iligkili-
dir. Bir dentofasiyal deformitenin cerrahi olarak dii-
zeltilmesini secenler, benzer dentofasiyal deformi-
tesi bulunan ancak cerrahi tedavi istemeyen sadece
ortodonti tedavisi goren hastalara gore problemi
daha siddetli gorme egilimindedir. ® Yiiz gériinlimiin-
deki biiyiik degisiklikler, bireyin benlik kavramina
kolayca entegre edilmis gibi goriinmektedir. ¢ Gorii-
niimdeki iyilesme, psikososyal uyumdaki iyilesme ile
iliskilidir.” Artan benlik saygisi ve 6zgiiven nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda yasam kalitesinin arttig1
bulunmustur.? Sosyal ve psikolojik kaygilar, gelismis
islev, hastanin fiziksel goriintimii ve 6zgiiven eksikli-
gi, hastay1 ameliyat olmaya tesvik edebilir. Bu neden-
le, hastanin tedavi sonucunu anlamasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.”1°

Ortodontide yumusak doku tahmini icin estetik ve
gorsel yardimcilar, 1970’lerin basindan itibaren kul-
lanilmaya baslanmis ve 1990’1 yillarda bilgisayarla-
rin cerrahi sonuclari tahmin etmek amaciyla hasta
fotograflarini degistirebilecegi bilgisayar tabanl ci-
zimlere ve daha modern teknolojilere kadarilerlemis-
tir'! Gorsel tedavi hedefi-Visual Treatment Objecti-
ves(GTH) gorunttleri, ortodontistin ameliyat sonucu
olusabilecek sert ve yumusak doku degisikliklerini
tahmin etmesine yardimci olur ve tedavi planlamasi
amaciyla ortognatik vakalarda kullanilabilir boylece
hastalar ve cerrahlarla iletisim kurar.'? Retrospektik
ortognatik cerrahi hastalarinin yiizde yetmisi esteti-
gi temel motivasyonlari olarak belirtmekte ve yumu-
sak doku tedavi planlamasinin énemini vurgulamak-
tadir.”® Doktorun hastay1 komplikasyonlar hakkinda,
kamuflaj tedavilerinin ameliyatlara karsi avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirmek yasal, ahla-
ki ve etik sorumlulugudur.'* Ancak GTH’lar gercek-
¢i olmayan hasta beklentilerine ve ameliyat sonrasi
sonuglarda memnuniyetsizlige neden olabilir.'® Cift
cene cerrahi vakalarda tahmin hatalari iyi anlasilma-
digindan, bu gecerli bir endise kaynag1 olmaktadir.
Mevcut literatiir, sert ve yumusak doku tahminleri-
nin dogruluk seviyesi ve ¢ift cene ortognatik vaka
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icin bu yazilim programlari ile yliziin hangi alanlari-
nin en iyi tahmin edildigi konusunda tartismaldir.'®
Ancak, tahmin yazilimini klinik uygulamalara uygu-
lamadan 6nce, nitel ve nicel dogrulamalar gereklidir;
ayrica, bu hatalarin klinik etkisini degerlendirmek
icin hatalarin biiytikliiglinii, yoniinii ve yerini tanim-
lamak 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amacy;
maksiller ilerleme ve/veya mandibular geriletme ile
tedavi edilen hastalarin ameliyat 6ncesi mevcut late-
ral sefolometrik film dl¢timleri ile cerrahi planlama
icin yapilan gorsel tedavi hedef tespitlerinin tedavi
sonrasi lateral sefalometrik film dl¢timleriyle ile kar-
silastirilip dijital sefalometrik cerrahi planlamanin
dogrulugunun degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin etik onayi, Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan 03.07.2020 tari-
hinde 2020/06 sayili karar ile alinmistir. G¥*Power
3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) yazilim
programi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, 0.45
etki genisliginde ve a=0.05 anlamlilik seviyesinde 20
hastadan olusan 6rneklem sayisinin %8o’den fazla
giic olusturdugu tespit edilmistir. Calisma icin Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigine basvuran, yas ortalamalar1 21,55
olan 11 kadin, 9 erkek toplam 20 hasta dahil edilmis-
tir. Dahil etme kriterleri olarak, servikal vertebral
maturasyonu 5 ve 6. asamada olan, iskeletsel biiyt-
me-gelisimini tamamlamuis, iskeletsel sinif 111 malok-
liizyonlu(ANB -2°) ve maksiller ilerletme ile man-
dibular sagittal split osteotomili, cift cene cerrahisi
uygulanmis olan hastalar dahil edilmistir. Kraniyofa-
siyal anomalileri, sendromlari, travma oykiisii, diger
cerrahi prosediirleri geciren, daha 6nce ortodontik
tedavi gérmiis hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin ortognatik cerrahi éncesi(T1) ve ortogna-
tik cerrahi isleminden 1 ay sonra alinan(T2) dogal
bas pozisyonundaki lateral sefalometrik radyogra-
fileri lizerinde, Planmeca Romexis® Cephalometric
Module, Planmeca Romexis 3.8.3.R slriim yazilimi
kullanilarak iskeletsel, dissel ve yumusak doku 6l-
climleri(SNA, SNB, ANB (Resim1-3), Wits, Sn-GoGN,
FMA (Resim4-6), I-Pmax, IMPA, Nazolabial a¢1. (Re-
sim 7-9) yapilmistir. Ayni yazilim kullanilarak tedavi
oncesi ayni lateral sefalometrik dl¢limler iizerinden
2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri (T3) tahmin deger-
leri elde edilmistir.

Istatiksel Analiz

Veriler, SigmaPlot 14v. (Systat Software Inc.,Sanjo-
se,CA,USA) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin arasindaki istatistiksel farkliliklar: karsi-
lastirmak icin tekrarlayan ol¢timliit ANOVA analizi
uygulanmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda ise
TUKEY testi kullanilmistir. P <0,05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 1-3: SNA, SNB, ANB a¢1 6l¢ciimleri
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Sekil 6
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Sekil 8

Sekil 7 Sekil 9

BULGULAR

SNA acisal olciimlerinin ortanca degerlerinde gorii-
len artis, T1-T2 ve T1-T3 6l¢iimleri arasinda anlam-
I bulunurken, T2-T3 arasindaki sonug¢larda anlamli
fark bulunmamistir. SNB agisal 6l¢iimlerinin ortanca
degerlerinde goriilen azalma, T1-T2 ve T1-T3 dl¢lim-
leri arasinda anlamli bulunurken, T2-T3 arasindaki
sonuglarda anlamli fark bulunmamistir. ANB agisal
Ol¢limlerinin ortanca degerlerinde goriilen artis, T1-

Tablo 1: SNA, SNB, ANB odl¢iimlerindeki degisimlerin sonuglar:

T2 ve T1-T3 olciimleri arasinda anlamli bulunurken,
T2-T3 arasindaki sonuglarda anlamli fark bulunma-
mistir (Tablo 1).

Wits lineer 6l¢iimlerinin ortanca degerlerinde gori-
len artis, T1-T2 ve T1-T3 Ol¢timleri arasinda anlam-
It bulunurken, T2-T3 arasindaki sonuglarda anlamli
fark bulunmamistir. Sn-GoGN, FMA agisal 6l¢timlerin
ortanca degerlerine gore T1-T2 ile T1-T3 arasindaki
sonuglar anlaml bulunurken, T2-T3 arasindaki so-
nuglar anlamli bulunmamuistir (Tablo 2).

[-Pmax dissel ol¢limlerin ortanca degerlerine gore
T1-T2-T3 arasindaki sonuclar anlamli bulunma-
mistir. IMPA dissel Ol¢iimlerin ortanca degerlerine
gore, T1-T2 ile T2-T3 arasindaki sonuglar anlam-
I bulunmazken T1-T3 arasindaki sonuclar anlamh
bulunmustur. Nazolabial agisal 6lciimlerin ortanca
degerlerinde goriilen azalma, T1-T2, T1-T3 ve T2-T3
arasindaki sonuclarda anlaml bulunmustur (Tablo
3).

TARTISMA

Bilgisayarli gorsel tedavi hedefleri(GTH), biiyiime
tahmini yapmak, ortodontik dis hareketi sonrasi
oral ve fasial yumusak doku degisikliklerini tahmin
etmek, ortognatik cerrahi hareketi ve simiilasyonu
gerceklestirmek icin kullanilabilir.'” Ortognatik cer-
rahide c¢enelerdeki hareket (boyun-bogaz, burun,
¢ene gibi) sonrasi diger yliiz yumusak doku rekons-
triiksiyonunda meydana gelen degisiklikler hem cer-
raha hem ortodontiste hem de hastaya daha iyi gor-
sellestirme saglamak icin tedavi sonucunun cesitli
tahminleri simiile edilebilir.*® Bizim calismamizda da
GTH’da ve tedavi sonrasi degerlendirmelerde iskelet,
dis ve yumusak doku ol¢timleri yapilmistir.

Gercek tedavi sonuclariyla karsilastirildiginda bilgi-
sayar tarafindan olusturulan gorsel tedavi hedefleri-
nin giivenilirligini degerlendirmek icin 20 hastanin
verileri kullanildi. Maksiller advencement ve mandi-

T1 78.45 82.75 -4.7
T2 82.6 80.1 1.75
T3(GTH) 82.75 79.8 1.85
istatistik T1-T2,T1-T3:P<0.001*** T1-T2, T1-T3:P<0.001*** T1-T2,T1-T3:P<0.001***
T2-T3:P>1.00 T2-T3:P=0.509 T2-T3:P=0.709

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(TZ2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)
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Tablo 2: Wits, Sn-GoGN, FMA 6l¢timlerindeki degisimlerin sonuglari

T1 -10.7 35.27 27.45

T2 -1.8 33.93 26.04

T3(GTH) -1.55 34.27 26.02
sttt TeIZTLIRO00 EET 11730007
' T2-T3:P=0.682 T2-T3:P=0.998

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(T2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)

Tablo 3: [-Pmax, IMPA, Nazolabial dl¢imlerindeki degisimlerin sonuglari

T1 115.88 88.25 98.85
T2 115.22 89.35 94.25
T3(GTH) 115.18 89.75 73.95
T1-T2:P=0.254 T1-T2:P<0.047*
istatistik T1-T2-T3:P=0.374 T1-T3:P<0.02* T1-T3:P<0.001***
T2-T3:P=0.510 T2-T3:P<0.012**

Ortognatik cerrahi oncesi(T1), Ortognatik cerrahi sonrasindan 1 ay sonra alinan(TZ2), 2 boyutlu gorsel tedavi hedefleri(T3)

bular setback ile tedavi edilen iskeletsel simif III has-
talarda gorsel tedavi hedefi (GTH) tahmin yazilimi-
nin dogrulugu, tahmin sonuglariyla tutarh bir sekilde
dogru bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana ge-
len iskeletsel degisiklikleri tahmin etmede bilgisa-
yarli GTH yontemleri basarili olmustur. Bu sonuglara
gore bilgisayar tarafindan iretilen cerrahinin esas
olarak sagital algoritmalar1 icermesi nedeniyle olabi-
lecegi ileri stirtilmektedir.*

Tim gorsel tedavi hedefleri simiilasyon programla-
11, sert dokudaki degisikliklere yanit olarak yumusak
dokunun konumunu hesaplayan algoritmalara da-
yanmaktadir. Yumusak dokuda iskelet hareketlerine
tepki olarak meydana gelen degisiklikler énceden
programlanmis yazilim tarafindan simiile edilir ve
bu oran farkli yazilim programlarinda farkli olmakta-
dir.?° Programlar arasindaki farki agiklayan bir baska
neden, radyograf-fotograf iliskilendirme yonteminin
ve tekniginin karmasikligidir. Yumusak doku nokta-
larinin sayisi ve bu noktalarin yerlestirilmesi sirasin-

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

daki goriintiileri iyi bir sekilde st liste cakistirma
yetenegi de dahil olmak tizere birkag faktor etkiler.
Tiim programlar, sayisallastirilmis sefalogram ve yan
fotograf arasinda en iyi uyumu (list liste cakistirma-
y1) elde etmeye calissa da, aralarinda bazi farkliliklar
vardir. Sefalogramdaki ve fotograftaki bas pozisyonu
ayni olmadiginda problemler yasanmaktadir.?* Up-
ton ve arkadaslarina gore fotograf ve sefalogram ara-
sindaki iliskinin kalitesi, programlarin yumusak do-
kuyu izleme yetenegini etkiledigini ve zayif baglanti,
doku etiketine, keskin acilarin ortadan kaldirilmasi-
na veya izlenmesine yol a¢tigini belirtmektedir.*2Yu-
musak doku gorsel tedavi sonucunu etkileyen bir
stird faktor vardir. Yapilan arastirmalarda 2 boyutlu
ve 3 boyutlu GTH larda yumusak doku tahminleri
genel olarak zayif bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da yumusak doku 6l¢iimii sonucu anlamli degildir.
Yapilan calismalarda vertikal diizlemde en az dog-
ruluk subnazal, iist dudak ve alt dudak alanlarinda
kaydedilmistir. Bu sonuglar, bu bélgedeki postopera-
tif sonuclar1 dogru bir sekilde tahmin etmek i¢in iist
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dudakta ve alt dudakta kabul edilebilir bir yumusak/
sert doku orani bulmak icin daha fazla arastirma ya-
pilmasi gerektigini vurgulamaktadir.?® Bunun nede-
ni, dudaklarin esnek olmasi ve cesitli degiskenlerden
(tst kesici dislerin konumu, alt kesici dislerin egimi,
yumusak doku kalinlig1 ve kivami, kas giicti vb.) et-
kilenmesidir.?* Bununla birlikte, bu programin dog-
rulugunu ve giivenilirligini arttirmaya yonelik giri-
simler glinlimlizde halen devam etmektedir ve yeni
programlarda doku kalinlig1 ve kas tonisitesindeki
degisikliklerinin tedavi sonucuna etkilerini daha de-
tayli olarak icermektedir. Ameliyat sonrasinda yapi-
lan degerlendirmelerin zamanlamasi konusundaki
calismalar arasinda da genis bir farklilik vardir. Bazi
calismalarda ameliyattan hemen sonra, bazilarinda
ise ameliyattan sonraki ilk bir yil icinde alinmistir.?°
Ortodontik dis hareketi, relaps veya kemik yeniden
sekillenmesi sonucu ameliyattan sonraki bir y1l icin-
de bile yumusak doku degisikliklerinin meydana gel-
mesidir. Bu nedenle tiim hastalarin kayitlarinin ayni
anda ve ortodontik dis hareketi 6ncesi alinmasi sart-
tir. Diger degiskenler kontrol edilemedigi icin cerra-
hi yumusak doku tahminlerini zorlastirir. Ornegin,
ameliyattan sonra meydana gelen kilo degisimi, st
dudakta parestezi ve kas durusu bile sonuglari etki-
leyebilmektedir.2

Ongoriilen ve gercek degisiklikler arasindaki diger
en biiyiik sistematik fark her iki yazilimla da alt ¢cene
bolgesinde gozlemlendi. Bu bulgular, Loh ve arkadas-
larinin sonuglariyla tutarliydi. Bu farkliliklarin, man-
dibulanin dénme ekseninin merkezini yerlestirme-
deki yanlisliklar nedeniyle oldugu ayrica maksiller
impaksiyondan sonra ongoriilen ve gercek sonuglar
arasindaki mandibular otorotasyonun farkli miktar-
larda olmasi nedeniyle meydana geldigi varsayilmis-
tir?’Alt cene bolgesinde tahmin yapmanin karmasik-
1181, cene bolgesindeki yumusak dokularin gok yonli
hareketlerinden dolay: Xia ve arkadaslari tarafindan
rapor edilmistir. Ayrica bu bélgede bulunan dislerde
mandibulanin otorotasyonuna baglh olarak etkilenir
bizim calismamizda IMPA alt cenede meydana gelen
rotasyona bagl olarak artmistir.22 Magro-Filho ve ar-
kadaslarinin belirttigi gibi alt cene ve bu bolgedeki
yapilar tahmin edilmesi en zor boélge gibi gortilmek-
tedir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duymaktadir.??

Calismanin limitasyonlarina baktigimizda; kulla-
nilan 2 boyutlu yazilim stiriimiinde, yumusak doku
Olciimiinde sadece Nazolabial ag1 dlglimleri, gorsel
tedavi hedefleri tahmin degerleri icinde bulundugu
icin diger yumusak doku 6l¢ciim ve degerlendirmeleri
calismaya dahil edilemedi. Ayrica 2 boyutlu yazilim-
da ancak sagittal ve vertikal yondeki gorsel tedavi
hedefleri yapilabildigi icin ortognatik cerrahi vakala-
rinin 3 boyutlu tedavi hedeflerinin elde edilmesinde
2 boyutlu yazilimin yetersiz kaldig1 gortldu.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

SONUC

Bu ¢alisma, 2 boyutlu gorsel tedavi hedeflerinin or-
tognatik cerrahide planlama ve tahmin i¢in kullani-
labilecegini gostermektedir. Elde edilen sonuclar 2
boyutlu gorsel tedavi hedeflerinin 3 boyutlu gorsel
tedavi hedeflerine gore yumusak doku 6lgtimlerinde
yetersiz oldugunu gostermektedir. 2 boyutlu yazilim
tahminlerin kullaniminin hastalarda tedavi sonucuy-
la ilgili gercekei olmayan beklentileri artirabilecegi
ve bu da hastalara tedavinin dngoriilen sonucunu
gosterirken dikkatli olunmasi gerektigi varsayilmak-
tadir.
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Endodontide Blue-wire ve Gold-wire Teknolojisi ile Uretilen
Yeni Nesil Nikel Titanyum Egeler

New Generation Nickel Titanium Instruments Produced with Blue-wire and
Gold-wire Technology in Endodontics

Erhan Mert (,'ETiN1 Ali TURKYILMAZ"
mrt.cet06@gmail.com turkyilmaz_a@hotmail.com

0z

Kok kanal tedavisinin basarisi, bircok degiskenle iliskili olmakla beraber en 6nemli unsurlarindan biri kok kanalinin sekillendirme
islemidir. Yumusak dokularin, nekrotik pulpal artiklarin ve bakteri toksinlerinin kdk kanalinin icinden tamamen uzaklastirilmasi
icin glinlimiizde nikel titanyum (NiTi) alasimdan iiretilen kanal aletleri siklikla kullanilmaktadir. NiTi egelerin siliperelastisite ve
sekil hafizasi 6zelligi sayesinde kok kanal anatomisine zarar vermeden uygun sekillendirme yapilmasi miimkiindiir. Son yillarda
metaliirjik Giretim asamasinda; yiizey bitirme teknikleri ve termomekanik islemler ile NiTi endodontik aletlerin mekanik 6zellikle-
rini iyilestirmek ve dayanikliliklarini arttirmak icin ¢alisiimaktadir. NiTi alasimlarda kullanilan iyilestirme teknikleri gelisim siireci;
Elektropolishing, M-wire, R-faz, Controlled Memory, M wire, Blue wire-Gold wire, Elektriksel Discharge Machining ve Max wire ola-
rak siralanabilir. NiTi endodontik egelerin yorulma direnci, NiTi alasimlarin gecis sicakliklarinin ayarlanmasi, mikroyap1 fazlarinin
oranlari ve 6zelliklerinin degistirilmesi ile diizenlenmektedir. Bu derlemede termomekanik yiizey islemlerine tabi tutulan Blue wire
ve Gold wire NiTi alasimdan tretilmis doner egelerin 6zellikleri lizerinde durulmus, avantaj ve dezavantajlar1 géz 6niine alinarak
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Blue wire, Gold wire, Nikel-Titanyum

Gelis: 30.12.2021 Kabul: 07.04.2022 Yayin: 29.04.2022

ABSTRACT

Although the success of root canal treatment is related to many variables, one of the most important elements is the preparation of
the root canal. Today, canal instruments made of nickel titanium (NiTi) alloy are frequently used for the complete removal of soft
tissues, necrotic pulpal residues and bacterial toxins from the root canal. Thanks to the superelasticity and shape memory feature
of NiTi files, proper shaping is possible without damaging the root canal anatomy. In recent years, in the metallurgical production
phase; surface finishing techniques and thermomechanical processes are used to improve the mechanical properties and increase
resistance of NiTi endodontic instruments. The improvement techniques used in NiTi alloys in the development process can be listed
as electropolishing, M-wire, R-phase, Controlled Memory wire, Blue wire-Gold wire, Electrical Discharge Machining and Max wire.
The fatigue resistance of NiTi endodontic files is regulated by adjusting the transition temperatures of NiTi alloys and changing the
ratios and properties of the microstructure phases. In this review, the properties of rotary files made of Blue wire and Gold wire NiTi
alloy, which are subjected to thermomechanical surface treatments, are emphasized and examined by considering their advantages
and disadvantages.

Keywords: Blue wire, Gold wire, Nickel-Titanium
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Endodontide Blue-wire ve Gold-wire Teknolojisi ile Uretilen Yeni Nesil Nikel Titanyum Egeler

GIRIS

NiTi alasimi 1960’larin baslarinda manyetik olma-
yan, tuza direngli ve su gecirmez alasimlar tizerinde
¢alisan bir metaliirji uzmani olan William F. Buehler1
tarafindan gelistirilmistir. NiTi alasimi, yiiksek ko-
rozyon direnci ve biyouyumlu olmasindan dolayy, tip
ve dis hekimligi alanlarinda da kullanilmaya baslan-
mistir.2 NiTi alasimin 1990’ yillarin basinda ticari
olarak temin edilmesiyle birlikte bir¢ok tiretici, farkli
tasarimlarda NiTi kok kanal aleti gelistirmistir.

NiTi alasimlarin endodonti alaninda kullanilma-
sinin en biiylik nedenlerinden biri konvansiyonel
endodontik aletlere gore NiTi enstriimanlarin si-
perelastisite ve sekil hafizas1 6zellikleridir.* Diisiik
sicakliklarda kolaylikla yapisi bozulan alasimin, yiik-
sek sicakliklarda yapisi bozulmadan onceki haline
donebilme ozelligine sekil hafizas1 denir® Yiiksek
sicakliklarda, tizerine kuvvet uygulandiginda sekil
degistirebilmesine ragmen, kuvvet ortadan kalkti-
ginda alasimin eski haline donebilmesini saglayan
ozellik ise stiperelastiklik 6zelligi olarak adlandirilir.®
NiTi’'nin stperelastisite 6zelligi, endodontik aletlere
tistiin esneklik 6zelligi sunmakta, kok kanallarinin
karmasik anatomisini takip etmelerine izin vermek-
te, kirllma ve asinmaya karsi daha direncli olmasini
saglamaktadir.”® NiTi aletlerin yaygin kullanimi ile
kanalin tikanmasi, zip, basamak, transportasyon ve
perforasyon olusumu gibi bircok islemsel hatanin
goriilme riskinin azaldigr bildirilmistir.®'*'* NiTi
egelerin geleneksel alagimlardan yapilmis egeler
gibi yapisinin kolay bozulmamasindan dolayi, kanal
preparasyonunda paslanmaz gelik egelere gore daha
iyi temizleme ve sekillendirme sagladig, apikal tika-
manin daha iyi olusturuldugu ve daha diizgiin kanal
duvarlari elde edildigi bildirilmistir.'?

Kok kanal tedavisinde kullanilan NiTi alasimlari, or-
talama olarak agirlikca %56 nikel ve %44 titanyum
icerir. Ortaya cikan bu kombinasyonda, ana bilesen-
lerin atomik orani esittir ve alasim cesitli kristalog-
rafik yapilarda kendini gosterebilir.’® NiTi alagimlarsi,
metalin karakteristiklerini ve nispi oranlarini belir-
leyen 3 mikroyapisal faz (austenit, martensit ve R-fa-
z1) icerir.® Austenit ve martensit fazlarinin bazi 6zel-
likleri arasinda belirgin farklar bulunmaktadir.**?
Pratik uygulamalar acisindan; malzeme martensit
formunda oldugunda yumusak, biikiilebilir 6zellikte
ve kolaylikla deforme olabilmektedir. Aksine auste-
nitik NiTi oldukga giiglii ve sert bir yapidadir.® NiTi
alasimlarin 6zellikleri; kimyasal birlesimler, faz degi-
siklikleri, metallerin kimyasal igerikleri gibi icsel et-
kenlere ve fabrikasyon islemleri gibi dissal etkenlere
baghdir. NiTi alasimin 1sitilip sogutulmasi ile uygula-
nan 1s1l islemler sonucunda alasimin gecis sicaklikla-
rinin ve faz bilesimlerinin ayarlanmasi NiTi egelerin
yorulma direncini etkilemektedir.'* Egelerin metalik
ozelliklerini bilmek kok kanal tedavisi esnasinda ka-
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nalin yapisina gore hangi egenin daha uygun olacagi-
nin tespit edilmesine yardimci olur.'®

NiTi Déner Ege Sistemleri

NiTi alasimdan yapilmis el aletlerinin dentini kesme
yeteneginin yetersiz ve dolayisiyla calisma etkinlikle-
rinin kisith olmasi nedeniyle sekillendirme isleminin
uzun siirmesi tretici firmalar1 yeni arayislara sevk
etmistir. Son yillarda NiTi egelerin olumlu 6zellikle-
rinden en iyi sekilde yararlanabilmek ve preparas-
yon sliresini kisaltabilmek icin motorla ¢alisan doner
aletler iiretilmistir.'® Bu yenilik¢i yaklasim sayesinde
daha gelismis esneklik, kesme etkinligi ve torsiyonel
dirence sahip kanal aletleri tretilmistir. Ayrica NiTi
aletlerin stliperelastisitesi, daha biiyilik taper agisina
sahip doner egelerin kullanilmasini miimkiin kilmis
ve boylelikle daha hizli kanal preparasyonu yapilma-
st saglanmigtir.”*%7

1990’lardan giiniimiize dek, NiTi alet tasarimi 6nem-
li 6lciide degismis; liretimde ve alasimin islenmesin-
de ilerlemeler kaydedilmistir. Alet 6zellikleri; alasi-
min tipi, koniklik derecesi ve kesit tasarimina bagh
olarak modifiye edilebilmektedir.'® Ilk iiretilen ege-
lerden giliniimiize dek piyasada kullanilan NiTi kanal
egeleri, fonksiyon ve tasarim 6zelliklerine gore ce-
sitli teknolojiler kullanilarak iyilestirilmistir. Bu tek-
nolojiler; elektropolishing, M-wire, R-fazi, controlled
memory wire, blue-gold wire, electrical discharge
machining ve Max wire olarak siralanabilir.

Elektropolishing

FKG (La Chaux-de-Fonds, isvicre) firmasi tarafindan
1999 yilinda elektropolishing teknolojisi bulunmus-
tur. Elektropolishing; capak, cizik ve 1sidan etkilenen
bolgeleri temizler, yeni ve piirtizsiiz bir ytzey olus-
turur. Bu islemin uygulandig NiTi alasimi, yaklasik
3 nm’lik bir oksit film tabakasi ile kaplanmis olur. Bu
tabaka alasima tistilin korozyon direnci ve biyouyum-
luluk kazandirir.*

M-Wire

M-wire teknolojisi, Tulsa Dental tarafindan
2007 yilinda tanmitilmistir. M-wire NiTi, metalin
islenmeden o6nce cesitli sicakliklarda 1s1l islemlere
tabi tutulmast ile elde edilir. Yapilan 1s1l islem sonucu
alasim stliperelastik yapisini korurken, martensit ve
R fazlarim da igerir.?® M-wire ile tretilen aletlere
ornek olarak ProFile GT Series X, ProFile Vortex,
ProTaper Next sistemleri (Dentsply, Isvicre), Path
Files, WaveOne ve Reciproc (VDW, Almanya)
bulunmaktadir.

R-Fazi

2008 yilinda Sybron Endo firmasi, R-fazinda
biikiilebilir halde NiTi aletler iiretilebilen yeni bir
yontem gelistirmistir. NiTi alasimlarinin R fazi,
martensit ve austenit fazlar arasinda doniisim
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esnasinda ortaya cikar. Young modiili, kati bir
cisme uygulanan kuvvetin meydana getirdigi birim
sekil degisikligine oranidir ve cismin sertligini ifade
eder. NiTi alasimin young modiili, R fazinda austenit
faza gore daha diistiktiir. Bu nedenle R fazindaki bir
telden yapilmis bir alet daha esnektir.?! R-fazinda
lretilen sistemlere 6rnek olarak Twisted Files (TF
SybronEndo, Orange CA, ABD) ve K3XF (SybronEndo,
Orange CA, ABD) gosterilebilir.

Controlled Memory Wire

2010 yilinda tanitilan Controlled Memory (CM) Wire
ise NiTi alasimin 6zel termomekanik islemler sonrasi
sekil hafizasinin kontrol edilerek egelerin asir1 esnek
olmasini saglayan bir yontemdir.’® CM ile iretilen
egelerin dongiisel yorgunluk direnci geleneksel NiTi
egelere gore %300-800 daha fazla bulunmustur.??
CM wire teknolojisi ile iiretilen sistemlere HyFlex
CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
ABD), ProDesign R, ProDesign Logic (Easy Dental
Equipments, Brezilya) ve Typhoon Infinite Flex NiTi
(Clinician Choise Dental Products, ABD) 6rnek olarak
gosterilebilir.

Blue wire-Gold wire

2012 yilinda, Dentsply Sirona, NiTi CM alasimlari
icin yeni bir 1sil islem uygulamasi baslatmistir.
Tekrarlayan 1s1tilip sogutulma islemleri
sonucunda alet yiizeyinde titanyum oksit tabakasi
olusturulmustur. Bu oksit tabaka, Blue wire aletlerde
60-80 nm iken, Gold wire aletlerde 100-140 nm’dir.
Aletin rengini, yiizeydeki titanyum oksit tabakasinin
kalinlig1 belirlemektedir.?® Bu teknoloji ile iiretilen
aletlere ornek olarak Vortex Blue (Dentsply
Sirona), Reciproc Blue (VDW), ProTaper Gold
(Dentsply Sirona), WaveOne Gold (Dentsply Sirona)
verilebilir.?°

Electrical Discharge Machining

Electrical Discharge Machining (EDM), elektriksel
desarj yontemiyle hassas malzemelerin liretilmesini
saglayan, temassiz bir islem uygulamasidir.?%
EDM, dogrudan temas gerektirmediginden mekanik
hasar olasiligini ortadan kaldirarak geleneksel
tornalama islemine kiyasla metal iizerinde daha az
stres meydana getirir.?® Hyflex EDM, elektrikli desarj
yontemi ile tretilen ilk endodontik ege sistemidir.?’
Ureticiye goére; bu yenilikci sistem, ege yiizeyini
sertlestirmekte ve boylece kirilma direncini artirarak
istiin kesme verimliligi saglamaktadir.?

Max Wire

2016 yilinda, FKG firmasi termomekanik islemlerle
sekil hafizas1 ve siiperelastisitesi gelistirilmis Max
wire (Martensite-Austenite Electropolishing-Flex)
endodontik NiTi alasimi {iretmistir. Max wire
NiTi ege sistemleri, oda sicaklifinda martensit
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fazda ve nispeten diiz iken kanal i¢i sicakliga
maruz kaldiklarinda austenit faza gecer ve kanal
icerisinde kivrimli bir yap1 sergileyerek kok kanal
duvarlarinin tamamina temas eder. Bu teknoloji ile
uretilen aletlere 6rnek olarak XP-endo Finisher, XP-
endo Finisher Rve XP-endo Shaper (FKG, isvigre)
verilebilir.?

Blue-Wire ve Gold-Wire Teknolojisi ile Uretilen
Doner Ege Sistemleri

Glinlimiizde yaygin kullanimi olan ve 1s1l islem ile
Uretilmis iki adet Blue wire ve iki adet Gold wire NiTi
sistemi mevcuttur. Vortex Blue (Dentsply Sirona),
Reciproc Blue (VDW), ProTaper Gold (Dentsply
Sirona) ve WaveOne Gold (Dentsply Sirona)
sistemleri bu teknoloji kullanilarak tiretilmektedir.?

Tiim Gold wire ve Blue wire 1s1l islem gormiis egeler,
martensit yapilarindan otiirii geleneksel NiTi egeler
ve M-wire egelere kiyasla gelismis esneklik ve
yorgunluk direnci gostermektedir.28,29 Gold wire
ve Blue wire NiTi sistemlerinin tiimi, fazla egime
sahip kok kanallarinda bile merkezi bir preparasyon
yapilmasina  olanak  tanimaktadir.30-33  Bu
sistemlerin ytiksek lateral kesme etkinligine sahip
olmasi, aletlerin nispeten daha sert ylizey tabakasi
ile aciklanabilir.?®

Vortex Blue

Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK; ABD), yeni nesil ProFile egelerini temsil
eder. Geleneksel siiperelastik NiTi aletlerinden farkl
olarak Vortex Blue egelerinde, 6zel liretim islemleri
sonucunda mavi renkli oksit yiizey tabakasi olusur.
Vortex Blue egelerindeki 6zel titanyum oksit yiizey
tabakas1 ProFile Vortex egelerinde bulunan sertlik
dezavantajini ortadan kaldirarak kesme verimliligini
ve asinma direncini iyilestirir. Vortex Blue, ayni
degisken heliks acisina sahip Profile Vortex egesine
gore daha ¢ok esneklik ve verimlilik saglar.?*

Vortex Blue doner egeler, M-wire NiTi egelere
gore dongiisel yorulma direnci bakimindan % 65,
standart NiTi egelere gore ise % 99 daha iyi sonug
verir.3® Ayrica, Vortex Blue egeleri M-wire NiTbye
kiyasla %42 oraninda daha yiiksek tork giicii artisi
sergiler.*® Vortex Blue doner egeleri, 15-50 apikal
boyutlarinda ve %4 ile %6 acili olarak piyasaya
sunulmustur. Egenin kok kanal preparasyonu i¢in
500 rpm sabit hizda kullanilmasi onerilmektedir.
NiTi doner egelere gecilmeden 6nce #10-15 K-file
ile glide path hazirhig1 onerilmistir. Crown down
temizleme ve sekillendirme teknigi ile kullanilmali-
dir:3¢
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Reciproc Blue

Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya), oriji-
nal Reciproc egesine 1sil islemler uygulanarak
ylzeyinde titanyum oksit tabakasi olusturularak
gelistirilen bir ege sistemidir. Uretici firma bu
islemler esnasinda sicakligi kontrol ederek egenin
esnekligini ve donglisel yorgunluk direncini
arttirmay1 hedeflemistir.3’” Ozel ‘S’ seklindeki kesiti,
degisken koniklik ve kesme agilarinin bir arada
olmas1 Reciproc Blue egesine yiiksek verimlilik ve
kesme etkinligi kazandirir. Kanal aletinin ucu, kokiin
apikal Ugte birinde travmatik islem olusturmayacak
sekilde tasarlanmistir. Kanal genisletme islemi tek
ege ile gerceklesir.3® Orjinal Reciproc sisteminde
oldugu gibi RB25, RB40 ve RB50 olarak 3 farkl ege
ile piyasaya sunulmustur: RB25 egesinin apikal capi
0,25 mm ve ilk ic mm’deki koniklesme miktar1 %8,
RB40 egesinin apikal ¢ap1 0,40 mm ve ilk ti¢ mm’deki
koniklesme miktar1 %6, RB50 egesinin apikal ¢ap1
0,50 mm ve ilk tic mm’deki koniklesme miktari
%>5’dir.

Reciproc Blue egeleri, resiprokal hareketin
olusmasma yardimci olan “Gold Reciproc”
endodontikmotorlaberaber dnceden programlanmis
“Reciproc all” modunda calistirilabilirler. Toplamda
3 resiprokal hareketle bir tur doniisii tamamlanir.

Resiprokal hareket ile kullanilan egenin devamli
rotasyon hareketiyle kullanilan egeye gore dongiisel
yorgunluga karsi direncinin daha iyi oldugu
ve dolayisiyla kullanim Omriiniin arttig1 ifade
edilmistir.3**° Resiprokal hareketile ege saatyoniiniin
tersine 150 derecelik, saat yoniinde 30 derecelik bir
rotasyon hareketi yapar. Saat yoniiniin tersine 150
derecelik hareket ile ege, kanal duvarina sikisir ve
dentin duvarini kesme sirasinda saat yoniindeki 30
derecelik hareket egenin serbestlesmesine ve kok
kanalindan uzaklagsmasina yardimci olur. Bu hareket
vidalama etkisini ve kanal aletinin kirilma olasiligini
diisiik seviyeye indirir.*? Arastiricilar, genisletme
islemi sonrasinda Reciproc egelerin kokiin daha az
zayliflamasina neden olacagini bildirmislerdir.*?

Reciproc Blue egelerine uygulanan termal islemler
sonucu ylzeyinde olusan titanyum oksit tabakasi
egeye mavi rengini vermektedir. Uygulanan termal
islemler sonucu egenin alasimindaki stabil martensit
oraninin Reciproc egesine gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.43 Ayrica, olusan oksit tabakasinin
ylzey sertligini arttirdigl, bu durumun da egenin
kesme etkinligini gelistirdigi distiniilmektedir.*®
Reciproc Blue egelerinin, austenit faz degisim
sicaklig1 36.9°, martensit faz degisim sicaklig1 28.4°
olarak bildirilmis olup viicut sicakliginda hem
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martensit hem de R fazinda bulunabilmektedir.
Bu 0Ozellik Reciproc Blue egelerine siiperelastisite
yetenegi kazandirir.?®

ProTaper Gold

ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, ABD) ege sistemi, ProTaper Universal ege
sistemi ile benzer geometrik tasarima sahiptir. Ozel
bir metaliirji teknigi ile iretilen ProTaper Gold egele-
ri, esneklikte sagladiklar belirgin artis ile 6ngortile-
bilir bir performans sergiler. ProTaper Universal ege-
lere gore donglisel yorgunluga karsi iki kat daha fazla
dayanikhdir. Bu 6zellik, apikaldeki asir1 kurvatiirler-
de bitim egelerine énemli tstlnlik saglar.** Ayrica,
ProTaper Gold'un sap boyu kisaltilarak, dislere daha
kolay erisime olanak saglanmistir.**

ProTaper Gold egelerindeki kesmeyen ug¢ tasarimi,
kanal aletinin dentin duvarini giivenli bir sekilde ta-
kip etmesine yardimci olurken, ucgtaki kii¢iik diiz alan
dentin talasi ve yumusak doku varliginda egenin ka-
nal yolunu bulma yetenegini arttirir.** ProTaper Gold
kesitinin disbiikey ticgen yapisi ve konikligi, egenin
kanal duvari ile Kesici yiizey arasindaki siirtiinmesi-
ni azaltirken kesme etkinligini artirir.*® Uretici firma
tarafindan preparasyon icin 300 rpm hiz ve 400-520
gcm tork giiciinde galisilmasi tavsiye edilir.** ProTa-
per Gold egeleri ile yapilacak sekillendirme islem-
lerinde crown-down teknigi kullanilmasi onerilir.
#10-15 K file ve/veya ProGlider® ile giris yolu hazir-
landiktan sonra koronalde daha iyi bir sekillendirme
saglamak icin ProTaper Gold SX kullanilabilir. Kanal
boyunda S1 ve S2 ile sekillendirme yapildiktan sonra
F1 ve F2 egeleriyle genisletme islemi bitirilir. Kanalin
genis oldugu durumlarda F3, F4, F5 egeleri kullani-
labilir.*

WaveOne Gold

2015 yilinda tanitilan WaveOne Gold (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Isvi¢re), WaveOne ege sistemine
benzeyen bir veya daha ¢ok kanali sekillendirmek
icin kullanilan tek ege sistemidir. Tek ege sistemleri-
nin 6nceden sekillendirilmemis bir kanali %80 basa-
r1 ile sekillendirdigi gosterilmistir.*” WaveOne Gold,
WaveOne’'dan farkli olarak Gold wire termomekanik
yontem ile tiretilmistir. NiTi alasima uygulanan tek-
rarlanan termal islemler sonucu yiizeyde 100-140
nm titanyum oksit tabakasi olusmakta, bu da ege
sistemine gelismis mekanik 6zellikler ve altin ren-
gi gorinimu kazandirmaktadir.48,49 Bu teknoloji,
WaveOne Gold egenin WaveOne egeye gore dongiisel
yorgunluk direncinin %50, esnekliginin %80 oranin-
da daha iyi olmasini saglamaktadir.>
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WaveOne Gold ege, WaveOne ege sistemine gore
farkl boyut, taper acis1 ve tasarim ozelliklerine sa-
hiptir. WaveOne, disbiikey kesit tasarimi, daha biiyiik
boyut ve taper acisina sahipken, WaveOne Gold ege
sisteminde iki kesici kenar ve paralel kenar kesit ta-
sarimi mevcuttur.?> WaveOne Gold egesinin hareket
esnasinda merkezde yer almayan yapisi sayesinde
kanal duvariyla sadece iki kenari temas eder. Azalan
temas noktasi sayesinde debrislerin koronale tasina-
bilecegi bir bosluk olusur ve vidalama etkisi azaltil-
mis olur. WaveOne Gold ege sisteminde artan kesme
verimliligi sayesinde kanal sekillendirme siiresi %19
azalir.>

WaveOne Gold, kanal yapisini zayiflatmamak icin
D1-D3’te sabit ve D4-D16’da kademeli olarak azal-
mis taper acisina sahiptir.*’ Bu sistemde; 20/0.07
(Small), 25/0.07 (Primary), 35/0.06 (Medium),
45/0.05 (Large) olacak sekilde 4 fakl ege yer almak-
tadir. Bu egeler 21mm, 23mm ve 25 mm uzunlukta
olacak seklide iiretilmektedir.>! WaveOne Gold ege
sistemi kanal icerisinde resiprokal hareketle calis-
maktadir. Resiprokal hareketin, rotasyonel harekete
gore NiTi egeler tizerinde daha diisiik stres birikimi-
ne sebep oldugu ve aletin dayanimini olumlu yénde
etkiledigi bildirilmistir.>**®> WaveOne Gold egeleri,
saat yoniiniin tersine 170° ve saat yoniinde 50° ha-
reket ederek toplamda 3 resiprokal dongiiyle tam bir
turu tamamlamis olur. WaveOne Gold Primary sekil-
lendirme protokoliinii baslatmak i¢in her zaman ilk
olarak kullanilmalidir. Primary egenin kanal igerisin-
de rahat ilerleyemeyecegi durumlarda Small ege ile
koronal rahatlatma yapilmalhdir. Vakalarin %80’inde
kanal preparasyonu islemi yalnizca WaveOne Gold
Primary egesi kullanilarak bitirilebilmektedir.>

Blue-Wire ve Gold-Wire Ege Sistemlerinin D6n-
giisel Yorgunluk, Sekillendirme Etkinligi, Apikal
Debris Cikis1 ve Sekillendirme Siiresi A¢isindan
Karsilastirildig: Calismalar

Bircok calismada, Blue wire ve Gold wire teknoloji-
sine sahip kanal egelerinin geleneksel NiTi egeler ve
M-wire teknolojisine sahip kanal egelerinden daha
esnek olduklar1 ve daha ytliksek dongtisel yorgunluk
direnci gosterdikleri bildirilmistir.3%545

Plotino ve ark.56 ProTaper Universal ve ProTaper
Gold egelerinin dongiisel yorgunluk direnglerini
hem oda sicakliginda hem de kanal i¢i sicaklikta kar-
silastirdiklar1 calismada; ProTaper Gold egelerinin
dongiisel yorgunluk direncinin daha ytiksek oldugu-
nu ve 1s1 degisiminden etkilenmedigini bildirmistir.
Arastirmacilar, bu sonuglar1 ProTaper Gold egesinin
faz transformasyon sicakliginin kanal i¢i sicakligin
lizerinde olmasi ile iliskilendirmistir. Ayni arastirici-
lar bir baska ¢alismada, farkli ortam sicakliklarinda
stereomikroskop ile in vitro Reciproc ve Reciproc
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Blue doner ege sistemlerinin dénglisel yorgunluk-
larini karsilastirmis ve biitlin sicakliklarda Reciproc
Blue egelerin daha direncgli oldugunu bildirmistir.>’
Vieira ve ark. Reciproc Blue ve Vortex Blue egelerin
farkl sicakliklardaki donglisel yorgunluk direncle-
rini karsilastirmislar ve Reciproc Blue egelerin test
edilen biitiin sicakliklarda daha iyi dongtisel direng
gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, resipro-
kal hareketin dongiisel yorgunluk direncini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir.>®

Keskin ve ark.>® Reciproc R25, Reciproc Blue R25 ve
WaveOne Gold Primary doner ege sistemlerinin don-
giisel yorgunluk direncglerini stereomikroskop ile in
vitro olarak incelemislerdir. Calismada en yiiksek
yorgunluk direnci Reciproc Blue R25 doner ege sis-
teminde saptanmustir. Giindogar ve Ozyiirek *° 2017
yilinda OneShape, Hyflex EDM, Reciproc Blue ve Wa-
veone Gold egerlerinin dongiisel yorgunluk direng-
lerini karsilastirdiklari calismalarinda Reciproc Blue
egelerinin dongiisel yorgunluk direncini WaveOne
Gold egelerinden daha tstiin bulmuslardir. Lopes ve
ark.®® 2021 yilinda Reciproc Blue R25, Reciproc R25
M-Wire, WaveOne Gold Primary doner ege sistemle-
rinin dongiisel yorgunluk direnglerini incelemisler
ve Reciproc Blue egelerin dongiisel yorgunluk diren-
ci WaveOne Gold egelerine gore daha tstiin bulun-
mustur. Alcalde ve ark.”® 3 farkl 1sil islem gérmis
resiprokal NiTi aletlerin dongiisel yorgunluk direnc-
lerini taramali elektron mikroskobu ile incelemisler
ve dongilisel yorulma direncinin Reciproc Blue doner
ege sisteminde WaveOne Gold doner ege sistemine
gore anlamli derecede daha yiiksek olarak bildirmis-
tir. Literatiirde, ‘S’ seklinde capraz kesite sahip ege-
lerin dikdortgen kesite sahip egelerden daha iistiin
dongiisel yorgunluk direncine sahip olduklar: belir-
tilmektedir.61 Arastirmacilar, Reciproc Blue egelerin
WaveOne Gold ege sisteminden daha ytiksek direng
gostermesini bu bulgu ile aciklamaktadir.

Keskin ve ark.®? Reciproc Blue ve WaveOne Gold sis-
temlerinin sekillendirme etkinlikleri ve transportas-
yon miktarlarini ‘J” sekilli recine bloklarda karsilas-
tirmis, kaldirilan madde miktarinin orta ve koronal
boliimde Reciproc Blue grubunda anlaml derecede
fazla oldugunu bildirmistir. Bu durum, WaveOne Gold
egesinin koniklik acisinin daha az olmasi ile aciklan-
mistir. Arastirmacilar, transportasyon bakimindan
sistemler arasinda fark bulamamamuistir. Silva ve ark.
Reciproc Blue ve ProTaper Gold sistemlerinin sekil-
lendirme etkinliklerini ve transportasyon miktarla-
rin1 mandibular molar dislerde karsilastirmislardir.
Reciproc Blue, ProTaper Gold ege sistemine gére me-
sio bukkal kanalin apikal ii¢liisiinde daha iistiin kes-
me verimliligi ve daha iyi dairesel ve merkezi kanal
olusumu saglamistir.®3
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Biirklein ve ark.>® Reciproc, WaveOne ve bu sistem-
lerin yeni nesil iiretimleri olan Reciproc Blue ve
WaveOne Gold sistemlerini ¢ekilmis molar dislerin
ileri derecede egimli koklerinde karsilastirmistir.
Egelerin kanal egimlerini diizlestirme miktarlar: ba-
kimindan sistemler arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir. Ancak detayli incelemede iire-
tim sirasinda 1s1l isleme tabi tutulan egelerde daha
diistik egim diizlestirme yonelimi oldugu bildirilmis-
tir. 2021 yilinda yapilan ¢alismada WaveOne Gold ve
ProTaper Gold ege sistemlerin ¢ift egimli recine blok-
larda transportasyon miktarlari ve sekillendirme sti-
releri degerlendirilmistir. Apikal bolgede ProTaper
Gold, WaveOne Gold ege sistemine gore daha fazla
trasportasyon degeri gostermis olsa da aralarinda
anlamli fark bulunmamistir. Wave One Gold ege sis-
teminin sekillendirme siiresi ProTaper Gold sistemi-
ne gore daha iyi bulunmustur.®*

Elashiry ve ark.®® Reciproc Blue, WaveOne Gold ve
Hyflex EDM sistemlerinin apikal debris ¢ikisini kar-
silastirdiklar1 ¢alismalarinda, WaveOne Gold siste-
minde diger iki sisteme gore daha az debris ¢ikisi
izlemislerdir. Bu sonuglara ulasilmasinda WaveOne
Gold siteminin ege tasarimi ve kinematiginin etkili
oldugu bildirilmistir.

Al-dhbaan ve ark.®® Gold-wire ege sistemlerinin se-
killendirme stiresini karsilastirmali olarak incelemis
ve WaveOne Gold sisteminin Protaper Gold sistemi-
ne gore istatistiksel olarak daha kisa stirede sekillen-
dirmeyi tamamladigin bildirmislerdir. Bu farki, Wa-
veOne Gold’'un tek egeden Protaper Gold'un ise ¢ok
egeden olusan bir sistem olmasi ile agiklamislardir.
Daha onceki yillarda yapilan ¢alismalarda ise sistem-
ler arasindaki sekillendirme siiresi farkinin, uygula-
yic1 farkliigindan kaynaklaniyor olabilecegi bildiril-
mistir.®”® Elashiry ve ark.®® Reciproc Blue, WaveOne
Gold ve Hyflex EDM sistemlerinin sekillendirme st-
relerini karsilastirdiklar1 calismalarinda; sistemler
arasinda anlaml bir farklilik saptayamadiklarini bil-
dirmislerdir.

SONUC

NiTi egeler endodonti uzmanlarinin kullandiklar: el
aletlerinden en onemlileridir Hem hekim hem de
hasta agisindan tedavi siiresini azaltmasi, kanalin
anatomik yapisina uygun sekillendirme olusturma-
s1, kurallara azami 6l¢iide uyuldugunda kanal i¢inde
kirilma ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle hekimler
tarafindan siklikla kullanilmaktadir.

Farkli ¢calisma ilkelerine sahip ege cesitliligi ile NiTi
egeler gelismeye devam etmektedir. Hekimler farkli
ege cesitleri arasindan vakaya uygun ege secimi ya-
parken, tedavi edecekleri disin lokalizasyonunu ve
anatomik ozelliklerini géz 6niinde bulundurmalhdir.
Optimal ege sistemini tercih ederken yeni nesil Blue
wire ve Gold wire ege sistemlerinin gelismis
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esneklik, kesme etkinligi ve torsiyonel direng gibi
tistiin ozelliklerini géz oniinde bulundurmak klinik
basariya olumlu katkilar sunabilir.
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Implant destekli protezler implantlar tarafindan tutuculuk saglarken agizdaki dokulardan destek alirlar.' Overdenture
protezler, ¢ene iliskisinin uygun olmadig1 ve kemik yikiminin fazla oldugu hastalarda hijyeni saglamada kolaylik sagla-
masl, ekonomik olmasi ve bir yandan da estetigin saglanmasina olanak tanidigi i¢in tercih edilmektedir.? Son yillarda
hasta memnuniyetine verilen énem artmis ve bunu saglamanin yollar1 gelistirilmeye baslanmistir. Cogu vaka deger-
lendirildiginde overdenture protezlerin geleneksel protezlere goére daha iyi bir secenek oldugu gorilmistiir. Bunun
sebeplerine drnek olarak klinik yapim asamasinin daha kisa olmasi sayesinde yash hastalarda daha giivenilir bir yol ol-
masi, estetik tistiinliik, cigneme fonksiyonunun daha iyi olmasi ,protez stabilitesinin tistiinliigli ve daha az ¢igneme giic-
liigiiniin yasanmas! verilebilir? Implant destekli overdenture protezlerde farkli atasman sistemleri kullanilmakta olup
hekimlerin karar vermekte zorlandig1 konularin basinda gelmektedir. Secim yapilirken hastanin agiz hijyenine verdigi
o6nem, implantlarin arasindaki mesafe, anatomik faktorler, destek sayis1 ve kretteki mevcut dagilimi,kretin sekli, kemik
yikim miktari, tutuculuk ihtiyaci, hastanin psikolojik durumu, beklentileri ve ekonomik durumu dikkate alinmahdir.*57

Anahtar Kelimeler: implant destekli overdenture protezler, Atasman tipleri, Atasman secimi
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ABSTRACT

Implant-supported prostheses provide retention by the implants and receive support from the tissues in the mouth.!
Overdenture prostheses are preferred because they provide convenience in providing hygiene, being economical, and
providing aesthetics in patients with inadequate jaw relationship and excessive bone destruction.? In recent years, the
importance given to patient satisfaction has increased and ways to achieve this have begun to be developed. When most
cases are evaluated, it has been seen that overdenture prostheses are a better option than traditional prostheses. For
example, due to the shorter clinical construction phase, it is a more reliable way in elderly patients, aesthetic superi-
ority, better chewing function, superiority of prosthesis stability and less chewing difficulty can be given.® Different
attachment systems are used in implant supported overdenture prostheses and it is one of the issues that physicians
have difficulty in deciding. The importance given by the patient to oral hygiene while making the selection, the distance
between the implants, anatomical factors, the number of supports and the current distribution in the crest, the shape of
the ridge, the amount of bone destruction, the need for retention, the patient's need for retention. psychological status,
expectations and economic status should be taken into account.*>’
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Implant Destekli Overdenture Protezlerde Atasman Secim Kriterleri Ve Onemi

TUTUCULUK KAVRAMI

Metal yuva ve bu yuvaya oturan bir parcadan olusan
tutucu sistemler protezin retansiyonunu ve stabili-
zasyonunu saglarlar.? Uygulanan bu sistemler saye-
sinde hastalar tarafindan kullanilan implant destekli
hareketli protezlerde kullanim kolaylig1 saglanir.’
Son yillarda tutucu sistemlerle dental implantlarin
birlestirilmesi tam dissizlik tanisi olan hastalarda
basarili olmus, giizel sonuglar alinmistir. Buna bag-
I olarak hastalarin memnuniyetleri yiiksek oranda
artmistir.'’

ATASMAN TiPLERI
1.BAR ATASMAN

Tutuculuk ve stabilizasyon gereksiniminin fazla ol-
dugu vakalarda tercih edilir. Bar atasman kullani-
minda implant platformu ile protezin insizal kenari
arasinda 13-14 mm, bar ile gingival dokular arasinda
en az 2 mm mesafeye ihtiya¢ duyulur. Bu mesafe ar-
tik gidalarin ve tikiiriiglin barin altindan kolaylikla
gecmesini saglayarak temizlik i¢in gerekli sartlari
saglamaktadir. Bar atagsman tiggen seklindeki arklar-
da barin lingual tarafta kalmasindan kaynakli deviri-
ci kuvvet yaratabileceginden ve dili rahatsiz edebile-
ceginden dolay1 6nerilmeyerek U seklindeki arklarda
kullanimi uygundur. Barlar metal veya plastik mater-
yalinden tretilebilen ufak boyutlu klips ad1 verilen
baglanti parcalariyla overdenture protezlere bag-
lanirlar. Metal Klipslerin plastik olanlara gore daha
fazla asinma direnci bulunur. Ancak metal klipsin
degistirilmesi gereken durumlarda protezden asin-
dirma yaparak cikartilmasi gerektigi icin protezin
deformasyonuna sebep olabilirken, plastik klipsler-
de boyle bir komplikasyon riski bulunmadan kolayca
cikartilabilir (Sekil 1).1

Sekil 1: Bar atasman

e, 0

Bar atasmanin endike oldugu durumlara; her iki ¢e-
nede mevcut kemik yikiminin ¢ok olmasi, oval kret
varligl, kismi rezeksiyon yapilmis vakalar, protezde

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

tutuculuk ve dengenin maksimum olmasini gerek-
tiren vakalar 6rnek olarak verilebilir.* Bu drneklere
yani sira interokliizal mesafenin yetersizligi, kemik
yikiminin var olmamasi, hastanin ekonomik yetersiz-
ligi ve agiz hijyeninin yeteri kadar saglanamayacagi
distintilen vakalar ise kontrendike durumlari igerir.*?
Stabilite ve retansiyon bar atasmanlarin avantajlari
olurken, ekonomik olmamasi ve komplike yapim sii-
reci dezavantajlarini ortaya koymaktadir.!2131415 Alt
cenede bar atasman kullanilarak yapilacak implant
destekli overdenture protezlerde en az 2 implantin
olmasi yeterli goriilmektedir (Resim 1).161718

Resim 1: Bar atasman

Avantajlari
-Kuvvetlerin implantlara iletimi splintleme sayesin-
de en aza indirilir.

-Proteze tutuculuk ve stabilite saglar. Hekimin hasta
basinda gecirdigi siire azaltilir.

-immediat yiikleme i¢in 3 veya 4 implant1 yeterli ki-
lar."!

Dezavantajlari

-Yapimi komplikedir ve tamiri zordur.
-Interokliizal mesafenin yetersizliginde yapilamaz.
-Klipslerde gevseme komplikasyonuna sik rastlanir.

-Temizlenmesi zor oldugundan mukozay irrite ede-
bilir."

BARIN FLEKSIBILITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

1.2 implant arasindaki barin uzunlugu
2.Bar1 destekleyen implant sayisi
3.Barin yliksekligi

4.Alasimin cinsi

5.Cigneme kuvvetlerinin biyikligi.!

Implantlar arasinda horizontal yonde bulunan mesa-
fe bar atasman kullanmak icin yeterli mesafeyi sagla-
miyorsa bara hassas baglanti1 eklenerek stabilitenin
artmasi saglanabilir. Bar atasmanlar st cenede 4
implant iizeri overdenture protez yapiminda tercih
edildigi gibi, implantlarin palatinal egimi, alveolar
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kretin sekli ve mukozanin kalinlig1 gibi nedenlerle de
tercih edilebilirler.

Implantlar arasindaki agi farkinin maksimum 10°
ve 40° oldugu durumlarda ball atasman ve locator
atasman tercih edilebilir. Bar uzunlugunun ideal ol-
masl icin 20-22 mm uzunluga sahip olmahdir. Eger
bu uzunlugu saglayamaz ve kisa kalirsa yeterli re-
tansiyonu saglayamazlar. Kantilever bar uzunlugu
belirlenirken A-P kuralina uyulmalidir. Anteroposte-
rior mesafe icin; arkin her iki tarafinda yer alan en
arkadaki ve en 6ndeki implantin merkezinden gecen
iki ¢izgi cizilip bu cizgiler arasindaki mesafe hesap-
lanir.

Distal kantilever uygulanacagi durumda A-P mesa-
fesinin yarisindan fazla uzunlukta olmamasina dik-
kat edilmelidir. Ayrica barin alveolar kret tepesinin
tstiinde konumlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Clinkii yapilan dogru konumlandirma barin kolayca
kullanilmasini ve iizerine yapilacak protezin kolay
hazirlanmasina imkan tanir.

1.1.YUVARLAK KESIiTLi BAR

-Rezillienttir.
-Implantlara gelen lateral kuvvetleri azaltir.

-U kesitli bara gore daha fazla kuvvet kirici 6zelligine
sahiptir.

-U kesitli barlara gore implantlar iizerinde daha az
tork olustururlar (Sekil 2).11

Sekil 2: Yuvarlak kesitli bar

1.2.U KESIiTLi BAR

-Rijit 6zellige sahiptirler.
-Dikey yonde harekete izin verirler.

-Kullanimlar1 4 adet implantin var oldugu vakalarda
yapilir.

-implantlar diiz bir hat halinde birlestirilmektedir
(Sekil 3).1

1.3.HADER BAR

-Yar1 rezilient tirdedir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

-Mentese hareketine izin verirler.

-Rider adinda plastik disi parcalari mevcuttur (Re-
sim 2). Retansiyon dereceleri azdan ¢oga dogru si-
rayla beyaz, sari, kirmizi renklere sahiptir (Sekil 4)."!

Sekil 3: U kesitli bar

Sekil 4: Hader bar

1.4.DOLDER BAR

-Yumurta kesitlidir.
-Rezilienttir.

-Stres kiric1 mekanizmasi vardir.
-Hem vertikal hem mentese hareketine izin verir.*

Ayarlanabilir 6zelligi avantaji sayesinde barin retan-
siyonunun kontrol edilmesi kolaylasir. Eger yeterli
interark mesafesi bulunuyorsa maksimum retan-
siyon ve minimum reziliens saglayan 6zelliginden
dolayi ilk sirada tercih edilen bar tipidir. Diger bar
cesitlerine gore degerlendirildiginde indirekt tutu-
culuk acisindan avantaji yiiksektir.

Kretin V seklinde oldugu durumlarda barin kanin
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bolgesine yerlestirilmesi dili rahatsiz edebilirken,
one dogru yerlestirilmesi durumunda bar uzunlugu
yetersiz kalabilir. Bu durumda ya ball atasman ter-
cih edilmeli ya da 3-4 implantin birbirine baglandi-
g1 bar atasmanli protez tercih edilmelidir. Bar atas-
manli protezlerin yapiminin komplike olmasi, diger
atasmanlara kiyasla daha fazla interokliizal mesafe
ihtiyaci ve ekonomik anlamda daha maliyetli olmasi
dezavantajlarindandir. Bunlarin yaninda acili imp-
lantlar1 kompanse edebilmesi ve retansiyon ihtiyaci
olan hastalarda ilk tercih olmasi avantajlarindandir
(Resim 3).

Resim 3: Dolder bar

.

2. BALL ATASMAN

Top basli post, lastik ve metal yuva ball atasman ele-
manlaridir. Post; bas, boyun, govde olmak tizere 3 bo-
limden meydana gelmektedir. Lastik, metal yuvanin
icinde bulunur. Ball atasmanlara topuz veya top basl
atasman da denebilir. Bar atasman kullanmak igin
gerekli interokliizal mesafe olmadigi durumlarda
ball atasman tercih edilir. Mentese ve rotasyon hare-
ketlerine izin verirler (Sekil 5).1!

Sekil 5: Ball atasman

2.1.0-RiING ATASMANLAR

Metal post (abutment), O-ring ve metal yuvadan olu-
sur. O-ring’ler simit seklinde sentetik polimer lastik-
lerdir ve post lizerindeki andirkath bolgeye oturur-
lar. Metal yuvanin icine sikistirilip, yuvanin yerinden
oynamasina engel olurlar.'!

Postlar, implant tizerine vidalanirken, o-ring ve metal

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

NEUDRISEE

enkapsiilator protez iginde birakilir. O-ring tutucular
implantlar arasindaki 10°“ye kadar olan a¢1 farkini
kompanse edebilirken, bir matrikste 3 zirkonya topu
ve titanyum alasim yay kullanilarak gelistirilen EZ
Lock sistemi 30%"ye kadar olan a¢1 farkin1 kompan-
se ederler. O-ringlerin asinmasi veya retansiyonunun
azalmasi durumunda degistirilebilirler (Resim 4)

Resim 4: O-ring atasman,metal yuva ve abutment

2.2. ERA ATASMANLAR

Rezilient 6zelligi olan bir tutucudur. ERA ekstra-
radikiiler olarak isimlendirilmesinin sebebi, giris
rehberinin implant destegi ve alveoler kretten daha
ylksekte yer almasidir. Bu durum kuvvetlere karsi
dayaniklihigini azaltir. Ac¢ili yerlestirilmis implantla-
rin paralelliklerini saglayabilmek i¢in 5°, 11° ve 17°
acilara sahip agili abutmanlar igerir (Resim 5).*

Resim 5: ERA atasman

2.3.ZAAG ATASMANLAR

ZAAG tutucular, bileseninin implant abutment i¢inin
daha apikaline ve alveoler kretin daha yakinina po-
zisyonlandirilmis olmasindan dolay: intraradikiiler
olarak isimlendirilir ve bu 6zellikleri kuvvetlere daha
dayanikli olmalarini saglar. 15° ve 25° agili abutman
secenegi ile 10°"ye kadar acilanmay: tolere edebilen
naylon patriksleri sayesinde, paralel yerlestirileme-
yen implantlarin kullanildig1 vakalarda 6ncelikli ter-
cih sebebidir (Sekil 6).2°

Avantajlari

-Bar atasmanlara gore kapladiklar1 yer daha azdir.
-Yapimlari kolaydir.
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-Bar atasmanlara kiyasla maliyetleri daha azdir.
-Farkli retansiyon tipleri mevcuttur.

Dezavantajlari

-Protez icindeki plastikler zamanla asinabilir ve tu-
tuculuklarini kaybedebilirler.

-Interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda yer
kapladiklari i¢in tercih edilmezler.

Yerlestirilen implantlarin paralel olmamasi duru-
munda implantlar aras1 agilanma 15%”den fazla ise,
ball atagsmanlarin retansiyonu ciddi bir azalma gos-
terecegi icin uygulanmasi uygun degildir.

Sekil 6: ZAAG atasman

3. TELESKOP ATASMAN

Teleskop atasmanlarin primer konturlari egim fark-
hiliklarinin giderilmesini saglamaktadir. Sekonder
yapilari ise protezin icinde kalan kisimdir. Cift kuron
tasarimindan olusurlar.

Destege alt yap1 simante edilirken, uyumlu olan st
yap1 da hareketli protezin icinde rijit bir baglanma
gerceklestirir. Bu alt yapi1 destek disleri ciirtik ve ter-
mal uyaranlardan korur. Ancak stabiliteyi ve tutu-
culugu saglayan esas kisim {ist yapidir. Implanta vi-
dalanan patriks ve protezin 6l¢ii yiizeyinde bulunan
matriks bu sistemi olustururlar (Sekil 7).1!

Sekil 7: Teleskop atagsman

y/
.
» \ ),
N
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Retansiyon patriks ve matriksin siirtiinme kuvvetiyle
saglanir. Birinci ve ikinci kuron arasinda bulunan 0.3
mm’lik okliizal aralik yumusak doku rezilliensinin
toleransi saglarken, patriks ve matriks arasindaki
bosluk ¢ignemede olusan implantta meydana gele-
cek moment kuvvetini azaltir."!

Teleskopik copingler, primer coping ve sekonder
kuronun strtiinmesiyle overdenture protezlere re-
tansiyon ve destek saglarlar. Primer copingin tire-
timi, implanta direkt olarak vidalanan prefabrike
titanyum abutmenttan kazinmasiyla yapilir. Primer
copingin egimi kullanilacak implant sayisina ve iste-
nilen stlirtiinmeye baglh olarak 20°-60° arasinda de-
gisebilmektedir. Sekonder kuronlar dokiim seklinde
yapilarak overdenture proteze baglanirlar. Sekonder
kuronlar biyouyumluluk ag¢isindan, netlik ve siirtiin-
me faktorleri degerlendiriliginde dokiimlerinde altin
alasimlari kullanilmasi daha uygun olmasina ragmen
ekonomik olmamasi sebebiyle metal alasimlar tercih
edilmektedir.™

Teleskopik kuronlarin kullanim siirelerinin arttik¢a
retantif 6zelliklerinin artmasi ayirt edici 6zellikle-
ridir. Retansiyon artisinin sebebi matriks ve patriks
arasindaki mekanik adaptasyonunun artmasindan
kaynaklidir. Teleskopik kuronlar dogal dislerde ve
implant destekli overdenture protezlerde endike ol-
makla beraber iiretimlerinde CAD/CAM sistemler de
kullabilabilir.!!

Avantajlari

-Paralellikleri saglanamayan implantlara konturlar
sayesinde giris yolu olusturulabilir.

-Protez tlizerinde vida boslugu bulunmayip sadece
primer icinde bulunur.

-Ag1z hijyeni daha iyi temizlenebildigi i¢in bar atas-
manlara gore daha iyidir.!*

Dezavantajlari

-Uretimi komplikedir ve hassasiyet gerektirir.
-Uretimi maliyetlidir.

Kemik kaybinin fazla oldugu vakalarda, horizontal
stabiliteyi arttirmasindan kaynakli bar atasman veya
teleskop atasman tercih edilirken bu iki atasmanin
implantta yarattigi stresin fazla oldugu unutulmama-
lidir. Bireyin motor becerilerini olumsuz etkileyen
Parkinson gibi rahatsizliklara sahip geriatrik hasta-
larda etkili ve kullanimlar1 uygundur.*

4.MIKNATIS ATASMANLAR

En biiyiik avantajlar1 kullanimlarinda protezin giris
yolundan bagimsiz hareket edilebilmesidir. Bundan
dolay1 kullanim alanlari genistir. Bruksizmi olan ve el
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becerilerini kontrol edemeyen yash hastalarda kul-
lanilabilmektedirler. Bu manyetik sistemler neodiy-
mium-demir-boron veya samaryum-kobalt alasimin-
dan olan miknatisi igerir. Korozyonu o6nlemek igin
neodiymium ve samaryum elementleri eklenmistir
(Sekil 8).1

Sekil 8: Miknatis atasman

Avantajlar:

-Protezin tiim yonlerde hareket etmesine izin verir.
Rezillienttir.

-Implant iizerine gelen lateral kuvvetleri azaltirlar.!*

Dezavantajlari

-Tutuculuklari diger atasmanlara kiyasla daha azdir.

-Uzun vadede agiz sivilarindan dolay1 korozyona ug-
rayabilirler.!!

Giris yolunun spesifik olmasina ihtiya¢ duyulma-
masi, abutmentlerin paralelligine gerek olmamas;,
yumusak doku andirkatlari varliginin uygulanmasi-
na engel teskil etmemesi, lateral kuvvetlerin ve ro-
tasyonel kuvvetlerin kolaylikla elimine edilebilmesi
ve bu sayede abutmentlerin stresten korunmasi, ball
atasmanlar gibi maliyet olarak en diisiik atasmanlar-
dan biri olmasi avantajlarindandir. Bunlarin yaninda
ball atasmanlarla kiyaslandiginda plak tutulumunun
daha fazla miktarda olmasi, ¢igneme etkinliginin ye-
teri kadar iyi olamamasindan kaynakli hasta mem-
nuniyetinde azalma olmasi da dezavantajlarindandir.

5.LOCATOR ATASMAN

Rezillient tiptedir. Atasman yiiksekliginin 3,17 mm
olmas1 sayesinde interokliizal mesafenin yeterli ol-
madigl durumlarda ve implantlarin yerlestirilme-
sinde parallelik saglanamadig1 durumlarda 6ncelikle
tercih edilir.Standart locator atasmanlar, implantlar
arasindaki 10° (2 implant i¢in 20°) a¢1 farkinm1 kom-
panse ederken, 20° a¢1 farkini (2 implant i¢cin 40°)
kompanse eden cesitleri de mevcuttur.

NEUDRISEE
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Locator atasmanlar hem mekanik hem de siirtiinme
olarak ¢ift retansiyona sahiptirler. Retansiyonun ve
strtiinmenin tarafindan saglandigi disi parca, erkek
parcadan daha kii¢tiktiir. Mekanik retansiyonu atas-
manin dis ylizeyinin abutmentin andirkat bolgesiyle
birlesmesi saglar (Sekil 9).!!

Sekil 9: Locator atasman

-

-

AT

Sirasiyla retansiyonun arttigi mavi, pembe, seffaf
renkleri bulunur ( Sekil 10). Siyah parca laboratu-
varda kullanilir. Farkli dis eti yiiksekliklerinin kulla-
nildig1 secenekleri mevcuttur. implantlar arasindaki
40°'ye kadar olan ac1 farkini tolere eden locator atas-
manlarda da kirmizi, turuncu, yesil renkleri bulun-
maktadir (Sekil 11).1

Sekil 10: Locator atasmanin 2 implant arasi 20 derecelik farki
kompanse etmesi

Sekil 11: Locator atagsmanin 2 implant arasi 40 derecelik farki
kompanse etmesi

Locator Core Tool” aparati disi pargalarin yerlesti-
rilmesinde ve erkek pargalarin yerlestirilip ¢cikartil-

Cilt:4 Sayi:1 2022 43




Implant Destekli Overdenture Protezlerde Atasman Secim Kriterleri Ve Onemi

masinda kullanilan aparattir. Orta pargasi ise protez
icerisinde kalan lastiklerin yerlestirilmesinde kul-
lanilir. Bu apareyin olustugu 3 parc¢anin, alt parcasi
abutment anahtar (driver) olarak kullanilirken, st
pargasi ise lastiklerin ¢ikarilmasi amaciyla kullanilir
(Resim 6).1

Resim 6: Locator Core Tool

Yeni jenerasyon “Locator R-Tx” ismi verilen locator
atasmanlar da piyasaya slrilmiistiir. Yapilar titan-
yum karbon nitritten olusmaktadir. Asinmaya karsi
diger locator atasmana gore daha direnglidirler. In-
ternal tutuculuk lastiklerin icinde bulunan cikintila-
rin var olmamasindan kaynakli saglanamaz. Lastik-
ler retansiyon 6zelliklerinin artisina gore sirayla gri,
mavi, pembe ve seffaf renktedir. Besin birikiminin
daha az indirgenmesi icin merkezindeki oluk kiictil-
tillmiistiir. Implant basina 30° agilanmalari, implant-
lar arasinda ise 60° agilanmalar1 kompanse edebil-
mektedir. Kuronlarin abutment kisimlarinin diger
locator atasmana gore daha dar olmasi sayesinde
hasta tarafindan protezin takip ¢ikarilmasini kolay-
lastirlmistir (Sekil 12).1

Sekil 12: Locator R-Tx lastikleri

Avantajlar:

-Implant agilanmalarini tolere ederler.
-Hastanin protezi takip ¢ikartmasi kolaydir.

-Az yer kapladig i¢in interokliizal mesafenin az oldu-
gu vakalarda rahatlikla kullanilabilir.

-Lastikler degistirilip retansiyon arttirilarak prote-
zin tutuculugu arttirilabilir.

-Tamirleri kolaydir.'!

Dezavantajlari

-Protezin farkl pozisyonlarda yerlestirilmesine bagh
olarak plastik tutucu kisimlarin kisa stirede bozul-
masindan kaynakli protezin tutuculugu azaltabilir.

-Uzun kullanima bagli olarak dayanak iclerinin yeter-
li miktarda temizlenememesi ve plastik parcalarin

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

yerlerine tam oturamamasi protezin tutuculugunu
azaltabilir.™

6. NOVALOC TUTUCULAR

Implantla overdenture protez arasindaki baglantiy
saglayan stud tiirt bir tutucu sistemidir. Puruzlaligi
en aza indirmek icin yiizeyini elmas benzeri amorf
karbon ile kaplayarak tutucu pargalarin direnci art-
tirlmistir. Gida artiklarinin birikimini 6nleyecek
boyutta kiiciik vida yuvasina sahip olduklar icin
enfeksiyon riskini minimalize ederler. Puriizsiizliik
ozelliklerinin ideal boyutta olmasi ve sertliklerinin
maksimum seviyede olmasindan dolayi, dayanagin
yipranmasini 6nlerken matriks tutucularin hasar al-
masini engellerler.

Kemik eksikligi var oldugu ve bundan dolay1 birbirle-
rine gore paralel yerlestirilemeyip a¢ili yerlestirildigi
vakalarda, diiz ve 15° acili Novaloc dayanaklar saye-
sinde implantlar arasinda 70°ye kadar acilanmalar
telafi edilebilir (Sekil 13).2122

Sekil 13: Novaloc atasman

Titanyum ya da polieterketon (PEEK)“dan olusan si-
lindirik bir patriks ile PEEK"den bir matriks arasinda
mekanik tutunma gergeklestirmektedirler. Her biri
bes farkl dis eti yiiksekligine sahip diiz ve 15°lik
dayanaklar implantlar arasindaki 70°‘ye kadar ac
farkliliklarini tolere edebilmektedir (Sekil 14). Mat-
riksleri 6 farkli renk secenegiyle mevcut olan ve
farkl agirliklarda retansiyon parcalarindan olusur.
Retansiyon pargasinin gerilime maruz kalmadan ge-
nislemesi, patriks ile matriks arasinda bulunan Kki-
¢lik vida yuvasi sayesinde olur.

Sekil 14: Farkl dis eti yiiksekliklerine sahip novaloc atasmanlar

ve farkli renklerdeki retansiyon parcalari

L4

4
A
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7.0PTIiLOC TUTUCU SiISTEMLERI

Optiloc tutucu sistemi elmas sertliginde bir ylizeye
sahip olmasindan kaynakli, piiriizsiiz ve asinmaya
karsi direncli bir yapisi vardir. Novaloc sistemin tiim
avantajlarini gosteren optiloc atasmanlar tipki ball
atasmanlar gibi yer gereksiniminin minumum oldu-
gu yerlerde de kullanilabilirler. PEEK (polieterketon)
den firetilen retansiyon pargalar1 vardir. Matriksin
her zaman baslangi¢ pozisyonuna donebilme yete-
negi optiloc atasmani diger maktriks sistemlerinden
ayirir. Implantlar arasindaki 40° lik sapmalara kadar
kullanilabilir (Sekil 15).%

Sekil 15: Optiloc atasman

|

<

-
—
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8.0T EQUATOR TUTUCU SISTEMI

Equator tutucu sistemi, paslanmaz ¢elik yuvalara sa-
bitlenen dort farkl retansiyon pargasi ve titanyum
patriksten olusmaktadir. Dikey boyut yetersizligin-
den kaynakli kisitlamalarda ERA ve locator atas-
manlardan daha ufak boyutlara sahip olduklari icin
rahatlikla kullanilabilirler (Sekil 16).2425

Ayirt edici 6zelliklerinden biri diistik profil 6zelligi-
dir. Titanyum nitriir ile kapli olmasi dayanikliligini
arttirir. Her platform icin (3,00 mm - 5,7 mm) ¢ok
cesitli manset ytlikseklikleri bulunur (Sekil 17).

Sekil 16: QT equator tutucu sistemi

Sekil 17: OD secure tutucu sistemi ve farkl renklerdeki
mansetleri

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

ATASMAN SECIMINDE DEGERLENDIRIiLMESi GE-
REKEN FAKTORLER

Implant destekli overdenture protezlerde atasman
secimi dis hekimlerinin karar verirken dikkat etmesi
gereken konularin basinda gelmektedir. Uygun tutu-
cu sistemi secerken implantlarin arasindaki bulunan
mesafeye, rezidiiel kemik miktarina, kretin sekline
ve arasindaki mesafeye, hastanin agiz hijyenine, pro-
tezi kullanma yetisine, istenen retansiyon miktarina,
atasmanin esneklik mekanizmasina, hastanin pro-
tezden beklentisine ve ekonomik durumuna dikkat
edilip secimi bu kriterlere gore yapilmalidir.*

Rezidiiel Kretin Niceligi ve Niteligi

Overdenture protez kullanan hastalart memnun ede-
bilecek protezi yapmak hekimlerin karsi karsiya kal-
dig1 en biiylik zorluklardandir. Kret yikim miktar1 ve
kretlerin anatomisi cerrahi planlamay: farkhilastirir-
sa sonucunda da implant konumlarin1 degistirerek
tedavi sonucunu etkileyebilir.?¢ Alveolar kretin asiri
rezorpsiyonunda stabilizasyon ihtiyaci fazladir ve
okliizal yiikler destek implantlara dagitilmalidir. Bu
durumlarda splintlenen bar tutucu ve splintlenme-
yen teleskopik tutucular tercih edilmelidir. Alveolar
kemik kaybinin az oldugu durumlarda ise splintlen-
meyen miknatis, locator ve topuz gibi atasmanlar
kullanilabilir. Implantlarin yeterli cap ve uzunluga
sahip olmamas1 durumunda mekanik komplikasyon
goriilme olasilig1 artar.’

Dental Arkin Sekli

Alveol kretin dar oldugu ve V seklinde oldugu du-
rumlarda splintlenen 2 implant kullanimi dilin ha-
reket alanina girerek konusmay1 olumsuz etkileye-
ceginden uygun degildir. Eger splintlenen bar daha
labiale uygulanirsa da dudagi rahatsiz ederek hem
protezin tutuculugunu etkiler hem de estetigi bozar.
Bu nedenle dental arkin sekli ideal sekilden farkliy-
sa splintlenmeyen tutucularin kullanilmasi daha uy-
gundur. Ayrica dental arkin en 6niine ve en arkasina
yerlestirilen implantlar arasindaki mesafe, kantile-
verin gerekli olup olmadigini belirler.’

implantlar Aras1 Ag1

Ball atasmanlarda ve splintlenmeyen tutucu sistem-
lerde retansiyonun maksimum seviyede olmasi ve
matrikslerin yipranma oranlarinin azaltilmasi igin
uygulanan implantlarin birbirleriyle paralel olma-
s1 gerekmektedir?” Eger paralellik saglanamiyorsa
bar atasman veya acili abutment kullanimi ¢6ziim
olabilir. Bunun yaninda miknatis atasmanlar ve lo-
cator atasmanlar da tercih edilebilir. Komplikasyon
goriilme riskini azaltmak icin implantlarin birbiri-
ne paralel olmasi 6nemlidir.?® Overdenture protezin
fonksiyonu sirasinda; protezin giris yolu boyunca
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geri ¢ekilmeye diren¢ gosteren retansiyon kuvveti,
stabilize etmek i¢in kullanilan atasmanlarin implant-
lar cevresinde meydana getirdigi lateral kuvvetler
gibi cesitli yonlerden etki eden kuvvetler mevcuttur.
Ideal bir atagsman sisteminde, acili implant yerles-
tirilmesi durumunda bile protezin tekrar eden ye-
rinden ¢ikarma hareketleri sirasinda implanta daha
diisiik lateral kuvvet uygulamali; ayn1 zamanda daha
yiiksek bir retansiyon kuvveti saglamalidir .%°

istenilen Retansiyon

Implant tutuculu hareketli protezi konumunda uzak-
lastirmak icin gereken kuvvete retantif kuvvet denir.
Atasman tipi implant destekli protezin retansiyo-
nunu ve stabilitesini etkileyen énemli bir faktordiir.
Bar atagmanlar splintlenmeyen sistemlere gére daha
retantiftirler. Bundan dolay1r maksimum retansiyon
ihtiyacinda bar atagsmanlar tercih edilmelidir.?® Asi-
11 rezorpsiyon oldugu durumlarda protezin yatay
yonde stabilizasyonunu daha fazla sagladigi icin bar
atagmanlar veya teleskop atasmanlar kullanilabilir.’

Restoratif Alan

Tutucu sistemleri ve lizerine uygulanan hareketli
protezi yerlestirmeye uygun 3 boyutlu alana resto-
ratif alan denir. Restoratif alan horizontal yonde; du-
dak, yanak ve dil, vertikal yonde; dissiz kret ve hare-
ketli protezin okliizal diizlemi tarafindan ¢evrelenir.
Alanin uygun olmamasi protezin mekanik basarisizli-
gina sebep olabilir. Tercih edilen atasman tipi ve res-
toratif alan protezin estetigini etkiler. Ornegin dikey
boyutun izin vermedigi durumlarda bar atasmanin
tercih edilmesi protezin yerlesecegi alana miidahale
ederek mekanik komplikasyonlara sebebiyet verip
estetigi etkileyeceginden bu vakalarda splintlenme-
yen tutucu sistemlerin uygulanmasi daha dogru bir
tercih olacaktir. Bagka bir 6rnekle bar tutucularin
kret tepesinden insizal kenara kadar olan dikey bo-
yutunun en az 12 mm restoratif alana ihtiyaci oldugu
bilindiginden bu alani saglayacak vakalarda uygulan-
masi protez kaidesi ve disler icin gerekli olup hasta-
nin protezini kullanimindan memnun kalmasina ola-
nak tanir. Ayrica barin tabani ve dissiz kret arasinda
yer alan 1 mm mesafe ile oral hijyen saglanarak plak
olusumu en aza indirgenir.’

Tedavi Maliyeti

Implant-doku destekli hareketli protez uygulamasin-
da kemik kayb1 zamanla devam edeceginden protezin
okliizal uyumlanmasina ve gerekli durumlarda bes-
leme yapilarak kaybolan tutuculugun arttirilmasina
ihtiya¢c duyulur. Protez planlanirken diger faktoérler
goz oniinde bulundurularak tedavi maliyeti belirlen-
meli ve ileri gorisli olunmalidir. Bazi durumlarda
hastanin ekonomik durumunun yeterli olmamasin-
dan kaynakli ideal tedavi secenegi sunulmasi miim-
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kiin olmaz. Ornegin atasman seciminde bar ve teles-
kop sistem vakaya uygun olan tutucu sistemlerken
maliyetlerinin daha yliksek olmasindan kaynakl ola-
rak maliyeti daha diistik olan splintlenmeyen tutucu
sistemler olan miknatis, topuz ve locator sistemler
tercih edilmek durumunda kalinabilir.?

ATASMAN SISTEMLERINDE GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Atasman sistemlerinde gelisebilecek komplikasyon-
lar1 hem mekanik hem biyolojik olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Mekanik komplikasyonlar; dayanagin
gevsemesi, vidanin gevsemesi, yapay akrilik dislerde
kirilma veya ayrilma ve implantin kirilmasi érnek ve-
rilebilir. Diger yandan gelisebilecek biyolojik komp-
likasyonlar ise; yumusak dokunun biiyliimesi veya
kiiciilmesi, implantin etrafinda kemik kaybi ve diseti
cekilmesi gibi durumlarla érneklendirilebilir.3

Implant iistii overdenture protezler ile geleneksel
protezler Kkarsilastirildiginda overdenture protez-
lerin daha hassas ve kirilgan oldugu gorilmisttr.
Ozellikle cigneme kuvvetinin arttig1 veya fazla oldu-
gu hastalarda proteze ve implantlara gidecek yiikiin
artmasindan kaynakli olusacak stres implant kirikla-
rina ve protez kiriklarina yol agabilir.3!

Overdenture protezlerde en sik meydana gelen
komplikasyon olarak retansiyon kaybi belirtilmis-
tir. Retansiyon kaybi cogunlukla kullanilan atasman
sistemine baghdir. Uzun siireli kullanilan overdentu-
re protezin tutuculugunun azalmasi; atasmanlarda
veya protezde asinmalar ve kirllmalaratasmanlarda
meydana gelene esnemeler, korozyon ve protez ka-
idesinin ayrilmasi ile goriliirBu komplikasyolarin
tedavisi par¢anin veya ilgili sistemin tamamen degis-
tirilmesi olacaktir.3?

Atasman ylizeylerinde meydana gelen degisimler,
korozyon,asinma,adezyon problemleri retansiyonu
etkileyerek tutuculugu azaltmaktadir.Retansiyonu
azalmis bir protez,kullanan hastanin yasam konforu-
nu ciddi derecede diisirmektedir.®

SONUC

Sonuc olarak hekim interokliizal mesafe, implant da-
gilimi ve agilanmasi, ¢igneme fonksiyonu, parafonk-
siyonel aliskanlik gibi parametreleri degerlendirerek
kendi klinik deneyimleri dogrultusunda uygun atas-
mani se¢melidir.

Implant destekli overdenture protezlerde segilecek
atasman, agiz ortaminda tutuculugunu uzun siire
korumali, maliyet ve randevu sayisini azaltmali hem
hekim hem de hasta acisindan memnuniyet verici ol-
malidir.
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Implant destekli overdenture icin yeterli retansiyo-
nun hastanin memnuniyet seviyesiyle iliskili oldugu
bilinmelidir.
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