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OZET

Serbest diseti grefti alindiktan sonra damaktaki verici bolge sekonder iyilesmeye birakilir; ve yaranin
kalinhgina, blyikligline bagli olarak bu bolgenin iyilesmesi en az 2-4 hafta siirer. Hastalar bu dénemde agri,
kanama, rahatsizlik, iyilesmenin gecikmesi gibi sorunlarla karsilasabilirler. Yumusak doku iyilesmesinde
blylme faktoérleri iceren trombositten zengin fibrinin (TZF) yara iyilesmesini stimile ettigi belirtiimektedir.
Ozon (i¢ oksijen atomundan olusan dogal gaz molekiiliidiir. Ozel bashgi ile yara bdlgesine uygulanir ve yara
iyilesmesinde etkili olan sitokinleri ve interferonlari agiga ¢ikarir. Kollajen, hayvan kaynakli dermis bag
dokusundan elde edilen dogal bir membrandir. Agik gézenekli 3 boyutlu yapisi trombositlerin toplanmasini
saglar ve kan pihtisini stabilize eder. Essix plagl ortodontik tedavi yapildiktan sonra stabilizasyon igin
uygulanan termoplastik materyaldir. Disik doz lazer uygulamalari damarlarin vazodilatasyonuna yol agarak
oksijen ve bagisikhk sistemi hicrelerinin kolayca yara bolgesine ulasimini saglar. Yapilan calismalara
dayanarak hastalarin operasyon sonrasinda olusan kanama, agri gibi olasi sikayetlerini azaltmak ve verici
sahanin iyilesmesini hizlandirmak amaci ile SDG endikasyonu konulan hastalarin ameliyatlari sirasinda
damak bolgesine uygulanan TZF, ozon, kollajen, lazer ve essix plagl uygulamalarinin iyilesmeye ve hasta
konforuna olan etkileri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 60 hastanin damagindan 9x11 mm
boyutlarinda 1-1,5 mm kalinliginda greftler alinmistir. 10’ar kisiden olusturulan 6 grupta ilk grubun damagi
sekonder iyilesmeye birakilmistir. 2. gruba TZF, 3. gruba kollajen stinger siiture edilmis, 4. gruba essix plagi
yerlestirilmis, 5. gruba lazer, 6. gruba ozon uygulanmistir. Hastalar operasyon sonrasi ilk 3 glin, 7. gin, 14.
gilin, 1. ay ve 3. ayda kontrole caginlmistir. Agri, yeme aliskanhklarindaki degisiklik, yanma, eritem, 6dem,
enflamasyon ve kullandiklari agri kesici sayisi, sorular sorularak ve gozlem yapilarak visual analogue scala
(VAS) ile degerlendirilmistir. Epitelizasyona hidrojen peoksitin (H,0,) képurmesi yéntemiyle bakilmistir. 7.
giinlin sonunda epitelizasyonun en fazla oldugu grup TZF uygulanan grup olarak bulgulanmistir, agri en fazla
(5. glin haricinde) istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubunda goézlenmistir. En fazla kullanilan
agri kesici sayisi kontrol grubunda kaydedilmistir. Yanma hissi en az essix plagi grubunda gériilmis; kanama,
6dem ve enflamasyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulgulanmamistir. Hasta
konforu agisindan TZF membranin uygulandigi grup en etkili bulunmustur.

BilimKodu ;1048
Anahtar Kelimeler . SDG, VAS
SayfaAdedi : 138

Danisman : Dog. Dr. Ahu URAZ
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ABSTRACT

After the free gingival graft is removed, the open wound area of the palate is left for secondary healing; and
depending on the size of the wound, the healing of this area takes at least 2 to 4 weeks. Some patients may
experience problems such as pain, bleeding, discomfort, delayed recovery. In soft tissue healing, it is stated
that platelet-rich fibrin (PRF) stimulates wound healing because it contains growth factors. Ozone is a
natural gas molecule composed of three oxygen atoms. It is applied to the wound through a special head
and it releases cytokines and interferons which are effective in wound healing. Collagen is a natural
membrane extracted from the connective tissue of animal source dermis. Its open-pore 3D structure allows
the platelets to accumulate and stabilizes the blood clot. Essix retainer is a thermoplastic material used for
stabilization after the orthodontic treatment. Low-level laser applications allow oxygen and immune system
cells to easily reach to the wound area by causing vessel vasodilation. Based on these studies that were
conducted, we evaluated the effects of PRF, ozone, collagen, laser and essix retainer methods, applied to
the palates of patients during FGG operation in order to lessen discomforts such as bleeding and pain and
to speed up the healing of the donor site, on patient comfort and healing. applications on the palate area
during the operation of patients with FGG indications in order to and the improvement of patient comfort,
in order to reduce possible complaints such as bleeding and pain after the operation of the patients and to
accelerate healing of the donor site. Grafts of 9x11 mm in length and 1-1.5 mm in height were harvested
from the palates of 60 patients. The palates of the patients in the first group of a total of 6 10-patient
groups were left to secondary healing. PRF was applied to the second group of patients, collagen sponge
was sutured to the third group of patients, the fourth group of patients wore Essix Retainers, laser
treatment was applied to the fifth group and ozone treatment was applied to the sixth group of patients.
Patients were asked to come for follow-up in the first three days, 7" day, 14™ day, 1* month and 3 month
after the operation. The pain, number of analgesics used, changes in the eating habits, burning sensation,
erythema, edema and inflammation were evaluated through visual analogue scale (VAS) by observing and
asking questions. Epithelization was examined through hydrogen peroxide (H,0,) decomposition method.
At the end of 7" day, the group with the most epithelization was the PRF applied group; although
statistically non-significant except for the 5t day, pain was observed the most in the control group. The
highest number of analgesics used was found in the control group. Burning sensation was observed the
least in Essix Retainer group; no statistically significant differences were found between the groups in terms
of bleeding, edema and inflammation. Regarding the patient comfort, the group to which the PRF
membrane is applied, is found to be most effective.

Science Code 11048
Key Words : FGG, VAS
Page Number 1138
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1. GIRiS

Serbest diseti grefti yetersiz ve/veya az miktarda yapisik diseti varliginda, ylksek frenulum
atasmanlari oldugunda, vestibiil derinligi sig olan bireylerde, diseti cekilmesi olup kok
yuzeyi acikta olan hastalarda, diglerin ve implantlarin gevresindeki yumusak doku

kalinhgini arttirmak amaciyla kullanihr [1].

Dissiz kretler ve ulasilabilir tiiber bolgesinden de greft alinabilmesine ragmen anatomik
avantajlarindan ve ideal doku kalinligindan dolayl en uygun verici saha genellikle damak

bolgesidir [2].

Greft alindiktan sonra verici sahadaki agik yara bolgesi sekonder iyilesmeye birakilir ve
yaranin kalinligina, blyutkligliine bagli olarak bu bolgenin iyilesmesi en az 2-4 hafta siirer.
Verici bolgede agikta kalan bag dokusu Uzerine yeni kapiller damarlar olusmaya baslar ve
bu slirecte meydana gelen en ufak travma ile tekrar kanama baglayabilir. Bazi hastalar igin
bu siire olaysiz gecerken pek ¢cok hasta bu donemde agri, kanama, rahatsizlik, iyilesmenin

gecikmesi gibi sorunlarla karsilasabilirler [3].

Sekonder iyilesmeye birakilan verici bolgenin topikal irritanlara, fircalama abrazyonuna,
sert ve asidik yiyeceklere maruz kalmamasi amaci ile kapatilmasi onerilmistir [4].
Paslanmaz celik uygulamalari, aliminyum folyo uygulamalari, dislere baglanan ligatiirlerle
verici bolgenin lzeri kapatilmaya calisiimistir. Operasyon 6ncesi damak boélgesinden ol¢i
alinarak algi blogun Uzerinde akril ile hazirlanan hawley apareyi ile yara bdlgesinin
kapatilmasi distnilmistir. Kimyasal yapistirici olan siyanoakrilat materyalinin dokuyu
kaplayarak yara iyilesmesini hizlandiracagl onerilmis fakat yapilan bazi g¢alismalarda

siyanoakrilatin iyilesmeyi geciktirdigi gbzlenmistir [5].

lyilesmenin erken fazinda bu bélgenin korunmasi ile daha az topikal irritana maruz
kalinmasi sayesinde operasyon sonrasi rahatsizligin azaldigi ve daha hizli iyilesme

goruldugi belirtilmistir [5].

Trombositten zengin fibrin (TZF) elde edilme yontemi 2001 yilinda Choukroun tarafindan

gelistirilmistir. icerisinde sitokin ve biiylime faktérleri bulunduran yéntemin uygulamasi



basit ve ucuzdur. Vendz kanin antikoagtilan icermeyen steril 10 mm’lik tiiplere konularak
3000 rpm de 8-10 dakika santriflij edilmesiyle elde edilir. 3 tabakadan olusur; en Ustteki
tabaka hucresiz plazma kismini olusturur, kirmizi renkli alt tabaka kirmizi kan hiicrelerini
icerir, orta tabaka fibrin pihtisini olusturur ki bu tabaka TZF tabakasidir. Fibroblast
bliylme faktorli (FGF), Trombosit Kékenli Blylime Faktori (PDGF), Epidermal Biylime
Faktori (EGF) gibi blylme faktorlerini barindirmasiyla yumusak doku iyilesmesini stimiile
etigi belirtilmektedir. Bununla birlikte anjiyogenezis ve epitelizasyon icin iskelet olusturur

3]

Ozon ¢ oksijen atomundan olusan dogal bir molekllidir. Gaz ve likit formda
kullanilabilir. Dis hekimliginde; curik kavitelerinin dezenfeksiyonunda, dis hassasiyetini
giderme amaciyla, periimplantitis tedavisinde, epitel olusumunu hizlandirarak aftoz
ulserlerin, herpetik lezyonlarin iyilestirilmesi amaciyla kullanilabilir [6]. Ozel baslgi ile yara
bolgesine uygulanir ve eritrosit, l0kosit, trombosit gibi kan komponentleriyle etkilesime
gecer ve oksijen metabolizmasini, hiicre enerjisini, antioksidan defans sistemi ve
mikrosirkiilasyonu pozitif yonde etkiler. Yara iyilesmesinde etkili olan sitokinleri ve
interferonlari aciga cikarir [7]. Antifungal, antibakteriyal, antiviriitik etkileri vardir. Patel ve
arkadaslari ozonun cerrahi yara bolgesine uygulandiginda iyilesmeyi arttirdigini

belirtmistir [8].

Kollajen hayvan kaynakh dermis bag dokusundan elde edilen dogal bir membrandir. Acgik
gozenekli 3 boyutlu yapi trombositlerin toplanmasini saglar ve kan pihtisini stabilize eder.
Bu nedenle kollajen ilk iyilesme periyodunda doku yenilenmesinde kilavuz ve matris islevi
gorebilir. Baslangi¢ iyilesme fazinda kan pihtisinin stabilizasyonunu arttirarak iyilesmeyi
hizlandirir. Kollajen mebranin SDG sonrasi verici bolgedeki yara iyilesmesini hizlandirma
amacl kullaniminin disinda; ¢ekim soketini (boslugunu) koruma ve dis ¢cekiminden sonra

kanamayi durdurma gibi kullanim endikasyonlari da mevcuttur.

Essix plagl ortodontik tedavi yapildiktan sonra stabilizasyon i¢in uygulanan termoplastik
materyaldir. Damak bolgesindeki sekonder iyilesmeye birakilan yaraya gelebilecek

travmanin etkilerini azaltmak amaciyla kullanilmasi distinilmektedir.



Dusuk doz lazer uygulamalari agiz saghgini iyilestirmek amaciyla yillardir kullanilmakta ve
bu konuyla ilgili pek ¢ok arastirma yapilmaktadir [9]. Lazerin damarlarin
vazodilatasyonuna yol agtigi boylece oksijen ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin kolayca yara
bolgesine ulasiminin saglandigi bulgulanmistir [10]. Laboratuvar galismalari disik doz
lazerin fibroblast proliferasyonunu arttirdigini géstermistir [11]. Yapilan calismalar, diislik
doz lazer uygulananlarda erken epitelizasyon, fibroblastik aktivite artisi, l6kosit

infiltrasyonu artigi ile yara iyilesmesi igin gereken sirenin azaldigini géstermektedir [12].

Yapilan bu ¢alismalarin 15181 altinda hastalarin operasyon sonrasinda olusan kanama, agri
gibi olasi sikayetlerini azaltmak ve verici sahanin iyilesmesinin hizlandiriimasini saglamak
amaci ile SDG endikasyonu konulan hastalarin ameliyatlari sirasinda damak bolgesine
uygulanan TZF, ozon, kollajen, lazer ve essix plagl uygulamalarinin yara iyilesmesi lizerine

ve hasta konforuna olan etkilerinin degerlendirilmesi planlanmistir.






2. GENEL BILGILER

Disleri destekleyen dokularin tiimine periodonsiyum denir ve periodonsiyumu olusturan
dokular distan ice dogru diseti, alveolar kemik, periodontal ligament ve sement seklinde

siralanir.

2.1. Diseti

Alveol kemigi ve dislerin mine sement sinirinin kuronaline kadar olan kismini kaplar, [13]
bag dokusu ve onun Uzerini kaplayan epitel tabakasindan olusur [14]. Anatomik olarak

serbest diseti, yapisik diseti ve interdental diseti olarak 3 kisimda incelenir [13].

2.1.1. Serbest diseti (marjinal gingiva)

Disetinin disi cevreleyerek saran kismidir. Serbest diseti yapisik disetinden gingival groove
olarak adlandirilan bir hat ile ayrilmaktadir. Genel olarak genisligi 1 mm’dir ve sond

yardimi ile hafifce dislerden ayrilabilir [13].

2.1.2. Yapisik diseti

Serbest diseti yapisik diseti ile devam eder ve serbest disetinin sonlandigl kisimdan
mukogingival hatta kadar uzanan alan yapisik diseti adini alir. Direngli, saglam bir yapisi
vardir [13]. Alttaki sement ve kemigin periostuna baghdir. Saglikta, yapisik diseti mercan
pembesi renginde ve yiizeyi stipling yapisindadir [15]. Yapisik diseti miktari énemli bir
parametredir ve keratinize doku miktari ile karistirlmamalidir. Keratinize doku serbest
disetini de icerir [13]. Yapisik diseti genisligi agzin degisik bolgelerinde farkliliklar gosterir.
Genellikle anterior kesici boélgede en fazla olup (maksillada 3,5-4,5 mm; mandibula da 3,3-
3,9 mm) posterior bolgede daha azdir (maksiller premolarlarda 1,9 mm; mandibular
premolarlarda 1,8 mm). Palatinal bolgede yapisik diseti genisligi palatal mukozanin

formundan dolayi ayirt edilemez [13].



Yapisik disetinin fonksiyonlari;

a- Diseti dokusunu cigneme, oral hijyen ugulamalari, fonksiyon ve fonetik sirasinda

ortaya ¢ikan mekanik kuvvetlerden korumak,
b- Alveolar mukozaya gelen kuvvetlere karsi dokulari korumak,

c- Oral hijyen uygulamalarinin en iyi sekilde yapilabilmesini saglamaktir.

2.1.3. interdental diseti

Diserin kontak noktasinin altinda, embrasiirleri dolduran disetidir. interdental diseti biri
lingualde biri bukkalde olmak Uzere iki papilladan ve bu papillalar arasindaki col
bélgelerinden meydana gelir. interdental disetinin sekli bitisik dislerin kontak noktasinin
varligina, kret tepesi ile kontak noktasi arasindaki mesafeye ve diseti cekilmesi olup

olmadigina baghdir [13].

2.2. Yeterli Yapisik Digeti Miktarinin Belirlenmesi

Disetin saghginin korunmasinda yapisik diseti miktari tartismali bir konudur. Bazi
arastirmacilar oral hijyenin iyi oldugu bireylerde yapisik diseti varliginin diseti sagliginin
idamesinde gerekli olmadigini belirtirtmislerdir [16]. Bu gorisin aksine Lang ve Loe
tarafindan yapilan bir calismada, dis hekimligi fakiiltesinde okuyan 6grencilerden 6 hafta
boyunca gilinde 1 kez dislerini profesyonel sekilde fircalamalarini istemislerdir. 6 hafta
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde dislerinde plak olmadigi halde keratinize disetinin
2 mm’nin altinda oldugu bolgelerde gingival enflamasyon baslangici gbzlemlemislerdir. Bu
bulgular 1si8inda 2 mm keratinize diseti varliginin gingival saghg korumak icin yeterli
oldugu o6ne suridlmdistir. Bu calismaya gore 1 mm ve daha az yapisik diseti olan bolgelerde
genellikle enflamasyon belirtileri gézlenmektedir [14]. Bununla birlikte yetersiz yapisik
diseti varligi periodonsiyumu ¢igneme esnasinda karsilasilan slirtiinme kuvvetlerine karsi
savunmasiz hale getirebilir. Marjinal dokunun hareketlili§inden dolayl cebin yetersiz
kapanmasi ile subgingival plak akiimilasyonu olusmasi kolaylasir, atasman kaybi ve diseti
cekilmesi miktari artar. Sig vestibiil derinligi olan bireylerde oral hijyen uygulamalarinin

dogru ve yeterli sekilde yapilmasi zorlasir [14].



Cekilme olan ve enflamasyon olan bolgelerde var olan digetinin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla tansiyon testi yapilabilir. Bu test ile yanaklar ve dudaklar
cekilerek hareketin dokularda yarattigi gerilim degerlendirilir. Yeterli yapisik diseti olan
bolgelerde tansiyon testinde hareket olmazken, yeterli yapisik diseti olmadiginda hareket
gozlenir. Gingival marjinin hareketli olmasi; enflamasyon ve diseti ¢ekilmesinin artma

ihtimaline karsilik cerrahi girisim yapilmasi gerektigini isaret eder [17].

2.3. Diseti Miktarini Arttirmaya Yonelik Tedaviler

Mukokingival tedavi, disleri ve implantlari cevreleyen disetinin morfolojisi, pozisyonu ve
miktari ile ilgili meydana gelen defektleri diizeltmeye yarayan cerrahi operasyonlari igerir.
1957 yihinda Fridman; disetini korumaya yonelik yapilan islemler, yiiksek frenilum ve kas
atasmanlarinin cerrahi olarak alinmasi, vestibll derinligin arttinimasi seklinde

mukogingival cerrahinin daha spesifik tanimini yapmistir [2].

Disetini miktarini arttirmaya yonelik tedaviler farkl cerrahi teknikleri icerir. ilk baslarda
vestiblil sulkus derinligini arttirmaya yonelik tedaviler uygulanirken son yillarda yetersiz
diseti miktarini arttirmaya yonelik sapli veya sapsiz greft uygulamalarindan

yararlanilmaktadir [14].

1) Cekilmenin oldugu bolgenin apikaline uygulanan greftler: Diseti ¢ekilmesi ve kemik
kaybi gozlenen durumlarda kok ylizeyi kapatmayl amaglamadan sapli veya sapsiz olarak

uygulanan greftler ¢ekilmenin oldugu bolgedeki alici yatagin apikaline yerlestirilirler.

2) Cekilmenin oldugu bolgenin kuronaline uygulanan greftler: Yerlestiriimek istenen sapli

veya serbest greftler ¢ekilme olan kok ylizeyinin kuronaline dogru yerlestirilirler.

Yukarida belirtilen tekniklerin her ikisi de yapisik disetini arttirabilir ve oral hijyen
uygulamalarinin daha rahat yapilmasini saglayabilir. Ancak ¢ekilmenin oldugu boélgede kok
ylzeyinin kuronaline dogru yerlestirilen greftler, kok ylizeyini kapatmaya yardimci
olacagindan daha estetik sonuclar ortaya cikarabilir. Bu islemler preprotetik olarak

uygulanacak ise her iki yontemde tatmin edici sonuglar verir. Yapisik diseti miktarini



arttirmak icin serbest diseti greftleri, bag dokusu greftleri ve laterale kaydirilan sapl

greftler uygulanabilir [13].

2.4. Serbest Diseti Greftleri

Serbest diseti grefti teknigi Bjorn (1963) ve Sullivan & Atkins (1968) tarafindan
tanimlanmistir. Yapisik diseti miktarini ve vestibil derinligini arttirmak igin uygulanan bu
islem daha sonra acikta kalan kok yizeylerini kapatmak amaci igin de kullanilmistir. Farkh

uygulama alanlari olan serbest diseti grefti ile ¢cekim soketlerini kapatmak da mimkindiir.
Endikasyonlari:
e Yapisik diseti miktarini arttirmak
o Vestibll derinligi arttirmak
e Protez dncesi gerekli gorilmesi halinde dissiz alanlarda diseti kalinhgini arttirmak
e Diseti ¢cekilmelerini kapatmak
e implant cevresi dokularin rekonstriiksiyonunu saglamak
e (Cekim soketlerini korumak
seklinde siralanabilir [2].

2.4.1. Serbest diseti grefti uygulama teknigi

Alici Yatagin Hazirlanmasi

Bu asamanin amaci serbest diseti greftinin konulacagi bolgede, alttaki kemige sikica
tutunan bag dokusu yiizeyi olusturmaktir. ilk insiyon yapisik disetinin yetersiz oldugu
ve/veya diseti ¢cekilmesinin bulundugu bélgelerde 15 numarali bistiiri ucunun yardimi ile
mukogingival sinir takip edilerek yapilir. Gingival sulkus korunabilir ya da kaldirilabilir.
Yapilan insizyon yarim kalinlik olacak sekilde ilerletilir. Alveol kemigin (izerinde periost

birakilir. Bu noktada periosta yakin olunmasina ve epitel, bag dokusu ve kas



atasmanlarinin uzaklastiriilmasina ozellikle dikkat edilir. Dokunun hareketli olmamasi
gerekir. Bu sayede greftin hareket etme ihtimali azaltilmis olur. Alici saha hazirlandiktan
sonra kaldinlan flep greftin altina slture edilebilir. Bazi yazarlar yatag hazirlarken
periostun da kaldinimasiyla greftin daha az blzildigini belirtmektedir [18]. Bu tarz
yatak hazirlamak igin bistiiri ile kemik temasi alinarak periost kesilir ve kiint diseksiyon ile
kemigin Gzerinden kaldirihr. Eger tam kalinlik flep kaldirilarak SDG alveolar kemigin
Uzerine yerlestiriimek isteniyor ise kiclk ront frezler yardimi ile kemigin dekortike

edilmesi ve greftin beslenmesi icin kanlanmanin saglanmasi gerekmektedir [2].

Verici sahanin hazirlanmasi

Verici bolge olarak dissiz kret bolgeleri, retromolar bodlge ve damak bdlgesi tercih
edilmektedir fakat goris sahasinin iyi olmasi, insizyonlarin kolay yapilabilmesi ve genis bir
keratinize bant elde edilebilmesi agisindan en ¢ok tercih edilen yer damak bélgesidir.
Greft kaninin distalinden 1. molar disin palatinal kdkiine kadar olan kisimdan elde edilir.
Greft alinirken noérovaskiiler agdan ve ruga bodlgesinden kaginilmasi gerekir. Damagi
besleyen damarlar ve sinirler 3. molarlarin apikalinde yer alan foromen palatinum majus

ve minustan gelerek insisiv formanene dogru uzanirlar[2].

Reiser ve arkadaslari 1996 yilinda yayinladiklari makalede nérovaskiiler agin maksiller
premolar ve molarlarin mine sement birlesiminin 7-17 mm ilerisindeki alanda
olabilecegini belirtmistir. Arastiricilara gore ortalama olarak bu deger 12 mm’dir. Damak
derinligi sig oldugunda bu uzaklik 7 mm olabilirken damak derinligi arttiginda damar sinir
paketinin premolar ve molarlarin mine sement birlesimine olan uzakliklari 17 mm olabilir

[19].

Serbest diseti grefti alinirken rugalardan kacginilma sebebi rugalarin estetik problemlere
yol acmasidir. Uygulama tamamlandiktan sonra transplante edilen greft orijinal
morfolojisini koruyabilir ve cerrahi olarak elimine edilmeye calisilsa da ruga kalintilari
olabilir. Alici bolgede yapilan dlglimler ile gerekli doku miktari hesaplandiktan sonra verici
sahada isaretlemeler yapilir. Greft 15 numarali bistiri kullanilarak epitele paralel olacak

sekilde alinir [2]. Greftin kalinigina karar verirken gtz 6nilinde bulundurulmasi gereken
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bazi durumlar vardir. ince greftler genellikle (0,5-0,6 mm) yandaki dokular ile daha biyiik
estetik uyum saglar. Bazi durumarda ¢ok ince greftlerin nekroz olduklari gézlenmistir.
Ayrica ince greftler kalin greftler kadar fonksiyonel direnc¢ saglayamazlar. Kalin greft
alindig takdirde ise palatal dokuda daha derin yara olusturulur. Arterlerin zedelenme

ihtimali daha fazladir. Bu nedenle ideal greft kalinhgi 1,5-2 mm olarak belirtilmistir.

Damagin anterior bolgesinde yag dokusu miktari daha fazladir. Greft yag dokusunu
icerecek sekilde elde edilmis ise sliturlenmeden once yag dokusu uzaklastiriimahdir.
Ayrica greft elde edilirken atravmatik yaklasiimali, diizglin bir bag dokusu ylizeyi elde
edilmelidir. Bu sayede greft ile alici bolge arasindaki bosluk azaltilarak greftin beslenmesi
ve revaskilarizasyonu hizlanir. Elde edilen SDG’nin vakit kaybetmeden bag dokusu

ylzeyinin periostun Gzerine gelecek sekilde sliture edilmesi gerekir.

Greftin alici bolgeye yerlestirilmesi

Rezorbe stitur kullanip kullanmamak hekimin secimine kalmistir fakat tercih edilen sttur
materyali ipek olacak ise siturler operasyonu takiben 7-10 giin icerisinde alinmalidir.
Greftin mezialinden ve distalinden basit slturler atilarak sabitleme yapilabilir. Bunun
disinda greftin immobilizasyonunu saglamak igin meziodistal horizontal siitur veya aski
sUturlar ilave edilebilir. Bu sayede greftin adaptasyonu artar ve revaskilarizasyonu

hizlanir.

Gazh bez ile greftin Uzerine birkag dakika bastirilarak greftin yataga uyumunun artmasi
saglanabilir. Dudaklar hareket ettirilerek greftin hareketli olup olmadig test edilir. Eger

greft hareket ederse siiturleme islemine devam edilir.

Serbest diseti grefti ile diseti cekilmesinin kapatilmasi amacglaniyor ise yerlestirilecek greft
aciga cikartilan kemik dehissensinden mezial ve distal olarak 3 mm ve apiko-kuronal
olarak 4 mm daha genis olmalidir. Greft cerrahi sonrasi kontraksiyon distnilerek mine
sement sinirindan 1 mm daha kuronale ve kemik tepesinden 3 mm daha apikale

konumlandirilarak siturlenmelidir [20].
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Alici bolgeyi korumak amacgli periodontal pat okluzyona engel olmayacak sekilde

yerlestirilir.

Serbest diseti greftleri uygulanirken mikrocerrahi setlerinden yararlanilabilir. Mikrocerrahi
setinde yer alan doku makasi, portegl, periost elevatori gibi materyallerin kullanimiyla
dokularin manipilasyonu daha hassas bi sekilde saglanabilir ve hatasiz insizyonlar
yapilabilir. Yapilan insizyonlarin daha estetik ve kiglk olmasi sayesinde dokulara

minimum zarar verilir. Bu sayede dokulara hizli iyilesme olanagi taninabilir [17].

Serbest diseti grefti uygulamasini takiben karsilasilabilecek komplikasyonlar

Genellikle meydana gelen komplikasyonlar verici saha ile ilgilidir. En 6nemli komplikasyon
verici sahada kanamanin durmamasidir. Bu operasyondan hemen sonra da olabilir hasta
hastaneden ayrildiktan sonra da meydana gelebilir. Operasyon sonunda kemigin aciga
cikmasi, agri, yanma ve ayrica alici sahada 6dem ve morarma gorilebilir [2][21]. Damak
kubbesi sig ve ince olan bireylerde damarlarin zedelenmesi ihtimali daha fazladir ve
operasyon sonrasl kanama gorilme riski artabilir. Operasyondan sonraki 3. ve 7. giinler
arasinda kanama olusmasi riski fazladir ¢linkii yeni olusan damarlarin hentz frajil yapida
olmalari nedeniyle hafif siddette bir travma gelse bile kanama meydana gelebilir [21]. Bu
sonuglarin 1siginda operasyon sonrasi kanama meydana gelmesi daha c¢ok irritasyon ve
travma nedeniyle olabilir. Serbest diseti grefti alinan hastalarda operasyon sonrasi orta
siddetli ya da cok siddetli agri meydana gelebilir. Ciinkli damak bdlgesi acikta kalarak
sekonder iyilesmeye birakilir. Daha o6nceki c¢alismalarda bu gibi problemlerle
karsilasmamak i¢cin damaga hemostatik ajanlar kullanilarak ya da kullanmadan siturler
atmislar veya yara boélgesini irritasyonlardan korumak icin gesitli materyallerle kaplamaya

¢ahsmiglardir [21].

2.5. Yara iyilesmesi

Yara; doku bitlnliginin bozulmasi ve fonksiyon kaybi olarak tanimlanabilir. Hekimin
yaptigl insizyonla ya da travma, yanik gibi nedenlerle meydana gelebilir. Doku
bitlinliglnin yeniden saglanmasi hemostaz acisindan oldukca 6nemlidir. Akut iyilesme

donemi kompleks dinamik olaylari beraberinde getirir [22].
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2.5.1. Yara iyilesmesinin tipleri

Primer iyilesme

Yara kenarlarinin stur atilarak, zimba veya doku yapistirict materyaller kullanilarak ug uca
getirilmesi ile olusan iyilesme tiridir. insizyon bir miktar epitelin ve altindaki bag
dokusunun kaybina yol acar. lyilesme siiresinde hiicre proliferayonu, kollajen
metabolizmasi, matriks metalloproteinazlarin aktivitesi, ekstraselliler matriksin yikimi

dengeli bir sekilde devam ettiginden dolayi yara iyilesmesi hizli ve iyi olur [23].

Gecikmis primer iyilesme

Isirma yarasi gibi kontamine yaralarin enfeksiyon kapmamasi agisindan birkag giin
bekletilip sonra kapatilmasiyla olusan iyilesme tiirtGdir. Yara birka¢ giin acik birakilir,
konak defansinin yaranin debride edilmesine yardim etmesinin ardindan yara kapatilr. 3-
4 gin sonra fagositik hiicreler bakteri kontaminasyonunu yikima ugratir. Yara kenarlari
birkag glin gecikmeden sonra yaklasabilir. Genellikle kollajen metabolizmasi
etkilenmemistir ve iyilesmenin sonunda primer kapamada olusan gerilme kuvvetine esit

degerler elde edilir [23].

Sekonder iyilesme

Major travma, yanik veya cerrahi operasyonlar ile meydana gelen buylk doku kayiplarinin
yasandigl yaralarda olusan iyilesme turudir. Epitel hiicrelerinin rejenerasyonu tek basina
bitlin yapiy! olusturamaz. Bu nedenle graniilasyon dokusu olusur, yaranin biiziilmesi ve
epitelizasyon sayesinde iyilesme olur. Bu tip iyilesmelerde miyofibroblastlarin roli oldugu
dustnilmektedir. Miyofibroblastlar 3. giinde yara bolgesinde gorilmeye baslarlar, sayilari
artarak 10. ve 20. gilinler arasinda maksimum sayiya ulasirlar. Sekonder iyilesmede

iyilesme yavastir, skar dokusu ve fonksiyonel kisitlama meydana gelebilir [23].

Yara iyilesmeleri fagositoz, kemotaksis, migrasyon ve ekstraseliiler matriksin yapimi gibi
birbirini takip eden c¢esitli hiicre aktiviteleri sayesinde olusur. Bu silirecte cesitli

asamalarda cesitli hiicreler rol oynar. lyilesme siireci;
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1. Enflamasyon,
2. Proliferasyon,
3. Yeniden Sekillenme (Remodelling)

seklinde 3 asamadan meydana gelir.

2.5.2. Hemostaz

Kan kaybini 6nlemek amaciyla koagiilasyon kaskadinin baslamasi gerekir. Damarlarin
vazokonstiiksiyonu ve trombosit agregasyonu ile iyilesme sireci baslatilmis olur. Normal
enflamatuar cevabin olugsmasi ve kanamanin durmasi igin trombosit agregasyonu gok
onemlidir. Trombositlerden salgilanan pihtilasma faktorleri ve biylime faktorleri
sayesinde fibroblast endotelyal hiicrelerin ve makrofajlarin aktivitesi saglanmis olur.

Boylece iyilesme siireci baslatiimis olur.

2.5.3. Enflamasyon

Erken ve ge¢ enflamasyon fazlari olmak tzere iki asamada incelenir.

Erken enflamasyon fazi: (ilk 1-2 giin)

Yara bolgesine polimorfoniikleer I6kositler (notrofiller) go¢ eder. Damar duvarini gegerek
(diapedez), kemotaksis (I6kositlerin bolgeye goclinii saglayan sinyaller) sayesinde ilgili

bolgeye cekilirler. Fagositoz ve salgiladiklari enzimler ile bakterileri yok ederler.

Bu periyot siresince epidermisin kesik kenarindaki bazal hiicrelerin mitotik aktivitesinde
artis olur. ilk 24-48 saat icinde epitel hiicreleri her iki kenardan géc etmeye baslar ve
dermis boyunca cogalirlar. Notrofil aktivitesi yaralanma meydana geldikten birkag giin
sonra sona erer. Gereksiz hiicreler ve bakteriyel kontaminasyon, makrofajlarin fagositozu

ve notrofiller sayesinde yok edilmeye calisilir.
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Geg enflamasyon fazi: (2-3 giin)

Monositler dokuya gecerek makrofaj adini alirlar ve 48-72 saatler arasinda yara
bolgesindeki en dnemli hiicre gorevini Ustlenirler. Makrofajlar fagositoz gorevlerinin yani
sira proliferasyonu saglayan bliyime faktorlerini salgilarlar. Ge¢ enflamatuar fazda yara
kenarlarinda gorilen kollajen fibriller vertikal yonde dizilmis, yara kenarlari arasinda

kopri kurmamislardir. Epitelyal hiicre proliferasyonu devam eder.

2.5.4. Proliferasyon (3. Giin 2. Hafta arasi)

Proliferatif faz 3. glinde baslar 2-4 hafta sirer. Fibroblast migrasyonu ve ekstraseliler
matriks depozisyonu ve graniilasyon dokusu olusumuyla karakterizedir. Proliferasyon
fazinin ilerlemesiyle birlikte ilk olusan fibrin agi, graniilasyon dokusu ile yer degistirir. Son

asamasinda epitelizasyon olusumu gozlenir.

Fibroblast migrasyonu

Yara olusmasindan sonra 2-4 giin icerisinde bolgede fibroblastlar gorilirler. Yaralanmayi
takiben trombosit tokenli biylime faktori (PDGF) ve transforme edici biylime faktori
beta (TGF- B) gibi bliiyime faktorleri sayesinde fibroblastlar yara bolgesine gelirler. Yara
icerisinde prolifere olup fibronektin, hyaluronan, kollajen ve proteoglikan Uretirler. Bu
komponentler ekstraseliiler matriks salgilanmasini saglarlar. Ekstraselliler matriks

salgilanmasinda fibroblastlarin roll biyuktdr.

Ekstraselliler matriks olusumu

Ekstraselliler matriks hiicre adezyonu igin gerekir ve hiicrelerin bliyimesini, hareketini ve

farklilasmasini diizenler. Kollajen ve elastin gibi yapisal proteinleri barindirir.

Kollajen:

Fibroblastlar tarafindan sentezlenir. Dokularin saglam olmasini ve batinligini dizenler.

Yara iyilesmesinde hayati 6nem tasir. Trombosit kokenli blylime faktéri (PDGF), temel
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fibroblast blylime faktord, transforme edici bliyiime faktori-B, interlokin-1, TNF gibi

blylme faktorleri ve sitokinler kollajen sentezini indukler.

Granilasyon dokusu

Granulasyon dokusu 3.-5. glnlerde olusur. Pembe, yumusak ve granilli gorinimdedir.
Histolojik olarak cogalan fibroblast ve kapillerlerden olusur. Bu faz anjiyogenezizle
karakterizedir. PDGF, vaskiiler endotelyal bliyime faktéri (VEGF), fibroblast bliyime
faktorli (FGF) ve transforme edici bliiyime faktorii-Beta (TGF- B) anjiyogenezisi indikler.
Sonrasinda kan damarlarinin yogunlugu azalir ¢linki kollajen granilasyon dokusuna yigilir
ve skar dokusunun olusmasina neden olur. Granilasyon dokusu kolayca kanayabilen bir

dokudur.

Epitelizasyon

Yaralanmadan sonra birkag saat icinde tek kat halinde epitel hiicreleri yara kenarlarina

dogru gbc eder ve yara bolgesini ince bir tabaka halinde értmeye baslar.

Onikinci saat civarinda yara kenarlarindaki bazal epitel hiicrelerinde mitotik aktivite artar.
Dermise siki baglantisini kaybeden epitel hiicreleri birbirleri tizerinden kayarak matriksin
karsi tarafina gecerler. Gelisen epitel hicreleri karsilastiginda hareketleri kontak
inhibisyon sayesinde durur. Kontak inhibisyon hicrelerin temas haline geldiginde
bollinmesinin durmasi olayidir. Epitel hicrelerinin blylmesi ve farklilagsmasi ile yeniden
cok katli epitel tabakasi olusturulur. Epitel olusmasi icin nemli bir ortamin olmasi, bakteri
kontaminasyonu olmamasi, yeterli ve dengeli beslenme gerekir. Epitelizasyon; keratinosit
blyime faktorl, epidermal bliyiime faktori, temel fibroblast bliyime faktort gibi cesitli

blylime faktorleriile diizenlenir.

2.5.5. Remodelling

Ekstraseliiler matriksin sentezi ve remodellingi graniilasyon dokusunun olusmasiyla baslar
ve uzun sire devam eder. Kollajenin yapimi ve yikimi genellikle 21. glinde dengelenir.

Fibroblast ve ekstraselliler matriks etkilesimi ile yara blzilir. Bu durumu etkileyen TGF-j3,
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PDGF ve FGF gibi sitokinler vardir. Bu fazda, makrofajlarin ve fibroblastlarin yogunlugu
azalir, anjiogenez sonlanir, kan akisi ve metabolik aktivite azalir. Yaralanmanin ilk
haftasinda sentezlenen kollajen, remodelizasyon fazinda yerini daha c¢ok stabil o6rgi
halindeki kollajene birakir. Lifler arasindaki kovalent baglar artarak stabilizasyon saglanir.
Fazla kollajen, kollajenaz aktivitesi ile uzaklastirilirken, kollajen miktarinda azalma ile

beraber yara gerilme direncinde artma meydana gelir [23].

Agiz icerisinde meydana gelen yaralarin iyilesme sireci deride meydana gelen yaralarin
iyilesme sireciyle benzerlik gosterir (6rnegin epidermis oral epitele, dermis bag dokusuna
benzetilmektedir) [24] ve agizda olusan yaralar daha hizh iyilesir. Serbest diseti grefti
sonrasl verici saha sekonder iyilesmeye birakilir. Bu bolgenin iyilesmesi pihti olugsmasi,
enflamasyon, anjiyogenezis ve vaskilarize granulasyon dokusunun olusmasi, epitelizasyon
gibi surecleri de beraberinde getirir. Epitelizasyon yara kenarlarindan baslayarak geride
kalan bag dokusunun {izerini érter [25]. iyilesmenin tamamlanmasi 4 haftayi bulur. Agizda

sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda skar gozlenir [24]

2.6. SDG Uygulamasini Takiben Verici Bolge lyilesmesi Uzerine Uygulanan Yontemler

Bu calismada serbest diseti grefti uygulamasini takiben hasta konforunu arttirmak ve yara
iyilesmesini hizlandirmak adina verici sahaya uygulanan yontemler ve materyaller asagida

belirtilmistir.

2.6.1. Trombosit Konsantreleri

Yara iyilesmesinde kullanilabilecek materyaller vyarayr kaplayarak gegici bariyer
olusturmali, doku rejenerasyonunu desteklemeli, dokuya uyumlu olmali ve klinik olarak

uygulanabilir olmalidir.

Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerden olusur. Bir trombositin kan
dolasimindaki O6mri 8-10 glndiir. Renksiz, c¢ekirdeksiz disk seklindedirler ve
sitoplazmalarinda fibrinojen, bliyiime faktorleri gibi bircok granil ihtiva ederler. Saghkl

bir bireyde sayilari kanda 150.000-450.000/mm? civarindadir [26].
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Trombositten zengin plazma insan kanindan elde edilen, igerisine pihtilasma faktorleri ve
sigir trombini konulmasiyla olusturulan, doku iyilesmesine katki saglayan materyaldir [27].
Antikoagilan ve sigir trombini konulmasi klinik olarak kullanimini sinirlandirmaktadir.
Bunun yerine kullanilabilecek materyal arayisina girilmistir [28]. Bu amagla ilk defa 2001
yilinda Choukroun tarafindan kisinin kendi kanindan elde edilen trombositten zengin
fibrin (TZF) elde edilen yontem gelistirilmistir. Sitotoksik etkisi yoktur, kisinin kendi
kanindan elde edildigi ve igerisine hayvansal kaynakli trombin konulmadigi igin
kontaminasyon riski engellenmis olur. Alinan kanin 10 mililitrelik ttplere konularak 3000
rom de 8-10 dakika santrifiij edilmesiyle olusur [29]. Antikoaglilan bulunmamasi sebebiyle
kan ornekleri cam ile temas ettiginde dogal mekanizma ile pihtilasma baslar, bu sebeple
basarili olmak icin kani aldiktan sonra vakit kaybetmeden kanin santrifiij edilme islemine
gecilmelidir. Aksi takdirde islem basarisiz olacak, kivami olmayan kiiclik bir kan tabakasi

elde edilecektir [26].

TZF elde edildiginde tlipln icerisinde 3 tabaka gozlenir. En alt tabakada toplam hacmin
%55’ini olugturan kirmizi kan hicreleri bulunur. Tipin en Ust kisminda toplam hacmin
%40’ In1 olusturan trombositten fakir, hiicresiz plazma kismi bulunur. Orta kisimda ise
‘buffy coat’ (sari tabaka) olarak adlandirilan ve toplam hacmin % 5’ini olusturan trombosit

konstantrasyonunun yogun olarak izlendigi bélim yer alir (Resim 2.1.).

Hiicresiz Plazma

Kirmizi Kan Hicreleri

Resim 2.1. Trombositten zengin fibrin

Elde edilen 3 boyutlu pihti icerisinde; trombositleri, T ve B lenfositleri, monositleri,

sitokinleri, fibrini, kok hicre ve biylime faktorlerini barindirir [30]. Pihti olustuktan 5-10
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dakika sonra biiyiime faktorleri salinmaya baslar. Bu salinim en az 60 dakika olmak Uzere

300 dakikaya kadar devam edebilir [28].

Trombositler pihti olusturmanin haricinde yara iyilesmesini baslatan biylime faktorlerini
ve sitokinleri icinde bulundururlar. Trombositlerin alfa-granillerinde Transforme Edici
Blylime Faktoéri B1 (TGF-B1), Trombosit Kokenli Blylime Faktéri (PDGF) , Epidermal
Bilylime Faktérii (EGF), insiilin Benzeri Biiyliime Faktérii (IGF-1), Vaskiiler Endotelyal
Blylme Faktori (VEGF) gibi biylme faktorleri vardir ve iyilesme basamaklarinda 6nemli
rol oynamaktadirlar [28]. TZF bu biylme faktorlerinin strekli olarak salinimini saglar. Yara

iyilesmesi stimile eder [31].

TGF-81 (transforme edici biiyiime faktérii 8)

Esas olarak trombositlerden salinir. insanlarda 3 alt tipi bulunmaktadir ancak (TGF-B1) ve
(TGF-B2) en sik gorilenleridir. Hiicre bolinmesi, farklilasmasi, migrasyonu, adezyonu,

organizasyonu ve apopitozunda 6nemli rol oynar [32].

PDGF (trombosit kékenli bliyiime faktérii)

Yara bolgesinde gorilen ilk bliyime faktoriidir. Kollajen ve protein sentezini arttirarak
bag dokusu iyilesmesini baslatir. Notrofilleri, monositleri, ve fibroblastlari etkileyerek
diger blylme faktorlerinin salinimini stimiile ederler. En 6nemli spesifik aktiviteleri
anjiyogenez ve makrofaj aktivitesini baslatmak, fibroblastlarin proliferasyonunu,

kemotaksisini ve kollajen sentezini saglamaktir [32].

EGF (epidermal biiyiime faktérii)

Hiicre proliferasyonunu ve epitelyal hiicrelerin farklilasmasini saglarlar [32].

IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime faktérii)

Protein sentezini ve osteoblastlari stimille eder. Osteoblastlarin proliferasyonu ve

farklilasmasiyla kemik yapimini arttirir [33].
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VEGF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktérii)

Kemik rejenerasyonunda énemli rol oynar, anjiyogenezisi saglarlar. Endotelyal hiicrelerin

cogalmasini ve go¢ etmesini uyarirlar. Damar limenini olustururlar [32].

TZF Kullaniminin Avantajlari

e Hazirlamasi kolaydir.

e Kisinin kendi kanindan alinarak hazirlanir [34].

e Trombin eklenmesine gerek yoktur, islem dogal yollarla gergeklesir, herhangi bir

imminolojik reaksiyon gelismez [35][36].

e Biylme faktorlerini uzun sire saklayabildiginden dolayr doku rejenerasyonunu

etkin bir sekilde stimiile eder [37].

e Tek basina kullanilabildigi gibi greft materyalleri ile de kullanilabilir [38].

e Ekonomiktir [39].

e Membran olarak kullanildiginda erken iyilesme déneminde hastanin konforunu

arttirir [25].

TZF'nin Dis Hekimliginde Kullanimi

e Serbest diseti grefti uygulamasini takiben yara iyilesmesini saglamak amaciyla [3]

e Periodontal kemik defektlerinde kemik dolumunu arttirmak, sondlama derinligini

azaltmak amaciyla [40]
e Coklu cekimlerde alveol kemik yliksekligini koruma amaciyla [38]

e immediat implant yerlestiriimesinden sonra kemik rejenerasyonunu saglamak

amaciyla kullanilabilirler [38].
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40 hastanin katildigi bir calismada diseti g¢ekilmeleri kuronale kaydirilan flep ve de-
epitelizasyon sonucu elde edilen bag dokusu grefti ile tedavi edilmeye cahsiimistir.
Arastirmacilar 20 kisilik test ve 20 kisilik kontol gruplari olusturmuslar; gruplardan aldiklar
bag doku greftlerini de-epitelize ederek test grubundaki hastalarin damagina TZF
membran, kontrol grubu hastalarinin damagina da emilebilir jelatin slnger
yerlestirmislerdir. Hem TZF hem de emilebilir jelatin slinger verici sahalara 3/0 ipek
shturlerin yardimi ile sabitlenmistir. Operasyon sonrasi hastalara, % 0.12'lik klorheksidin
gargara ve agri kesici recete edilmis, gargarayi 3 hafta boyunca giinde iki kez kullanmalari
istenmistir. Epitelizasyona %3’lik hidrojen peroksit testi ile bakilmis, agri VAS skalasi ile
degerlendirilmis, hastalar ilk 1 ay her hafta gbzlenmis ve g¢alismanin sonucunda TZF
grubunda iyilesmenin daha hizli, rahatsizligin ve agrinin daha az oldugu bulgulanmistir

[41].

Sistemik olarak saglikli, serbest diseti grefti uygulamasi yapilan 18 bireyin katildig1 bir
¢alismada, hastalarin damak bdélgelerinden 1 mm kalinliginda serbest diseti grefti alinmis
ve sonrasinda 10 hasta test grubu, 8 hasta kontrol grubu olacak sekilde hastalar iki gruba
ayrilmislardir. Test grubundaki hastalardan 10 ml ven6z kan alinarak steril tliplere transfer
edilmis ve tupler 3000 rpm de 10 dakika boyunca santriflij edilmistir. Elde edilen
trombositten zengin fibrin iki gazli bez arasinda membran haline getirilmis, palatal ylzeyi
kaplayacak sekilde 3/0 ipek sittur ile damaga sabitlenmistir. Calismaya katilan tim
bireylerin verici sahasina 6jenol icermeyen patlar yerlestirilmistir. Kontrol grubuna TZF
siture edilmeden sadece pat yerlestirilmistir. Palatinal bolgeye yerlestirilen patlar 3.
glinde cikarilmis, test grubuna yerlestirilen TZF membranlarin damak bélgesine yapistig
gozlenmistir. Verici bolgeden siiturlar 7. glinde alinmistir. Gozlem yapilarak epitelizasyon
degerlendirilmis ve hastalara operasyon sonrasindaki agrilari sorulmustur. Degerlendirme
ylz ifadelerini derecelendirme ol¢egi (Wong and Baker Faces Scale) ile yapilmistir. TZF
membran uygulanan grupta 7. glinde yara kenarlarinin biiylik oranda kapandigi 14. giinde
tamamen iyilesme olugu gozlenmistir. TZF kullanilmayan grupta ise 7. ve 14. giinlerde

epitelizasyonun heniliz tamamlanmadigi gozlenmistir [3].

Choukroun ve arkadaslarinin yaptigl bir c¢alismada, 9 sinls tabani ylkseltme

operasyonundan sonra 6 bolgeye dondurulmus kurutulmus kemik parikilleri ile TZF
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konulmus, kalan 3 operasyonda sedece dondurulmus kurutulmus kemik matriksi
uygulanmis TZF konulmamistir. TZF uygulanan hastalarda TZF'lerin bir kismi sinis
membraninin altina membran seklinde yerlestirilmis, bir kismi da kiguk pargalar halinde
kesilip homojen sekilde kemik greftiyle karistirilarak uygulanmistir. Greft ve TZF uygulanan
test grubundan 4 ay sonra sert doku ornegi alinmis, sadece dondurulmus kurutulmus
kemik uygulanan bodlgelerden ise 8 ay sonra 6rnek alinmistir. Alinan 6rnekler histolojik
olarak incelendiklerinde kemik yapilarinin benzer oldugu goézlenmistir. Calismanin

sonucunda TZF'nin kemik olusumunda iyilesme periyodunu kisalttigi gézlenmistir [42].

2.6.2. Ozon

3 tane oksijen atomu iceren, kararsiz yapida olan bir molekildir. Molekiler agirligi 47,98
g/mol’dir [43]. Basing, sicaklik gibi kosullar altinda kisa yarilanma émriyle saf oksijen
molekillerine ayrisir. Ozon atmosferde 50,000-100,000 foot 6l¢lst arasinda bulunur ve
bu sayede Gines’'in zararli ultraviyole isinlarinin etkileri filtrelenmis olur [44]. Ozonun

farkli kullanim alanlari vardir, tip alaninda da kullanilir [45].

ilk olarak 1840 yilinda Schonbein tarafindan kullanilmis, kokusundan dolay! Yunanca da
koku anlamina gelen ozon adi verilmistir. Ozonun ilk kullanimi igme sularini aritmak
amaciyla Almanya tarafindan gercgeklestirilmistir. Tip alaninda kullanimina 6nciliuk
edenler ise A. Wolff, Payr ve Aubourg’dur [46]. A. Wolff ozon ile yaralari, enfeksiyonlu
kemik kiriklarini, flegmonu ve abseyi tedavi etmistir. Sonrasinda Payr 1935 vyilinda
“Cerrahide Ozon Tedavisi”’ adli kitabini yayinlamis ve bu tarihten sonra ozon tedavisinin
gercek anlamda kullanimi baslamigstir. Bir siire yaygin olarak kullanilmamis ve 1958 yilinda
Hanser uygun 6lc¢lide ozon ve oksijen miktarini karistirabilen ozon jeneratoriini bulmus ve
kullanimi glinimuzdeki haline gelmistir. Dis hekimligindeki ilk kullanimi ise Dr. Fish

tarafindan 1952 yilinda gergeklestirilmistir [47].

Ozon tedavisi belirli bir miktarda oksijen/ozon karisiminin viicut bosluklarina ya da
dolasim sistemine uygulanmasi prensibine dayanir. Ozonun medikal olarak kullaniminda
oksijen ile karistirilmasi gerekmektedir. Bu karisimda ozon orani % 0,05 ile % 5 arasinda

olmali, oksijen orani ise %95 veya daha fazla olmalidir [6].
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Ozon gazi Greten 3 farkli sistem vardir:

1)Ultraviole sistem: Dlsiik doz ozon saglar, estetikte, saunada ve su aritmada kullanilir.

2)Soguk plazma sistem: Hava ve suyun temizligi icin kullanilir.

3)Elektrik bosalmasi sistemi: Yiiksek konsantrasyonda ozon saglar, tip ve dis hekimligi

alaninda en ¢ok kullanilan sistemdir [48].

Ozonun vyararlari

Antimikrobiyaldir, bakteri, viriis ve mantarlara etki eder. Bakterilerin oksidasyon ile
sitoplazmik membranlarina ve hiicre igi proteinlerine zarar vererek organellerinde
fonksiyon bozuklugu meydana getirir. Bu aktiviteyi segici olarak yapar. Kisinin kendi
hiicrelerine zarar vermez. Antibiyotige direncli bakterilere de etki eder. Asidik pH da olan
sivi ortamda etkisi artar [49]. Gram (+) bakteriler daha ¢ok etkilenirken, gram (-) bakteriler
de etkilenir. En c¢ok etkilenen bakteriler ¢liriige neden olan Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus’tur [45]. Virlslere karsi etkilenmis hicrelerin peroksidaza karsi
intoleransini arttirarak viral proteinlerin sentezinde yer alan revers transkriptaz enziminin

aktivitesini degistirir. Ayni zamanda antifungal etkisi de vardir [47].

Bagisikhk sistemini uyarir ve dlizenler, hiicresel ve himoral immiin sistemi etkiler,
bagisiklik sistemi hiicrelerinin proliferasyonunu ve immiinglobulinlerin sentezini stimiile
eder. Makrofajlarin etkisini arttirarak mikroorganizmalarin fagositozuna katki saglar [47].
Sitokinlerin salinimini saglar, bu sayede immin sisteminde hasar olan bireylerde bagisiklik
sistemini uyarir; interlékin, Iokotrien, ve prostaglandin sentezlerini arttirarak

enflamasyonu azaltir ve yara iyilesmesini arttirir [50].

Biyosentetik etkisi vardir. Karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasini aktive eder.
Hiicrelerdeki ribozom ve mitokondri miktarini arttirarak protein sentezini arttirir. Bu

durum dokularin yenilenme ve rejenerasyonun artisi ile agiklanabilir [47].

Antihipoksiktir. Oksijensiz kalmis dokulara vazodilatasyon ile oksijen saglar, dokulardaki
oksijen basincinin yikselmesine neden olarak kanda oksijenin tasinmasini arttirir. Ozonun

tekrarlayan dulsuk dozlarda kullanimi slperoksit dismutaz, katalaz, dehidrogenaz ve
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glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin aktivitesini arttirir. Bunlar kompleks enzimatik
sistemlerdir ve organizmayl oksijensiz radikallere karsi korur. Ayrica eritrositlerin
toplanmasini ve oksijen tasima ylzeyini arttirir. NO gibi arteriyol ve venillerin
vazodilatasyonuna neden olan vazodilatorlerin sekresyonuna neden olur [47]. Bunun

disinda anjiyogenezisi aktive eder [51]. Analjezik etkileri vardir [47].

Ozon mikrobiyal hicre yapisini ve metabolizmasini bozar, hiicre lizisine neden olur.
Baysan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ozonun 10-20 saniye uygulanmasiyla

birlikte S. mutans ve S.sobrinus bakterilerinin %99 oraninda elimine edildigi bildirilmistir.

Lynch ve Baysan 2001 yilinda vyaptiklari bir calismada 40 saniye disik doz ozon
uygulamasi yapildiginda bakteri hicrelerinin ve sporlarinin yok edildigini belirtmistir.
Antimikrobiyal etkisi sirasinda ozona karsi direng gelisimi goriilmez [7]. Calismalar
antimikrobiyal etkilerini hiicre membranlarindaki protein, doymamis yag ve solunum
enzimlerini, peptidoglikani, sitoplazmasindaki enzim ve proteinleri etkilemesiyle oldugunu
gostermistir [52][53]. Bunlarin disinda ozon uygulanan hiicrelerde hiicre metabolizmasi
aktif olur [54], hiicre ici ATP konsantrasyonu artar ve hiicre iyilesmesini saglayan blyime

faktorleri 6zellikle TGF-B1 artar [55].

Ozon tedavisinin dis hekimliginde kullanimi

Ozonun dis hekimligi alanindaki kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. iyi bir dezenfektan
olmasi nedeniyle standart antiseptiklere karsi iyi bir alternatif olmustur. Genellikle agiz igi
uygulamalarda ozonize yag ve ozonize su seklinde kullanimi bulunmaktadir. Son yillarda

ayakli pedal ve el parcasiile gaz formunun agiz icinde kullanimi da giivenli hale gelmistir.
Alman dig hekimi Fritz Kramer’a goére ozonun 6zellikleri su sekildedir.

e Guclu dezenfektandir,

e Kanama kontroli saglar,

e Yaralari, kemigi ve yumusak dokuyu temizleme 6zelligi vardir.

e Lokal olarak bolgeye uygulandiginda iyilesmeye katki saglar [45].
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Ozon kullaniminin endikasyonlari;

Curage neden olan bakterileri oldiirtr [56].

Kok kanallarindaki nekrotik artiklari temizler [57].

Aftoz Ulser, herpes labialis, NUG ve diger diseti problemlerini ve yaralarini iyilestirir

[58].

Bas boyun refraktori osteomiyelit tedavisinde, antibiyotik tedavisine ek olarak

kullanimi fayda saglar.

Kanal tedavisinden sonra meydana gelen renklenmelerin tedavisinde dis

beyazlatma amaciyla kullanilabilir [59].

Hassasiyet tedavisinde kullanilir. Smear tabakasini kaldirarak kalsiyum ve florun

dentin tlbillerine penetre olmasini saglayarak hassasiyet sikayetini azaltir.

Aviilse diserin reimplantasyonundan once 2 dakika slreyle ozonize suyla
yikanmasiyla dekontaminasyon saglanir. Dis vylzeyinde kalan periodontal

membran hiicrelerine olumsuz etkisi yoktur [53].

Alveolit tedavisinde uygulanir.

Ozon kullaniminin kontraendikasyonlari;

Hamilelikte

Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz defektlerinde

Hipertiroid hastalarinda

Bazi tip anemilerde

Ozonun uzun siire kullanimi inhalasyon prblemlerine yol acabilir fakat kullanim dozu

dogru olarak ayarlandiginda herhangi bir toksisitesi bulunmamaktadir. Hava embolisine

neden olmamak icin ozonun gaz formu direk intraven6z olarak uygulanmamalidir [6].
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Sistemik olarak saglkli, sigara icmeyen, yaslari 20 ile 40 arasinda degisen toplam 20
hastanin katildigi bir calismada hastalara yapilan serbest diseti grefti operasyonlari
sonrasinda verici sahanin iyilesmesine ozonize yagin etkileri degerlendirilmistir. 10 kisilik
kontrol grubunun damak bolgesine 1 hafta boyunca her gilin zeytinyagi uygulanirken, test
grubuna ozonize yag uygulanmistir. Yarayr korumak icin Uzerlerine yumusak stent
kapatilmistir ve stendin 1 hafta kalmasi istenmistir. Hilicresel analiz yapmak icin tek
kullanimlik firgalar hiicre toplamak amagh yara kenarlarinda gezdirilmis ve elde edilen
smerarlar labaratuarda degerlendirilmistir. Ozon uygulanan hastalarda damak bdélgesinin
epitelizasyonunda keratinizasyonun daha fazla oldugu ve epitel hicrelerinin yara

bolgesine goclintin daha hizli oldugu bulunmustur [7].

De-epitelize diseti grefti ile diseti ¢cekilmelerinin tedavi edildigi ve 30 kisinin katildigi bir
¢alismada ozon uygulamasinin verici ve alici bolge Uzerine etkileri degerlendirilmistir. Test
grubuna hem alici hem de verici bolgeye operasyon sonrasi, 1. giin ve 3. glinlerde ozon
uygulamasi yapilmistir. Alici bolgedeki kan akisi lazer dopler flowmetry cihazi ile
degerlendirilmis, ayrica hastalarin yasam kalitesi ve agrisi olup olmadigl Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) sorulari ve VAS skalasi ile degerlendirilmistir. Yapilan 1., 2., 3.,
6., ve 8. glindeki degerlendirmelerde kanlanmanin test grubunda daha iyi oldugu, VAS
skorlarinin farkh oldugu ve ozon uygulanan grubun yasam kalitesinin daha iyi oldugu

gozlenmistir [60].

Ozon gazi, ozonize yag, klorheksidin ve kontol grubu olarak da salin solliisyonunun
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia
ve Parvimonas micra bakterilerine karsi etkinlikleri karsilastiriimistir. Sollisyonlar ve ozon
gazi 1 dakika boyunca biyofilmdeki bakterilere uygulanmis; Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, ve S. mutans ve S.sobrinus Parvimonas micra bakterilerinin elimine
edilmesine karsin hicbir uygulama tam olarak Aggregatibacter actinomycetemcomitans’ a
etki etmemistir. Ozonun gaz ile sollisyon uygulamalari arasinda bakterilerin yok edilmesi

acisindan fark bulunamamis, her ikisi de klorheksidinden daha yararh bulunmustur [61].
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2.6.3. Essix Plag

1993 yilinda Sheridan tarafindan tanitilmistir. Fabrikasyon olarak hazirlanmasi kolaydir,
ucuzdur ve estetiktir. Bu 0Ozelliklerinden dolayi diger hareketli pekistirme apareylerine
alternatif olarak yapilmistir. Genellikle 1 mm seffaf plaklardan hazirlanir. Termoplastik
materyallerdir, sicaga maruz birakilmamalidir, ihk su altinda temizlenir, temizlerken

macun vb. materyal kullaniimamalidir [62] (Resim 2.2).
Essix plaginin dis hekimliginde kullanimi;

e Ortodonti tedavisi tamamlanan bireylerde pekistirme aparati olarak kullanilir.

Yapilan ¢alismalar Hawley pekistirme apareyi ile arasindaki farklar Gizerinedir.
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Resim 2.2. Essix plaklari ve makinasi

2.6.4. Kollajen Fleece (Siinger)

Domuz dermisinden elde edilen dogal bir membrandir. 3 boyutlu yapisi sayesinde
sekillendirilmesi kolaydir. Trombositlerin agregasyonunu kolaylastirir. Baslangi¢ iyilesme
fazinda pihtiy1 stabilize eder, yumusak doku yaralanmalarinda (biyopsi alimi, yumusak
doku uygulamalari icin greftin alindig1 verici sahaya) ve minor kemik travmalarinda
kullanilabilir. Iyi adeziv 6zelligi vardir. Bunun yani sira islatildiginda daha ince forma

donuserek yarayi kolayca kaplayacak hale gelir (Resim 2.3).
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Kollajen Siingerin Dis Hekimliginde Kullanimi

e Yumusak doku defektlerinin tedavisinde

e Soket koruma amach

o Apikal rezeksiyon ve kist operasyonlari sonrasinda meydana gelen kui¢cik kemik

defektlerinde

e Sinus tabanini eleve ederken sinlis membranini korumak igin kullanilirlar.

Ozellikleri;

e Pihti formasyonunu ve stabilizasyonunu korur.
e Defekte yabanci cisimlerin erisimini engeller.
o Dogal hemostatik ajandir.

e Hacmi stabildir.

e 2-4 hafta sonunda tamami rezorbe olur.

Avantajlari;

e Kesilebilir ve kolayca sekil verilebilir, 1slandiktan sonra defekte yapisir, sekli stabil
kalir.
e Yara bolgesine iyi entegre olarak bolgeyi korur.

Resim 2.3. Kollajen fleece
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2.6.5. Diisiik doz lazer tedavisi

Lazerin dis hekimligi alinda kullanimi 1960’h yillarda Miamman tarafindan
gerceklestirilmistir. Sert doku lazerleri olarak bilinen ve hem sert hem de yumusak
dokularda kullanilabilen karbon dioksit (CO;), erbium yttrium-aluminium-garnet lazer
(Er:YAG), neodymium: yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG) cesitleri vardir. Bu lazerlerin
yuksek maliyetli olmasi ve pulpaya termal zarar verme ihtimalinden dolayr kullanimi
sinirhdir [63]. Buna karsin yumusak doku lazerleri olarak bilinen diislik doz lazer tedavisi;
etkin, komforlu, disiik maliyetli olmalarindan dolayi dis hekimligi alalninda yaygin

kullanima sahiptir [64].

Diisiik doz lazer tedavisi biyostiimilasyon olarak da bilinir ve saglik alaninda kullanimiyla
ilgili pek cok literatlir bulunmaktadir. Bu makalelerdeki uygulama farklari lazerin uygulama
yontemi ve dozundan kaynaklanmaktadir. Sadece lazerin dalga boyu degil isinlama zamani

ve uygulama sikhg1 da degerlendirilmistir [9] (Resim 2.4).

Resim 2.4. Diislik doz lazer cihazi

Diisik doz lazer tedavisinin dis hekimliginde kullanimi;

e Yara iyilesmesini hizlandirmak

e Kemigin remodeling ve tamirini gelistirmek
e Sinir zedelenmelerini iyilestirmek

e Agriyi azaltmak

e Endorfin salgilanmasini stimiile etmek amaciyla kullanilirlar [65].
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Lazerin biyolojik etkileri

Diisiik doz lazer uygulamalarinin mekanizmasi

Diisiik doz lazer uygulamasinin mekanizmasi karisiktir; kisaca hticrelerdeki mitokondrinin
DDLT 1sigin1 absorbe ederek adenozin trifosfat (ATP) Uretilmesi olarak 6zetlenebilir. ATP

hiicreler icin gerekli olan enerji kaynagidir. [10]

Diisiik doz lazer tedavisinin fibroblastlar (izerine etkisi

Genellikle in vitro ¢alismalar deri fibroblastlari (izerine yapilsa da mukozal ve gingival
fibroblastlarin da ayni sekilde etkilendigi disinilmektedir. Diisiik dozda uygulandiginda
(2 J/cm?) fibroblast proliferasyonunu stimile ederken yiliksek dozlarda uygulandiginda

baskilar (16 J/cm?) [66].

Multifonksiyonel polipeptit olan ve fibroblast proliferasyonunu ve farklilasmasini saglayan
Fibroblast bliyime faktort (FGF) diisik doz lazer uygulamalari ile stimiile edilebilir [11].
Bunun disinda bir diger etki distk doz lazer enerjisi sayesinde yara iyilesmesinde
fibroblastlarin yara kontraksiyonundan sorumlu miyofibroblastlara dontismesi olarak
gosterilebilir. Bu donlsiim lazer tedavisini takiben 24 saat icerisinde gerceklesir [67].
Diisik doz lazer uygulamalari bagisiklik sistemi hiicrelerini etkileyebilir ve fibroblastlar icin

gereken sitokin ile diger bliylime faktorlerinin salinimina neden olabilir.

Diisiik doz lazer tedavisinin badisiklik sistemi hiicreleri lizerine etkisi

Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda, disiik doz lazer uygulamalari sonrasinda
makrofajlarin fibroblast proliferasyonuna neden olan salgilarinin artigr gézlenmistir [68].
Bunun disinda in-vivo ¢calismalar makrofajlarin fagositik aktivitesini arttirdigini gdstermistir

[69].
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Epitel hiicreleri izerine etkisi
Yapilan in vitro ¢calismalarda diisiik doz lazer uygulamalarinin keratinosit farklilasmasina

ve keratin sentezine etki etmedigi ve dolayisiyla epidermisin olusumuna katkida

bulunmadigi belirtilmistir [70].

Kemik hiicrelereri lizerine etkisi

Osteoblast hiicreleri yalnizca aktif bliyiime asamasindayken disiik doz lazer uygulamalari,
hiicrelerin proliferasyon ve farklilasmasina etki edebilir. in vitro c¢alismalarda lazerin
hicrelerin kalsiyum akiimilasyonunu arttirdigi ve boylece kalsifikasyonu arttirdig

gozlenmistir [71].

Yumusak doku etkileri

Yara iyilesmesi

Diisik doz lazer uygulamalari stimile ediciyken, yiksek dozda lazer uygulamalari
baskilacyl sonuglar verir [72][73]. Duslik doz lazer uygulamalari vazodilatasyona yol
acarak lokal kan akisini arttirirlar. Bu sayede bolgeye oksijen ve bagisiklik sistemi
hiicrelerinin gelmesi saglanmis olur [10]. Dusuk doz lazer enerjisi mast hiicrelerine de etki
eder ve pulpa, deri ve oral mukozada bulunan mast hiicre graniillerinde bulununan
proinflamatuar sitokin olan tlimoér nekroz faktoriin (TNF) salinimini saglayarak [74]
dokulara l6kosit infiltrasyonunu saglar [75]. Mast hiicrelerinin l6kositler Gzerindeki bu
etkilerinden dolayi oral kavitede meydana gelen enflamasyon durumlarinda disik toz

lazer uygulamasinin mast hiicrelerine olan etkileri Gnemli hale gelir.

Diisiik doz lazer uygulamalari ile erken epitelizasyon, artmis fibroblastik reaksiyon, |6kosit
infiltrasyonu ve kan damarlarinin neovaskilarizasyonu gozlenebilir. Bu etkilerinden dolayi
yaranin kapanmasi icin gereken sire azalabilir. Bunun disinda iyilesen dokunun direnci

artar.
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Yara iyilesmesi cesitli fazlardan olusur [76]. ilk asamada hasar gdérmiis damarlarin ve
yaranin etrafina trombositler tika¢ olusturur, pihti olusturmasindan sonra da ortama
notrofiller ve makrofajlar gelir. Bu hiicrelerle birlikte fibroblastlarla beraber blylime
faktorleri salgilarlar. Disik doz lazer uygulamasi sayesinde fibroblast bliyime faktori

uretimi artar.

lyilesmenin proliferasyonu iceren ikinci asamasinda graniilasyon dokusu ve yeni kapiller
damarlar olusur. Anjiyogenezis ve yeni bag dokusu olusumu vyaranin makrofajlar
tarafindan giizelce temizlenmesine baghdir. lyilesmenin son fazi olan remodelling
asamasinin tamamlanmasi aylari bulabilir. Yapilan c¢alismalarda osteoblastlarin ve
fibroblastlarin blytimesi dislik doz lazer tedavisi ile arttirilabildigi bulgulanmistir [10].
Bunun disinda lazerle tedavi edilmis bolgelerde, kollajen Gretimi hizlanir ve olusan bag
dokusunun stabilitesi desteklenir [77]. Fibroblastlarin miyofibroblastlara dénlismesi
sayesinde iyilesme periyodu kisalmis olur. Hizli doku iyilesmesi 6zellikle diyabet ve kot
huylu (malign) timor tedavisi altinda olan bireylerde 6nemlidir. Diislik doz lazer tedavisi
fibroblastlardaki blylme faktorlerinin salinimini arttirak hiicre proliferasyonunu uyarir.
Histolojik calismalar lazer isinlarinin yaranin hicresel icerigini, granililasyon doku

formasonunu, kollajen miktarini arttirdigini géstermistir [78].

Lazerin sinir dokularina etkisi

Diisik doz lazer uygulamalari hasar goren sinirlerde inflamatuar mediyatorler olan
arasidonik asitlerin Uretimini azaltir. Noronlarin olgunlasmasini ve rejenerasyonunu

destekler [65].

Cerrahi sonrasi agri

Disik doz Ilazer wuygulamalarinin analjezik etkiyi nasil sagladigi tam olarak
actklanamamistir. Endorfin Uretimini arttirarak agriyi azalttigi distnidlmektedir. Oral
kavitede operasyon sonrasi agriya etkilerinin arastirildigi cesitli arastirmalar yapilmistir.
Dis cekimi ve kanal tedavisi sonrasinda olusan agriyi azalttig1 gézlenmistir [9]. Clokie ve

arkadaslarinin yaptigi bir calismada ¢ift ¢cene Gclincli molarlarini ¢cektiren 15 hastanin bir
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tarafina Helyum-Neon lazer uygulanmis diger tarafina uygulanmamistir. Uygulanan

bblgede operasyon sonrasi agrinin az oldugu belirtilmistir [79].

52 hastanin katildigi bir ¢alismada diseti ¢ekilmelerinin de-epitelize gingival greft ile
kapatilmasi amaglanmistir. Kontrol grubunda klasik cerrahi yontem uygulanirken test
grubuna 4J/cm?lik duisiik doz lazer uygulamasi palatinal bolgeye isinlar dik gelecek sekilde
5 dakika boyunca uygulanmis, islem sonrasi OHIP-14 ve VAS degerlendirmeleriyle
hastanin konforu olclilmustir. Sonug olarak lazer uygulanan hastalarda islem sonrasi
OHIP-14 ve VAS skorlari ile uygulanmayan hastalar arasinda biylik fark oldugu

gozlenmistir. Operasyon sonrasi lazer uygulanan hastalarda morbidite azalmistir [80].

Modifiye widman flep ile siddetli kronik periodontitis hastalarinin tedavi edildigi bir
¢alismada 13 hastanin ¢ift tarafli ameliyatlari gerceklestirilmis iki ameliyat arasinda 3 hafta
sure taninmistir. Bir bolgelerine biyostiimilasyon igin disilik doz lazer uygulamasi yapilmis
diger tarafa uygulanmamistir. islemlerin sonucunda hastalarin agrisi, 6demi ve doku rengi
degerlendirilmis ve operasyon sonrasinda lazer uygulanan hastalarda daha az 6dem ve

agri oldugu gozlenmistir [81].

Bag dokusu ile ¢ekilmelerin kapatildigi 40 kisinin yer aldigi bir ¢alismada 20 kisilik kontrol
grubuna bag dokusu arti kuronale kaydirilan flep cerrahisi uygulanmis, 20 kisilik test
grubuna bag dokusu+kuronale kaydirilan flep ve diyot lazer uygulanmis ve cekilmelerin
kapatilmasi arasindaki fark degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda test grubunun daha

blyuk ylizde ile kok kapanmasini sagladigl gbzlenmistir [82].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi

Arastirmaya calisma protokolii hazirlandiktan sonra Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ile baslanmistir. Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Periodontoloji Anabilim Dali’'na basvuran, yetersiz yapisik diseti, sig
vestibul derinligi ve atipik frenulum atasmani olan ve serbest diseti grefti (SDG)
uygulamasi endikasyonu konulan, yaslari 18 ile 65 arasinda degisen ve asagidaki kriterleri

saglayan toplam 60 birey calismamiza dahil edilmistir.

Bu arastirmada;

o iyilesmeye etki edecek herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan,
e Sigaraicmeyen,

e Hamile veya emzirme déneminde olmayan,

e Tum agiz plak skoru ve tiim agiz kanama skoru %20 veya daha az olan,
e Operasyon bolgesinden daha dnce cerrahi miidahale gegirmemis olan

bireyler yar almistir. Bu kriterleri saglamayan yada asagida yazan kriterlere sahip olan

bireyler ¢alismamiza dahil edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma olgutleri:
e Son 6 ay icerisinde herhangi bir sebeple antibiyotik ve antimikrobiyal ila¢ kullanan
bireyler,
e Hamile ve emzirme donemindeki kadinlar,

e Periodontal cerrahiye engel bir durumu olan bireyler,

e Operasyona veya iyilesmeye etki edecek herhangi bir sistemik hastaligi bulunan
bireyler,

e Sigara kullanan bireyler,
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e Calismaya katilmayi kabul etmeyen bireyler.

Tum bireylere galisma oncesinde, operasyonun gerekgesi, ¢alismanin onemi, yontemi

ayrintili sekilde anlatilmis ve hastalarin sozli ve yazili onamlari alinmistir.

3.2. Baslangi¢ Periodontal Tedavi

Calismaya katilan tiim hastalara oral hijyen egitimi verilmis, dis tasi temizligi ve kdk yizeyi
dizeltmesini iceren Faz | periodontal tedavileri tamamlanmistir. Tim hastalara Roll
fircalama teknigi, dis ipi ve/veya ara yiz fircasi kullanimi modeller tzerinde gosterilerek
anlatilmistir. Hastalara ayni firgalama tekniginin gosterilmesinin amaci farkli sekilde
fircalamalardan kaynaklanabilecek travmalari onlemek ve c¢alismanin daha standart
olmasini saglamaktir. Calismaya katilan herkese standart firga, ameliyat fircasi ve dis
macunu Onerilmistir. Faz | tedavilerinin tamamlanmasini takiben periodontal sagliga
ulasildiginda ve agiz bakimi yeterli seviyeye ulastiginda hastalardan operasyon dncesinde

klinik indeksler alinmistir.

3.3. Hasta Grubu ve Arastirma Plani

SDG’nin alinmasini takiben verici bolge iyilesmesi Uzerine farkli yontemlerin etkinliginin

degerlendirilmesi icin arastirma toplam alti grubu barindirmistir.

1. Grup 1: Kontrol; damak bolgesindeki verici saha sekonder iyilesmeye birakilmistir.
2. Grup 2: TZF; damak bolgesindeki verici sahaya TZF stiture edilmistir.

3. Grup 3: Essix plagi; damak bélgesindeki verici sahaya essix plagi takilmistir.

4. Grup 4: Ozon; damak bolgesindeki verici sahaya ozon uygulanmistir.

5. Grup 5: Lazer; damak bolgesindeki verici sahaya diislik doz lazer uygulanmistir.

6. Grup 6: Kollajen; damak bolgesindeki verici sahaya kollajen slinger siiture
edilmistir.

Kontrol grubunda, serbest diseti greftinin alinmasini takiben damaktaki verici bolgede

gozlemlenen kanamayi durdurma amach 2 dk gazl bez kompres yapilmis ve post operatif

donemde kanama olmasini 6nlemek amaciyla 3/0 rezorbe sttur kullanilarak yara



35

bolgesine dokunmadan iki basit situr atilmistir. Verici saha sekonder iyilesmeye

birakilmistir. Damaktaki siturler operasyonu takiben 7. giinde alinmistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Kontrol grubunun operasyon sonrasi ve 3.glin goriintlsi

2. grupta, serbest diseti greftinin alinmasini takiben damaktaki verici bdlgede
gozlemlenen kanamayi durdurmak amaci ile 2 dk siiresince gazli bez yardimiyla kompres
yapilmis, damakdaki yara bolgesinin iyilesmesini hizlandirmak amaci ile hastalardan 10’ar
mililitrelik ikiser tlip kan alinarak 3000 rpm 8 dakika santriflij edilmistir. Elde edilen TZF,
Choukroun’un gelistirdigi Choukroun’s PRF kutusu (PRF-box) yardimi ile membran haline
getirilmis, membranlar tabakalar halinde damaga 3/0 rezorbe sutur yardimi ile vertikal
matres situr atilarak dikilmistir. Damaktaki sGturlar ve TZF 7. glinde dokudan

uzaklastiriimistir (Resim 3.2).

Resim 3.2. TZF uygulanan grubun operasyon sonrasi ve 3. giin gorintisu
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3. grupta, serbest diseti greftinin alinmasini takiben damaktaki verici bolgede goézlemlenen
kanamayi durdurma amacl 2 dk gazli bez kompres yapilmis ve post operatif donemde kanama
olmasini 6nlemek amaciyla 3/0 rezorbe sutur kullanilarak yara bolgesine dokunmadan iki basit
sttur atilmistir. Operasyon sonrasinda daha 6nceden hastadan 6l¢l alinarak hazirlanmis 1 mm
kalinhgindaki essix plaginin (Clear Advantage Series, Ortho Technology, Amerika) hasta
tarafindan 1 hafta sure ile kullanmasi istenmistir. Damaktaki stiturlar 7. glinde uzaklastinlmistir

(Resim 3.3).

Resim 3.3. Essix plagi uygulanan grubun operasyon sonrasi ve 3. Glin gorintisi

4. grupta, serbest diseti greftinin alinmasini takiben damaktaki verici bolgede gozlemlenen
kanamayi durdurma amacl 2 dk gazli bez kompres yapilmis ve post operatif donemde kanama
olmasini 6nlemek amaciyla 3/0 rezorbe situr kullanilarak yara bolgesine dokunmadan iki basit
sutur atilmistir. Verici sahaya operasyon sirasinda, operasyonu takiben 1., 3., ve 7. giinlerde 30
saniye sure ile ozon (Ozone DTA- Apoza, Tayvan) uygulamasi yapilmistir. Damaktaki stturler 7.

giinde alinmistir (Resim 3.4).

Resim 3.4. Ozon uygulamasi yapilan hastanin operasyon sonrasi ve 3. Glin goriintls{
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5. grupta, serbest diseti greftinin alinmasini takiben damaktaki verici bdlgede
gozlemlenen kanamayi durdurma amaclh 2 dk gazli bez kompres yapilmis ve post operatif
donemde kanama olmasini 6nlemek amaciyla 3/0 rezorbe sttur kullanilarak yara
bolgesine dokunmadan iki basit sttur atilmistir. Verici sahaya diisiik doz lazer uygulamasi
(BTL 4000 serisi, Cek Cumhuriyeti ) operasyon sirasinda, operasyonu takiben 1., 3. ve 7.
glnlerde 30 saniye siire ile uygulanmistir. Damaktaki stturler 7. glinde alinmistir (Resim

3.5).

Resim 3.5. Lazer uygulamasi yapilan grubun operasyon sonrasi ve 3. giin gorintisu

6. grupta, serbest diseti grefti alinmasini takiben verici bolge kanamasini durdurma amach
2 dakika gazli bez kompres yapilmis ve yapilan ¢alismalarda yumusak doku iyilesmesini
hizlandirdig1 gorilen kollajen (the Bego Collagen Fleece, Almanya), verici sahadaki acik
yaranin Uzerine 3/0 rezorbe situr kullanarak vertikal matres siturlerin yardimi ile

sabitlenip 7. glinde suturlar ve kollajen bolgeden uzaklastiriimistir (Resim 3.6).

Resim 3.6. Kollajen uygulanan grubun operasyon sonrasi ve 3. glin goriintis
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Hastalar ilk bir hafta boyunca her giin ve sonrasinda 14. giin, 1. ay, 3. ayda kontrol
edilmistir. Hastalardan operasyon sirasinda, operasyonu takiben 1. glin, 3. giin, 7. gilin, 14.

glin, 1. ay ve 3. aylarda fotograflar alinmistir

3.4. Arastirmada Kullanilan Klinik indeks ve Olgiimler

Arastirmada kullanilan klinik élgim ve indeksler 6zel olarak hazirlanmis kayit formlarina
operasyondan énce, operasyonu takip eden 1. ve 3. aylarda alinmistir. Olciimlerin
standardizasyonu agisindan her zaman ayni sond kullaniimistir  (Resim 3.7). (Williams

sondu, Nordent, USA) (Ek-1 indeks Formlari)

Resim 3.7. Williams sondu, Nordent, USA

3.4.1. Plak indeksi (Pi)

Dislerin plak miktarini gosterir. O’Leary tarafindan 1972 yilinda tanimlanan plak indeksi
kullanilmistir. Dis vylzeyleri eritrosin B iceren plak boyasiyla boyandiktan sonra
periodontal sond dis-diseti birlesiminde gezdirilerek dis-diseti birlesim bdlgesinde plak
olup olmadigi degerlendirilmistir. Plak varligi durumunda o disin indekste karsilik gelen
bolgesine pozitif (+) isareti konulmustur [83]. Bir dis igin mezial, distal, bukkal ve palatinal

olmak Uzere 4 bolgesinden 6lgim yapilmistir.

3.4.2. Gingival indeks (Gi)

Disetinin iltihabi durumunu gosteren ve 0-3 skorlariyla degerlendiren gingival indeks Loe

ve Sillness tarafindan 1963 yilinda tanimlanmistir [84].
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Gingival indeks skorlari asagida belirtildigi gibidir;

0- Saglhkh diseti
1- Hafif iltihap, kirmizilik, 6dem ancak sondlamada kanama yok
2- Orta derece iltihap, kirmizilik, 6dem ve sondlamada kanama varhgi

3- Siddetliiltihap, belirgin kirmizilik, 6dem ve sondlamada kanama varligi

Periodontal sond diseti kenari boyunca hem vestibll hem lingual/palatinal ylzeyde
meziodistal yonde gezdirilerek disetinin enflamatuar durumu degerlendirilmistir. Disetinin

yukarida belirtilen durumlarina gore skorlar verilmistir.

3.4.3. Cep derinligi (CD)

Periodontal sondun disin uzun aksina olabildigince paralel tutularak cep igerisinde direng
hissedilinceye kadar ilerletilmesiyle diseti kenarindan cebin tabanina kadar olan
mesafenin Ol¢limi yapilmistir. Kayitlar her disin mezial, distal bukkal ve palatinal
kisimlarindan elde edilmis, operasyon 6ncesinde ve operayonu takiben 1. ve 3. aylarda

yapilmistir.

3.4.4. Sondlamada kanama (SK)

Cep derinligi 6lgimini takiben 10-15 saniye igerisinde olusan disetlerindeki kanama
durumu kayit edilmistir. Bu kayitlar her disin mezial, distal, bukkal ve palatinalinden
olacak sekilde 4 bolgesinden alinmistir ve var/yok (+/-) olarak isaretleme yapilmistir. [85].

Cep derinliginde oldugu gibi bu kayitlar operasyon oncesi, 1. ay ve 3. ayda yapilmistir.

3.5. Operasyon Bolgesi Olgiimleri

3.5.1. Operasyon 6ncesinde ve operasyon sirasinda yapilan odl¢limler

1. Palatinal yumusak doku 6l¢iimii: Verici sahanin 0,01 mg epinefrin iceren lokal
anestezik soliisyon (Maxicaine, Vem ilag san., istanbul) ile anestezisi saglandiktan

sonra ust ikinci premolar disin gingival marjininin 6 mm uzagindan 15 numarali ege
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yardimi ile damak kalinhgl oOl¢lilmustlir. Ege batirilarak kemik temasi hissedene
kadar ilerletilmis, kemik temasi hissedildiginde stoper kullanilarak ege damaktan
uzaklastirilmistir. Egenin ug kismindan stoper noktasina kadar olan yumusak doku

kalinhg kumpas kullanilarak 6l¢iilmis ve kayit edilmistir (Resim 3.8).

2. Serbest diseti greftinin boyutu: mesio-distal ve apiko-kuronal yonde olctlmistir

(Resim 3.9). (6lglimleme milimetrik sond yardimi ile yapiimistir.)

3. Serbest diseti greftinin kalinligi greftin orta noktasindan kumpas (Kohdent 6401,

Almanya) yardimi ile olgtlmustir.

Resim 3.9. Serbest diseti grefti boyutlarinin 6lgimi

3.5.2. Operasyon SonrasindaYapilan Olgiimler

Asagida belirtilen dlgiimlerin bir kismi Visual Analogue Scala (VAS) ile degerlendirilmistir.
VAS gorsel analog skalasidir; dlgllen degerlerin siddetini belirlemek amaciyla hazirlanan
10 cm’lik cetvelde O=yok, 10=siddetli olacak sekilde O ile 10 arasinda deger verilmesiyle

olusturulur.
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Hekim tarafindan yapilan dlcliimler

Bu olclimler operasyon sonrasinda ilk 3 glin her glin, 7. glin, 14. giin, 1. ve 3. aylarda

yapilmistir. (Ek-1 indeks Formlari)

a. Epitelizasyon; Operasyon bdlgesi hafifce kurutulduktan sonra, %3 lik hidrojen peroksit
siringa ile bolgeye uygulanarak degerlendirilmis ve baloncuk olusumu beklenmistir.
Epitelizasyonun tamamlanip tamamlanmadigi Var/ Yok olarak isaretlenmistir.
Operasyon bolgesi hayali olarak 16 es pargaya bolinmis ve epitelizasyon biyikligine

gore numaralandirma yapilmistir. Yiizde hesaplamasi yapilmistir.

b. Hassasiyet; kiint bir aletin operasyon bolgesi etrafinda gezdirilmesi ile
degerlendirilmistir. Operasyon yapilmayan taraf ile karsilastiriilmis ve hastaya

hassasiyet hissi sorulmustur. Degerlendirme VAS ile yapiimistir.
c. Odem; kullanilan skorlar; 1= yok, 2= az, 3= orta siddette, 4= siddetli seklindedir.
d. Eritem olup olmadigi VAS skoru ile degerlendirilmistir.
e. Vaskilarizasyon olup olmadigi VAS skoru ile degerlendirilmistir.

f. Enflamasyon olup olmadig1 Evet/Hayir olarak isaretlenmistir. Skala olarak 1=iyilesme
normal limitlerinde ters bir etki yok, 2= iyilesme normal limitlerinde ters bir etki var,

3= iyilesmede gecikme ve/veya ters bir etki var olarak kullaniimistir.

Hasta tarafindan degerlendirilen olcimler

Bu 6lciimler ilk 7 giin her giin, 14. giin, 1. ve 3. aylarda yapilmistir. (Ek-1 indeks Formlari)
a. Agri VAS ile degerlendirilmistir.

b. Hastanin yeme aliskanliginda degisiklik olup olmadigi VAS ile degerlendirilmistir.

c. Yanma VAS ile degerlendirilmistir.

d. Rahatsizlik VAR/YOK (Var-1/Yok-2) olarak degerlendirilmistir.



42

e. Aldigi agr kesici sayisi ginlik olarak hekim tarafindan hastaya sorularak kayit

edilmistir.

f. Kanama olup olmadigi 7 glin boyunca hastaya sorularak ve gézlem yapilarak VAR/YOK
(Var-1/Yok-2) seklinde degerlendirilmistir. Kanama oldu ise kaginci giin oldugu kayit

edilmigtir.

3.6. Cerrahi Operasyon

Operasyon oncesinde hastalarin, agiz cevresi povidon iyodir (Povilon) ile silinmistir.
Operasyon bolgesinin 0,01 mg epinefrin iceren lokal anestezik sollisyon (Maxicaine, Vem
ilac san., istanbul) kullanilarak anestezisi saglanmis, verici sahanin anestezisi saglandiktan
sonra Ust ikinci premolar disin gingival marjininden 6mm uzaktan 15 numarali ege yardimi
ile damak kalinhig 6l¢tlmustir. Ege batirilarak kemik temasi hissedene kadar ilerletilmis,
kemik temasi hissedildiginde stoper kullanilarak ege damaktan uzaklastirilmistir. Ol¢iim
kumpas kullanilarak élciilmiis ve kayit edilmistir. Oncelikle diseti greftinin yerlestirilecegi
ahici bolge mukogingival hattan yapilan insizyon ile periost ve ince bir tabaka bag dokusu
birakilacak sekilde yarim kalinlik olarak hazirlanmis, periost elevatori yardimi ile kas
atasmanlari uzaklastinlmigtir (Resim 3.10-A). Alici bdlgenin sinirlarina  operasyon
bélgesine dokunmadan 3/0 rezorbe olabilen siitur materyali (Pegesorb, Dogsan, istanbul,
Turkiye) ile sttur atilarak kanama kontroll saglanmistir. Verici sahada greft kanin disin
distalinden 1. molar disin ortasina kadar olan bdlgeden alinmistir. Dislerin gingival
marjininin 2-3 mm uzagindan 9x11 mm boyutlarinda dikdortgen seklinde isaretlemeler
yapilmistir (Resim 3.10-B). isaretleme yapilan bélge 15c bistiiri ucu (Carl Martin, Solingen,
Almanya) kullanilarak 1-1,5 mm kalinliginda greft alinmistir. Alinan greft materyali
mikrocerrahi portegiden (Kohdent-Kohler, Almanya) vyararlanilarak alici sahaya 5/0
rezorbe siitur (Pegesorb, Dogsan, istanbul, Tirkiye) yardimi ile dikilmistir (Resim 3.10. -C).
Operasyon tamamlandiktan sonra alici bolgeyi ve grefti travmalara karsi korumak icin
bolgeye steril aliminyum folyo ve (izerine karistirma gerektirmeyen, plastik akrilik recine,
kalsiyum siilfat, cinko siilfat ve cinko oksitden meydana gelen, su ya da tukirik ile

sertlesen periodontal pati (Dentsply-Peripac, ingiltere) yerlestirilmistir (Resim 3.10.-D).
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Palatinal bolgede, operasyon alanina kanama kontroll icin tim gruplarda 3/0 rezorbe
olabilen siitur materyali (Pegesorb, Dogsan, istanbul, Tiirkiye) ile basit siitur atilmis,
operasyon bolgesine 2 dakika boyunca steril gazli bez orta basincta uygulanarak

koagillasyon saglanmaya calisiimistir.

Resim 3.10. A: Alici Yatagin Goérinimd, B: Serbest Diseti Grefti Sinirlari, C: Greftin Alici
Yataktaki stture edilmis gortiiniim, D: Periodontal Patin Yerlestirilmesi

TZF veya kollajen uygulamasi yapilan gruplarda bu materyaller yara bolgesine 3/0 rezorbe
olabilen situr yardimi ile adapte edilmis, lazer ve ozon uygulamasi yapilan gruplarda damaga bu
materyaller uygulanmis, essix plagl grubunda onceden hazirlanan plak Ust c¢eneye

yerlestirilmistir.

3.7. Operasyon Sonrasi Bakim

Operasyon sonrasihastalara agr ve enfeksiyon kontrollini saglayabilmek adina asagida yer
alan tavsiyeler verilmis ve bu tavsiyelere eksiksiz uyulmasi istenmistir. Operasyonu takip eden ilk
gun hastalara soguk kompres uygulamasi 6nerilmistir. Post operatif enfeksiyon kontrolini

saglamak amaciyla %0.12" lik klorheksidin iceren gargarayi (Kloroben, Drogsan, istanbul,
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Turkiye) sabah aksam dis fircaladiktan yarim saat sonra 1 dakika stireyle yapmalari ve 3 hafta
devam etmeleri istenmistir. Agri kesici olarak 100 mg flurbiprofen (Majezik tablet, Sanovel,
istanbul, Tiirkiye) recete edilmis ve kullandiklari miktari not etmeleri istenmistir. 3 hafta
boyunca hem palatinal verici sahaya yakin olan boélge hem de operasyon bdlgesinin
fircalanmamasi yoniinde hastaya bilgi verilmistir. 3. haftadan sonra operasyon bdlgesinin
cerrahi firca (Tepe, Special Care, isvec) ile 1 hafta fircalanmasi énerilmis, 1. aydan sonra

hastanin normal fircasina (Tepe, Supreme, isve¢) ddnmesi istenmistir.

Palatinal bolge stturlar 7. glinde uzaklastiriimis, alici bélgenin stturlari 2. haftada alinmistir. 1.
ay ve daha sonraki kontrol randevularinda tim agiz yeniden degerlendirilmis, gerekli olan
durumlarda profosyonel dis tasi temizligi, kok ylzeyi dizeltmesi ve politlr islemleri tekrar

edilmistir.

3.8. istatistiksel Yontemler

Elde edilen veriler, SPSS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve R (Version 3.0.2) istatistik paket programlari kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada kategorik ve sirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, sayi ve ytizdelik dilim) verilmistir. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir.
Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Arastirma grubunun genisligine
yonelik sinirliiktan dolayr 6ncelikle Mauchly’s kiresellik testine bakilmis ve deney gruplari siral
ikililerinin birbirine benzer olup olmadigi (homojenlik) bakilmistir. Mauchly’s kireselliktesti
sonucunda kiresellik varsayimi saglandiginda tim analizlerde Epsilonlara bakmadan Sphericity
Assumed(kiiresellik varsayimi) degerleri kullanilmistir. Mauchly’s kiresellik testi sonucunda
kiresellik varsayimi saglanmadiginda; bu durumda serbestlik derecesini diizelten istatistik
yontemleri kullaniimistir Epsilon<0,75 oldugunda Greenhouse-Geisser, Epsilon>0,75 oldugunda
ise  Huynh-Feldt istatistikleri kullanilmistir. Ayrica Tekrarlanan Olgiimler Varyans Analizi
onsartlari yerine gelmediginde Friedman Yontemi kullanilmistir. Deneysel calismalarda
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmasi yaninda, degisimin pratik anlamhhigi etki genisligi ve
degisim yizdesi ile de degerlendirilmektedir. Bu agidan yapilan istatistiksel anlamlilik yaninda

pratik veya klinik anlamlilik olarak da ifade edilen degisim ylizdeleri de hesaplanarak bulgularla
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birlikte verilmistir. Gruplar arasi farklliklar belirlendikten sonra ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullaniimistir. Strekli iki degisken arasindaki iliski PearsonKorelasyon
Katsayisi ile parametrik test 6n sartlarini saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon

Katsayisi ile degerlendirilmistir. p<0,05 ve p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Grubu

Calismamiza yaslari 18 ile 65 arasinda degisen (39,5+12,68), 44’0 kadin 16’si erkek olmak
Uzere toplam 60 hasta dahil edilmistir (Cizelge 4.1) Tim hastalar kontrollerine dizenli

olarak katilim saglamis, hicbir hasta ¢alisma disi kalmamistir.

Cizelge 4.1. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
GRUP 1 n 9 1 10
(KONTROL) % 90,0% 10,0% 100,0%
n 6 4 10
N % 60,0% 40,0% 100,0%
n 9 1 10
Grup GRUESE ) % 90,0% 10,0% 100,0%
GRUP 4 (OZON) " ’ 3 10
% 70,0% 30,0% 100,0%
n 5 5 10
GRUP'S (LAZER) % 50,0% 50,0% 100,0%
GRUP 6 n 8 2 10
(KOLLAJEN) % 80,0% 20,0% 100,0%
n 44 16 60
Taplam % 73,3% 26,7% 100,0%

Tek faktorli varyans analizi sonuglarina gore gruplar arasi yas ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,9932).
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4.2. Arastirmada Kullanilan Klinik indeks ve Olgiimlerin Degerlendirilmesi
4.2.1. Plak indeksi

Plak indeksi agisindan hastalar degerlendirildiginde operasyon oncesi alinan kayitlarda

higbir hastanin plak skoru %20’den fazla bulunmamistir (Sekil 4.1).

25

20

h'u.ﬂ Mhlln

Kontrol Grubu TZF Grubu Essix Grubu Ozon Grubu Lazer Grubu Kollajen Grubu

1

(6]

1

o

wv

Sekil 4.1. Gruplarin operasyon oncesi plak ylzdeleri

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda plak indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamh

fark bulunamamistir (p=0,389) (p>0,05)

Cizelge 4.2.Gruplar arasi operasyon 6ncesi plak indeksinin karsilastirilmasi

Plak Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 9,547 1,857
GRUP 2 (TZF) 9,500 1,857
?pera.syon GRUP 3 (ESSIX) 8,977 1,857 0,389
oncesl GRUP 4 (OZON) 9,606 1,857
GRUP 5 (LAZER) 8,235 1,857
GRUP 6 (KOLLAJEN) 7,266 1,857

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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4.2.2. Gingival indeks

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda gingival indeks agisindan kontrol grubu ile lazer
grubu; kontrol grubu ile kollajen grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,037) (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gruplar arasi operasyon oncesi gingival indeksin karsilagtiriimasi

Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 0,212 0,036
GRUP 2 (TZF) 0,153 0,036
oncesi GRUP 4 (OZON) 0,125 0,036
GRUP 5 (LAZER) 0,103 0,036
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,104 0,036

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml

4.2.3. Sondlanabilen cep derinligi

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda sondlanabilen cep derinligi agisindan kontrol
grubu ile lazer grubu, essix grubu ve kollajen grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,021) (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplar arasi operasyon oncesi cep derinligi karsilastirmasi

Cep derinligi Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 2,123 0,090
GRUP 2 (TZF) 1,906 0,085
. GRUP 3 (ESSIX) 1,857 0,085
Operasyon Oncesi 0,021*
GRUP 4 (OZON) 1,948 0,085
GRUP 5 (LAZER) 1,830 0,085
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,865 0,090

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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4.2.4. Sondlamada Kanama

Sondlamada kanama agisindan hastalar degerlendirildiginde operasyon o6ncesi alinan
kayitlarda hicbir hastanin plak skoru %20’den fazla bulunmamistir (Sekil 4.2).
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Kontrol Grubu TZF Grubu Essix Grubu Ozon Grubu Lazer Grubu Kollajen Grubu

o

Sekil 4.2. Calismada yer alan hastalarin operasyon dncesi sondlamada kanama ylizdeleri

Gruplar arasi operasyon 6ncesi karsilastirma yapildiginda sondlamada kanama yizdeleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Gruplar arasi operasyon 6ncesi sondlamada kanama ylizdesi

Sondlamada kanama Ortalama Standart Hata p

GRUP 1

11 1

(KONTROL) 053 /709

GRUP 2 (TZF) 9,342 1,709

GRUP 3 (ESSIX) 7,619 1,709
Operasyon Oncesi 0,161

GRUP 4 (OZON) 9,777 1,709

GRUP 5 (LAZER) 8,963 1,709

GRUP 6

(KOLLAJEN) 8,194 1,709

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamh
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Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda SDG boyu ve kalinligi acisindan istatiksiksel olarak

anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. SDG boy ve kalinlik istatistiksel verileri

N Ortalama Standart Standart Minimum | Maksimum p
Sapma Hata
GRUP 1 (KONTROL) 10 103,300 7,439 2,353 99,00 120,00
GRUP 2 (TZF) 10 103,200 7,525 2,380 88,00 110,00
GRUP 3 (ESSIX) 10 98,300 5,559 1,758 90,00 110,00
SDG Boy | GRUP 4 (OZON) 10 99,000 0,000 0,000 99,00 99,00 0,053
GRUP 5 (LAZER) 10 99,000 0,000 0,000 99,00 99,00
GRUP 6 (KOLLAJEN) 10 98,100 2,846 0,900 90,00 99,00
Toplam 60 100,150 5,294 0,683 88,00 120,00
GRUP 1 (KONTROL) 10 1,190 0,242 0,077 0,90 1,50
GRUP 2 (TZF) 10 1,190 0,213 0,067 1,00 1,50
GRUP 3 (ESSIX) 10 1,170 0,206 0,065 1,00 1,50
K:llljrﬁlk GRUP 4 (OZON) 10 1,050 0,158 0,050 1,00 1,50 0,7
GRUP 5 (LAZER) 10 1,180 0,239 0,076 1,00 1,50
GRUP 6 (KOLLAJEN) 10 1,150 0,242 0,076 1,00 1,50
Toplam 60 1,155 0,215 0,028 0,90 1,50
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4.4. Hekim Tarafindan Yapilan Olgiimlerin Degerlendirilmesi
4.4.1. Epitelizasyon

Tekrarlanan varyans analizi degerlendirmelerinde tiim gruplarda operasyon sonrasi 1., 2.,
3., 14. ginler ile 1. ay ve 3. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,01) Cizelge 4.7) (Sekil 4.3). Bu farklarin sirasiyla; kontrol grubunda p=0,001; TZF
grubunda p=0,001; essix grubunda p=0,001; ozon grubunda p=0,001; lazer grubunda
p=0,001; kollajen gurubunda p=0,001 oldugu gorulmustir.
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Sekil 4.3. Grup ici epitelizasyon ylzdelerinin dagihimi



Cizelge 4.7. Grup ici degerlendirmelerde epitelizasyon ylizdesi degisimi
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Grup Ortalama Standart Hata p

1. glin 0,000 0,000
2. gln 16,250 3,265
3. gln 26,875 4,232

GRUP 1 (KONTROL) 7. gln 34,375 5,976 0,001**
14. glin 68,750 6,830
l.ay 100,000 0,765
3.ay 100,000 0,000
1. glin 0,000 0,000
2.gln 6,250 3,265
3. gln 17,500 4,232

GRUP 2 (TZF) 7. gln 45,000 5,976 0,001**
14. giin 83,750 6,830
l.ay 100,000 0,765
3.ay 100,000 0,000
1. glin 0,000 0,000
2. gln 5,625 3,265
3. gln 13,125 4,232

GRUP 3 (ESSIX) 7. gln 37,500 5,976 0,001**
14. giin 88,125 6,830
l.ay 100,000 0,765
3.ay 100,000 0,000
1. glin 0,000 0,000
2. gln 7,500 3,265
3. gln 13,125 4,232

GRUP 4 (OZON) 7. gln 30,000 5,976 0,001**
14. giin 81,875 6,830
l.ay 100,000 0,765
3.ay 100,000 0,000
1. glin 0,000 0,000
2. gln 11,875 3,265
3. gln 17,500 4,232

GRUP 5 (LAZER) 7. gln 26,250 5,976 0,001**
14. glin 78,125 6,830
l.ay 100,000 0,765
3.ay 100,000 0,000
1. glin 0,000 0,000
2. gln 7,500 3,265
3. gln 15,625 4,232

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7. gln 27,500 5,976 0,001**
14. glin 70,625 6,830
l.ay 98,125 0,765
3.ay 100,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tum gruplarda gruplar arasi epitelizasyon icin yapilan tekrarlanan varyans analizi
degerlendirmelerine gore ilk giin istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilememistir
(p=0,999) (p>0,05). ikinci giin kontrol grubu ile essix plagi ve TZF uygulanan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,025) (p<0,05). Uciincii giin
kontrol grubu ile essix plagi ve ozon uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (p=0,036)(p<0,05). Yedinci giin TZF ile lazer ve kollajen siinger uygulanan
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur(p=0,031) (p<0,05). Ondérdiinci giin kontrol
grubu ile essix plagl uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gorilmis
(p=0,049)(p<0,05); ondodrdiinci giinden glinden sonra gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar bulgulanmamistir (p=0,089) (p=0,999) (p>0,05) (Cizelge 4.8) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Gruplar arasi epitelizasyon ylizdelerinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.8. Epitelizasyon yuzdelerinin gruplararasi dagilimi ve karsilastiriimasi

Epitelizasyon Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
) GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
1.gun GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 16,250 3,265
GRUP 2 (TZF) 6,250 3,265
) GRUP 3 (ESSIX) 5,625 3,265
2.gun GRUP 4 (OZON) 7,500 3265 0%
GRUP 5 (LAZER) 11,875 3,265
GRUP 6 (KOLLAJEN) 7,500 3,265
GRUP 1 (KONTROL) 26,875 4,232
GRUP 2 (TZF) 17,500 4,232
) GRUP 3 (ESSIX) 13,125 4,232
3.gtin GRUP 4 (OZON) 13,125 4232| (0%6°
GRUP 5 (LAZER) 17,500 4,232
GRUP 6 (KOLLAJEN) 15,625 4,232
GRUP 1 (KONTROL) 34,375 5,976
GRUP 2 (TZF) 45,000 5,976
) GRUP 3 (ESSIX) 37,500 5,976 X
7.gn GRUP 4 (OZON) 30,000 5976 031
GRUP 5 (LAZER) 26,250 5,976
GRUP 6 (KOLLAJEN) 27,500 5,976
GRUP 1 (KONTROL) 68,750 6,830
GRUP 2 (TZF) 83,750 6,830
) GRUP 3 (ESSIX) 88,125 6,830 X
14.gun  FeRUP 4 (0ZON) 81,875 6830 0%
GRUP 5 (LAZER) 78,125 6,830
GRUP 6 (KOLLAJEN) 70,625 6,830
GRUP 1 (KONTROL) 100,000 0,765
GRUP 2 (TZF) 100,000 0,765
GRUP 3 (ESSIX) 100,000 0,765
Lay GRUP 4 (OZON) 100,000 0,765 0,089
GRUP 5 (LAZER) 100,000 0,765
GRUP 6 (KOLLAJEN) 98,125 0,765
GRUP 1 (KONTROL) 100,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 100,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 100,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 100,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 100,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 100,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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4.4.2. Hassasiyet

Grup ici yapilan degerlendirmelerde tekrarlanan varyans analizleri sonuglarina gore
kontrol grubunda 1. giin ile 14. giin, 1. ve 3. aylar; 2. giin ile 4. glin, 1. ve 3. aylar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,001) (p<0,01). Diger
gruplardaki farklar istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0,399) (p=0,115) (p=0,423)
(p=0,059) (p=0,072) (p>0,05) (Cizelge 4.9) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Grup ici hassasiyet degerlerinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.9. Grup ici Hassasiyet Degerlerinin Giinlere Gére Dagilhimi ve Karsilastiriimasi
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Grup Ortalama Standart Hata p
1.gln 2,500 0,616
2.glin 2,600 0,530
3.glin 1,000 0,364
GRUP 1 (KONTROL) 7.gln 2,300 0,395 0,001**

14.glin 0,000 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,500 0,616
2.glin 0,200 0,530
3.glin 0,500 0,364

GRUP 2 (TZF) 7.gln 0,300 0,395 0,399
14.gln 0,100 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,400 0,616
2.gln 0,200 0,530
3.glin 0,300 0,364

GRUP 3 (ESSIX) 7.gln 0,600 0,395 0,115
14.gln 0,200 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,000 0,616
2.glin 0,100 0,530
3.glin 0,000 0,364

GRUP 4 (OZON) 7.gln 0,000 0,395 0,423
14.gln 0,000 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,800 0,616
2.glin 0,700 0,530
3.glin 0,300 0,364

GRUP 5 (LAZER) 7.gln 0,000 0,395 0,059
14.giin 0,000 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,800 0,616
2.glin 0,900 0,530
3.glin 1,100 0,364

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7.gln 0,800 0,395 0,072
14.gin 0,100 0,100
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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Tekrarlanan varyans analizi 6lgiimlerine gore 7. glinde kontrol grubu ile ozon, lazer
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006) (p<0,01).
Diger glinlerde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmemistir (p=0,101)

(p=0,054) (p=0,198) (p=0,684) (p=0,999) (p=0,999) (p>0,05) (Cizelge 4.10) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Gruplar arasi hassasiyet degerlerinin zamana gore dagilimi
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Cizelge 4.10. Gruplar arasi hassasiyet degerlerinin zamana gore dagilimi ve
karsilastirilmasi

Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 2,500 3,064
GRUP 2 (TZF) 0,500 1,080
GRUP 3 (ESSIX) 0,400 0,843
1.gln GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,101
GRUP 5 (LAZER) 0,800 1,398
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,800 3,084
Toplam 1,000 2,058
GRUP 1 (KONTROL) 2,600 3,307
GRUP 2 (TZF) 0,200 0,632
GRUP 3 (ESSIX) 0,200 0,422
2.gln GRUP 4 (OZON) 0,100 0,316 0,054
GRUP 5 (LAZER) 0,700 1,494
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,900 1,729
Toplam 0,783 1,823
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 1,333
GRUP 2 (TZF) 0,500 1,269
GRUP 3 (ESSIX) 0,300 0,675
3.gln GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,198
GRUP 5 (LAZER) 0,300 0,675
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,100 1,912
Toplam 0,533 1,171
GRUP 1 (KONTROL) 2,300 2,359
GRUP 2 (TZF) 0,300 0,949
GRUP 3 (ESSIX) 0,600 1,075
7.glun GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,006**
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,800 1,317
Toplam 0,667 1,434
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,100 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 0,200 0,632
14.gln GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,684
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,100 0,316
Toplam 0,067 0,312
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
l.ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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4.4.3. Odem
Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gére grup ici 6édem miktarinin glinlere gore

degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (p=0,466) (p=0,077)
(p=0,999) (p=0,277) (p=0,423) (p=0,084) (p>0,05) (Cizelge 4.11) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Grup ici 6dem degerlerinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.11. Grup ici 6dem degerlerinin glinlere gore degisimi ve karsilastiriimasi

Grup Ortalama Standart Hata p

1.glin 1,200 0,116
2.glin 1,200 0,164
3.glin 1,100 0,130

GRUP 1 (KONTROL) 7.gln 1,500 0,135 0,466
14.giin 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,300 0,116
2.glin 1,500 0,164
3.glin 1,400 0,130

GRUP 2 (TZF) 7.gln 1,200 0,135 0,077
14.gln 1,100 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,000 0,116
2.gln 1,000 0,164
3.glin 1,000 0,130

GRUP 3 (ESSIX) 7.gln 1,000 0,135 0,999
14.gin 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,000 0,116
2.gln 1,000 0,164
3.glin 1,000 0,130

GRUP 4 (OZON) 7.gln 1,300 0,135 0,277
14.giin 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,200 0,116
2.gln 1,200 0,164
3.glin 1,100 0,130

GRUP 5 (LAZER) 7.gln 1,200 0,135 0,423
14.glin 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,000 0,116
2.gln 1,100 0,164
3.glin 1,100 0,130

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7.gln 1,300 0,135 0,084
14.glin 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore gruplar arasi 6dem degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunamamistir (p=0,133) (p=0,257) (p=0,562) (p=0,215) (p=0,416)
(p=0,9990) (p=0,9990) (p>0,05) (Cizelge 4.12) (Sekil 4.8).
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Cizelge 4.12. Gruplar arasi 6dem degerlerinin glinlere gore karsilastiriimasi

63

Grup Ortalama Standart Hata p

GRUP 1 (KONTROL) 1,200 0,632
GRUP 2 (TZF) 1,300 0,483
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

1.glin GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,133
GRUP 5 (LAZER) 1,200 0,422
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,117 0,372
GRUP 1 (KONTROL) 1,200 0,632
GRUP 2 (TZF) 1,500 0,850
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

2.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,257
GRUP 5 (LAZER) 1,200 0,632
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,100 0,316
Toplam 1,167 0,526
GRUP 1 (KONTROL) 1,100 0,316
GRUP 2 (TZF) 1,400 0,843
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

3.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,562
GRUP 5 (LAZER) 1,100 0,316
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,100 0,316
Toplam 1,117 0,415
GRUP 1 (KONTROL) 1,500 0,527
GRUP 2 (TZF) 1,200 0,422
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

7.gun GRUP 4 (OZON) 1,300 0,483 0,215
GRUP 5 (LAZER) 1,200 0,422
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,300 0,483
Toplam 1,250 0,437
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 1,100 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

14.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,416
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,017 0,129
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

l.ay GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000

3.ay GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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4.4.4. Eritem

Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore yapilan grup ici degerlendirmelerde kontrol
grubunda; 3. ayile 1., 2., 3.,7., 14. ginler; 1. ayile 1., 2., 7. glinler; 14. giin ile 1., 7.glnler;
3. glin ile 1. giin arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,01). TZF grubunda; 3.
ayile 1., 2, 3., 7., 14. glinler; 1. ay ile 1., 2., 3. glinler; 14. giin ile 1., 2. glinler arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Essix plagi grubunda; 3. ay ile 1., 2., 3., 7.

glinler; 1. ay ile 1., 2., 3. glinler; 14. giin ile 1., 2., 3. glnler; 7. glin ile 1. glin arasindaki

farklar anlamli bulunmustur (p<0,01). Ozon grubunda; 3. ay ile 1., 2., 7., 14. glinler; 1. ay

ile 1., 7. ginler; 14. gin ile 1., 7. glnler; 3. glin ile 1. glin arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,01). Lazer grubunda 3. ay ile 1., 2., 3., 7., 14.glnler; 1. ay ile 1., 2.,

7. ve 14. ginler; 3. giin ile 1., 7. ginler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,01). Kollajen grubunda; 3. ay ile 1., 2., 3., 7., 14. glnler; 1. ay ile 1., 2,,

3., 7., 14. giinler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01) (Cizelge 4.13)

(Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Grup ici eritem skorlarinin zamana gore dagilimi



Cizelge 4.13. Grup ici Eritem Miktarinin Giinlere Gére Degisimi

Grup Ortalama Standart Hata p

1.gln 5,000 0,771
2.glin 2,900 0,855
3.glin 2,000 0,709

GRUP 1 (KONTROL) 7.gUn 3,300 0,509 0,001**
14.gln 1,200 0,287
l.ay 0,500 0,178
3.ay 0,000 0,000
1.gln 4,800 0,771
2.glin 4,800 0,855
3.giin 4,200 0,709

GRUP 2 (TZF) 7.gin 2,400 0,509 |  0,001%*
14.gln 1,500 0,287
l.ay 0,800 0,178
3.ay 0,000 0,000
1.giin 7,778 0,812
2.gln 6,222 0,901
3.gln 5,333 0,747

GRUP 3 (ESSIX) 7.8in 2,778 0,536 0,001**
14.glin 1,778 0,303
l.ay 0,556 0,188
3.ay 0,000 0,000
1.giin 1,900 0,771
2.gln 2,000 0,855
3.gln 1,400 0,709

GRUP 4 (OZON) 7.gin 1,500 0,509 0,001**
14.giin 1,100 0,287
l.ay 0,600 0,178
3.ay 0,000 0,000
1.giin 3,400 0,771
2.gln 2,400 0,855
3.gln 1,700 0,709

GRUP 5 (LAZER) 7.gun 2,500 0,509 0,001**
14.gln 1,200 0,287
l.ay 0,300 0,178
3.ay 0,000 0,000
1.giin 2,400 0,771
2.gln 2,100 0,855
3.gln 2,000 0,709

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7.gun 2,000 0,509 0,001**
14.gUn 1,200 0,287
l.ay 0,000 0,178
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina goére 1. giin ozon ile kontrol, TZF, essix gruplari;
kollajen slinger grubu ile kontrol, essix gruplari; lazer ile essix; TZF ile essix gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). ikinci giin ozon ile TZF
ve essix; kollajen ile essix ve TZF; lazer ile TZF ve essix; kontrol grubu ile essix gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Uciincii giin ozon ile TZF ve essix;
kollajen ile essix; lazer ile TZF ve essix; kontrol grubu ile essix gruplari arasindaki farklar
anlamli bulunmustur (p<0,01). Yedinci glin ozon ile kontrol grubu; TZF ile kontrol grubu;
kollajen ile kontrol grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01).
Ondordinci glin 1. ve 3. aylar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.14) (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Gruplar arasi eritem miktarinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.14. Eritem VAS skorlarinin gruplararasi karsilastirmasi
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Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 5,000 1,633
GRUP 2 (TZF) 4,800 3,706
GRUP 3 (ESSIX) 7,778 2,224
1.glin GRUP 4 (OZON) 1,900 1,595 0,001%*
GRUP 5 (LAZER) 3,400 2,875
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,400 1,838
Toplam 4,153 3,028
GRUP 1 (KONTROL) 2,900 1,792
GRUP 2 (TZF) 4,800 3,155
GRUP 3 (ESSIX) 6,222 2,728
2.gln GRUP 4 (OZON) 2,000 2,906 0,002%**
GRUP 5 (LAZER) 2,400 2,875
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,100 2,558
Toplam 3,356 3,016
GRUP 1 (KONTROL) 2,000 1,247
GRUP 2 (TZF) 4,200 2,741
GRUP 3 (ESSIX) 5,333 2,693
3.gln GRUP 4 (OZON) 1,400 2,366 0,001%*
GRUP 5 (LAZER) 1,700 2,003
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 2,108
Toplam 2,729 2,585
GRUP 1 (KONTROL) 3,300 1,252
GRUP 2 (TZF) 2,400 2,836
GRUP 3 (ESSIX) 2,778 1,856
7.gln GRUP 4 (OZON) 1,500 0,527 0,047*
GRUP 5 (LAZER) 2,500 0,972
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 1,155
Toplam 2,407 1,641
GRUP 1 (KONTROL) 1,200 0,789
GRUP 2 (TZF) 1,500 1,434
GRUP 3 (ESSIX) 1,778 1,202
14.gln GRUP 4 (OZON) 1,100 0,568 0,935
GRUP 5 (LAZER) 1,200 0,422
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,200 0,632
Toplam 1,322 0,899
GRUP 1 (KONTROL) 0,500 0,527
GRUP 2 (TZF) 0,800 0,789
GRUP 3 (ESSIX) 0,556 0,527
lay GRUP 4 (OZON) 0,600 0,699 0,066
GRUP 5 (LAZER) 0,300 0,483
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,458 0,597
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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4.4.5. Vaskiilarizasyon

Tekrarlanan varyans analizi raporlarina gore grup ici degerlendirmelerde kontrol
grubunda 3. ay ile 1. ,2,, 3., 7., 14. ginler; 1. ay ile 1., 2., 3., 7., 14. glinler; 14. glin ile 7.
gln; 2. gun ile 7. glin arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). TZF
grubunda 3. ayile 1., 2, 3., 7., 14. glinler; 1. ayile 1., 2., 3., 7., 14. glinler arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Essix plagi grubunda 3. ayile 1., 2., 3., 7.

ginler; 1. ayile 1., 2., 3., 7. glinler; 14. guin ile 7.gilin arasindaki farklar anlamlidir (p<0,01).
Ozon grubunda 1. ayile 1., 2., 3., 7. glnler; 3. ay ile 1., 2., 3., 7. glinler; 14. giin ile 1., 7.

glnler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Lazer grubunda

1.ayilel, 2., 3., 7. gunler; 3. ayile 1., 2., 3., 7. glinler; 14. glin ile 1., 7.glnler arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Kollajen grubunda 1. ay ile 1., 2., 3., 7.

glinler; 3. ayile 1., 2., 3., 7. glinler; 14. glin ile 2., 7. glinler arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 4.15) (Sekil 4.11).

10
9
8
7 m1.gln
6 -
2 ) M 2.gun
= W 3.gln
4 - 7 i
.gin
3 1
2 W 14.gln
1 - H1.ay
0 T T T 3.3\(
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 GRUPS5 GRUP6 TOPLAM
KONTROL TZF ESSIX OZON LAZER  KOLLAJEN
Gruplar

Sekil 4.11. Grup igi vaskilarizasyon degerlerinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.15. Grup ici vaskiilarizasyon degerlerinin glinlere gore degisimi
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Grup Ortalama Standart Hata p

1.gln 4,300 0,557
2.glin 3,600 0,420
3.glin 3,900 0,415

GRUP 1 (KONTROL) 7.gun 5,700 0,485 0,001%*
14.glin 2,800 0,593
l.ay 0,400 0,425
3.ay 0,000 0,000
1.glin 3,800 0,557
2.glin 3,400 0,420
3.glin 3,900 0,415

GRUP 2 (TZF) 7.gln 4,500 0,485 0,001**
14.gln 3,800 0,593
l.ay 1,300 0,425
3.ay 0,000 0,000
1.gln 3,900 0,557
2.gln 3,800 0,420
3.glin 4,000 0,415

GRUP 3 (ESSIX) 7.gun 4,400 0,485 0,001**
14.gln 2,000 0,593
l.ay 0,100 0,425
3.ay 0,000 0,000
1.gln 2,800 0,557
2.glin 2,500 0,420
3.glin 2,600 0,415

GRUP 4 (OZON) 7.gln 4,500 0,485 0,001**
14.gln 0,900 0,593
l.ay 0,000 0,425
3.ay 0,000 0,000
1.glin 3,100 0,557
2.glin 2,600 0,420
3.glin 2,600 0,415

GRUP 5 (LAZER) 7.gln 4,400 0,485 0,001%**
14.gln 1,000 0,593
l.ay 0,000 0,425
3.ay 0,000 0,000
1.glin 2,500 0,557
2.glin 2,700 0,420
3.glin 2,500 0,415

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7.gln 4,100 0,485 0,001%**
14.gln 1,200 0,593
l.ay 0,000 0,425
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda 3. Gin kollajen ile kontrol grubu, essix grubu
ve TZF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,01).
Ondordiincli glin TZF uygulanan grup ile ozon; TZF uygulanan grup ile lazer uygulanan
grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Geriye kalan gilin ve aylarda
vaskilarizasyon acisindan gruplar arasi anlamh farklar bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge

4.16) (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Gruplar arasi vaskiilarizasyon degerlerinin zamana gore degisimi



Cizelge 4.16. Vaskilarizasyon VAS skorlarinin gruplararasi karsilastiriimasi
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Grup Ortalama Standart Hata p

GRUP 1 (KONTROL) 4,300 1,337
GRUP 2 (TZF) 3,800 2,440
GRUP 3 (ESSIX) 3,900 2,331

1.glin GRUP 4 (OZON) 2,800 1,229 0,145
GRUP 5 (LAZER) 3,100 1,197
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,500 1,581
Toplam 3,400 1,806
GRUP 1 (KONTROL) 3,600 1,075
GRUP 2 (TZF) 3,400 1,430
GRUP 3 (ESSIX) 3,800 1,549

2.glin GRUP 4 (OZON) 2,500 1,434 0,095
GRUP 5 (LAZER) 2,600 0,843
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,700 1,494
Toplam 3,100 1,374
GRUP 1 (KONTROL) 3,900 1,370
GRUP 2 (TZF) 3,900 1,449
GRUP 3 (ESSIX) 4,000 1,414

3.giin GRUP 4 (OZON) 2,600 1,350 0,009**

GRUP 5 (LAZER) 2,600 0,966
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,500 1,269
Toplam 3,250 1,434
GRUP 1 (KONTROL) 5,700 1,337
GRUP 2 (TZF) 4,500 2,224
GRUP 3 (ESSIX) 4,400 1,776

7.gin GRUP 4 (OZON) 4,500 0,850 0,288
GRUP 5 (LAZER) 4,400 1,430
GRUP 6 (KOLLAJEN) 4,100 1,197
Toplam 4,600 1,554
GRUP 1 (KONTROL) 2,800 1,687
GRUP 2 (TZF) 3,800 3,225
L4.gin GRUP 3 (ESSIX) 2,000 1,944

GRUP 4 (OZON) 0,900 0,994 0,031*
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,816
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,200 1,549
Toplam 1,950 2,086
GRUP 1 (KONTROL) 0,400 0,699
GRUP 2 (TZF) 1,300 3,199
Lay GRUP 3 (ESSIX) 0,100 0,316

’ GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,123
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,300 1,369
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000

3.3y GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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4.4.6. Enflamasyon

Tekrarlanan varyans analizi raporlarina gére enflamasyon miktarinin glinler arasindaki

degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.17) (Sekil

4.13).
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Sekil 4.13. Grup ici enflamasyon degerlerinin skalaya gore degisimi



Cizelge 4.17. Grup ici enflamasyon miktarinin kategorik veriler ile degisimi

Grup Ortalama Standart. Hata p

1.gln 1,000 0,058
2.glin 1,100 0,096
3.glin 1,100 0,089

GRUP 1 (KONTROL) 7.gin 1,300 0,113 0,174
14.gln 1,100 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.gln 1,000 0,058
2.glin 1,200 0,096
3.gln 1,200 0,089

GRUP 2 (TZF) 7.gin 1,100 0,113 0,110
14.gln 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,100 0,058
2.gln 1,200 0,096
3.gln 1,100 0,089

GRUP 3 (ESSIX) 7.gin 1,000 0,113 0,253
14.gln 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,000 0,058
2.gln 1,100 0,096
3.glin 1,100 0,089

GRUP 4 (OZON) 7.8in 1,300 0,113 0,084
14.gln 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,100 0,058
2.gln 1,000 0,096
3.glin 1,000 0,089

GRUP 5 (LAZER) 7.8un 1,100 0,113 0,544
14.g0n 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000
1.glin 1,000 0,058
2.gln 1,000 0,096
3.glin 1,000 0,089

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7.8un 1,100 0,113 0,423
14.g0n 1,000 0,041
l.ay 1,000 0,000
3.ay 1,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tekrarlanan varyans analizleri sonucunda enflamasyon miktarinin kategorik verileri
karsilastirildiginda glinlerin degisimine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.18) (Sekil 4.14).
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Cizelge 4.18. Gruplar arasi enflamasyon miktarinin kategorik veriler ile glinlere gore

degisimi
Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,058
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,058
GRUP 3 (ESSIX) 1,100 0,058
1.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,058 0,540
GRUP 5 (LAZER) 1,100 0,058
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,058
Toplam 1,100 0,096
GRUP 1 (KONTROL) 1,200 0,096
GRUP 2 (TZF) 1,200 0,096
GRUP 3 (ESSIX) 1,100 0,096
2.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,096 0,497
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,096
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,100 0,089
Toplam 1,200 0,089
GRUP 1 (KONTROL) 1,100 0,089
GRUP 2 (TZF) 1,100 0,089
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,089
3.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,089 0,601
GRUP 5 (LAZER) 1,300 0,113
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,100 0,113
Toplam 1,000 0,113
GRUP 1 (KONTROL) 1,300 0,113
GRUP 2 (TZF) 1,100 0,113
GRUP 3 (ESSIX) 1,100 0,113
7.glun GRUP 4 (OZON) 1,100 0,041 0,328
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,041
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,041
Toplam 1,000 0,041
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,041
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,041
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000
14.gln GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,416
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000
l.ay GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 1,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 1,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 1,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,000 0,000
Toplam 1,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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4.5. Hasta Tarafindan Yapilan Olgiimlerin Degerlendirilmesi

4.5.1. Agn

Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore yapilan grup ici degerlendirmelerde kontrol
grubunda 2., 4., 5., 6., 7. glinler ile 14. giin, 1. ay ve 3. ay arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Ozon grubunda 3. giin ile 5. glin arasinda; 5. giin ile

7. glin arasinda; 4., 5. ginler ile 14. glin, 1. ve 3. aylar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,01). Lazer grubunda 1. giin ile 14. glin, 1. ay ve 3. ay arasinda meydana

gelen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kollajen grubunda ise 2., 4.,
5. glinler ile 14. glin, 1. ay ve 3. ayda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,01) TZF ve essix plagl gruplarinda meydana gelen degisimler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistur. (p>0,05) (Cizelge 4.19) (Sekil 4.15).
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Cizelge 4.19. Grup ici agri degerlerinin glinlere gore dagilimi ve karsilastiriimasi
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Grup Ortalama Standart Hata p
1.glin 2,200 0,766
2.gln 2,100 0,634
3.glin 0,300 0,350
4.giin 2,400 0,809
5.giin 3,900 0,850
GRUP 1 (KONTROL) 6.gn 2,400 0762 0,001%*
7.gln 1,900 0,511
14.giin 0,000 0,000
1.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,700 0,766
2.gln 0,300 0,634
3.glin 0,000 0,350
4.gln 0,100 0,809
5.gln 0,300 0,850
GRUP 2 (TZF) Baiin 0,100 0,762 0.239
7.gun 0,400 0,511
14.gln 0,000 0,000
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,900 0,766
2.gln 0,600 0,634
3.glin 0,000 0,350
4.gin 1,000 0,809
5.glin 1,100 0,850
GRUP 3 (ESSIX) 6.80n 1.100 0.762 0.054
7.gln 0,600 0,511
14.gin 0,000 0,000
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,900 0,766
2.gln 1,300 0,634
3.glin 0,900 0,350
4.gin 2,400 0,809
5.glin 4,000 0,850
GRUP 4 (OZON) 5.g0n 1,700 0.762 0,001%*
7.gln 0,600 0,511
14.gin 0,000 0,000
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,900 0,766
2.gln 0,900 0,634
3.glin 1,100 0,350
4.gln 1,900 0,809
5.glin 1,500 0,850
GRUP 5 (LAZER) 5.gln 1100 0762 0,003**
7.gin 0,600 0,511
14.gin 0,000 0,000
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,300 0,766
2.gln 2,100 0,634
3.glin 0,700 0,350
4.gln 2,400 0,809
5.gln 2,800 0,850
GRUP 6 (KOLLAJEN) 6.80n 1,600 0,762 0,003**
7.gln 1,600 0,511
14.gin 0,000 0,000
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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Gruplar arasi yapilan tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore 5. glinde TZF ile ozon
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,011) (p<0,05). Geriye
kalan giinlerde ve aylarda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.20) (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Gruplar arasi agri hissi skorlarinin zamana gore dagilimi
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Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 2,200 3,360
GRUP 2 (TZF) 0,700 1,494
GRUP 3 (ESSIX) 0,900 2,025
1.gln GRUP 4 (OZON) 0,900 1,729 0,578
GRUP 5 (LAZER) 1,900 2,726
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,300 2,669
Toplam 1,317 2,383
GRUP 1 (KONTROL) 2,100 2,998
GRUP 2 (TZF) 0,300 0,483
GRUP 3 (ESSIX) 0,600 0,966
2. giin GRUP 4 (OZON) 1,300 1,947 0,378
GRUP 5 (LAZER) 0,900 1,370
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,100 2,885
Toplam 1,217 2,043
GRUP 1 (KONTROL) 0,300 0,483
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3.gln GRUP 4 (OZON) 0,900 1,197 0,086
GRUP 5 (LAZER) 1,100 1,853
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,700 1,494
Toplam 0,500 1,142
GRUP 1 (KONTROL) 2,400 2,797
GRUP 2 (TZF) 0,100 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,000 2,160
4. gun GRUP 4 (OZON) 2,400 2,989 0,105
GRUP 5 (LAZER) 1,900 2,807
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,400 3,134
Toplam 1,700 2,599
GRUP 1 (KONTROL) 3,900 3,107
GRUP 2 (TZF) 0,300 0,675
GRUP 3 (ESSIX) 1,100 2,079
5. gln GRUP 4 (OZON) 4,000 2,828 0,011*
GRUP 5 (LAZER) 1,500 2,593
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,800 3,765
Toplam 2,267 2,934
GRUP 1 (KONTROL) 2,400 3,204
GRUP 2 (TZF) 0,100 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,100 2,079
6.glin GRUP 4 (OZON) 1,700 1,947 0,223
GRUP 5 (LAZER) 1,100 2,807
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,600 2,914
Toplam 1,333 2,412
GRUP 1 (KONTROL) 1,900 1,969
GRUP 2 (TZF) 0,400 0,966
GRUP 3 (ESSIX) 0,600 1,578
7.8un GRUP 4 (OZON) 0,600 1,075 0,186
GRUP 5 (LAZER) 0,600 1,578
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,600 2,171
Toplam 0,950 1,651
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
14.gln GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
lay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
Toplam 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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4.5.2. Yeme aligkanliginda meydana gelen degisiklikler

Tekrarlanan varyans analizleri sonucunda kontrol grubunda 1. ayile 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7.

glinler; 3. ayile 1., 2, 3., 4.,5.,6. glinler; 14. ginile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler; 7. glin ile 1.,
2. glinler; 3. glin ile 1. glin; 4. gln ile 1. glin arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
bulunmustur (p<0,01). TZF grubunda 1. ayile 1., 2,, 3., 4.,5., 6. glinler; 3. ayile 1.,2., 3., 4,,
5., 6. glnler; 14.glinile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler; 7. glin ile 1., 2.,3., 4., 5. glinler; 6. glin ile
1., 2. glnler; 4. gin ile 1. glin; 5. gin ile 1. glin arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,01). Essix plagi grubunda 1. ay ile 1., 2., 3., 4.,5., 6. glnler; 3. ayile 1., 2.,

3.,4.,5,6.glnler; 14. glnile 1., 2, 3., 4., 5., 6. glinler; 7. giniile 1., 2., 3. glinler; 6. gin ile
1., 2. glinler; 4. glin ile 1. giin; 5. glin ile 1. ve 2. glinler arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklar bulunmustur (p<0,01). Ozon grubunda 1. ayile 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. glinler; 3. ay

ile1.,,2.,3.,4,5.,,6., 7. glinler; 14. glinile 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. glinler; 7. glin ile 1. giin; 6.
gln ile 1. glin; 4.glin ile 1. ve 2. gunler; 5. glin ile 1. glin arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,01). Lazer grubunda 1. ayile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler; 3. ayile 1., 2.,

3.,4.,5,6.glnler; 14. glnile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler; 7. giniile 1., 2., 3. glinler; 6. gin ile
1., 2. glinler; 4. gin ile 1., 2. glinler; 5. gin ile 1., 2.glinler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur (p<0,01). Kollajen grubunda 1. ayile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler;

3.ayilel, 2, 3,4,5, 6. glnler; 14. glinile 1., 2., 3., 4., 5., 6. glinler; 7. glin ile 1., 2., 3.
glinler; 6. glin ile 1., 2. glnler; 4. gin ile 1., 2. glnler; 5. giin ile 1., 2. glinler arasinda

meydana gelen farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,01) (Cizelge 4.21) (Sekil 4.17).
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. Grup ici yeme aliskanhiginda meydana gelen degisimlerin zamana gore dagilimi
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Cizelge 4.21. Grup ici yeme aliskanhiginda meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Grup Ortalama Standart Hata p
1.glin 7,800 0,309
2.gln 5,800 0,771
3.giin 4,600 0,725
4.giin 4,700 0,663
5.glin 4,100 0,714
GRUP 1 (KONTROL) 6.gln 2,000 0.816 0,001 **
7.giin 3,000 0,757
14.giin 0,100 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 8,100 0,309
2.giin 5,900 0,771
3.glin 4,600 0,725
4.gln 4,000 0,663
5.gln 3,800 0,714 .
GRUP 2 (TZF) 6.giin 3,300 0,816 0,001
7.gun 1,900 0,757
14.gln 0,200 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 9,100 0,309
2.giin 7,100 0,771
3.gln 6,000 0,725
4.gln 4,400 0,663
5.gun 4,000 0,714
GRUP 3 (ESSIX) 6.20n 3,800 0,816 0,001**
7.gun 3,100 0,757
14.gln 0,300 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 8,300 0,309
2.gln 5,900 0,771
3.gln 5,000 0,725
4.gln 5,200 0,663
5.glin 4,000 0,714
GRUP 4 (OZON) 6.gln 5,200 0816 0,001**
7.gln 4,500 0,757
14.gin 0,000 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 8,500 0,309
2.giin 7,100 0,771
3.glin 5,600 0,725
4.gln 3,800 0,663
5.gln 3,500 0,714
GRUP 5 (LAZER) .g0n 3,200 0816 0,001**
7.giin 2,400 0,757
14.gin 0,000 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 8,800 0,309
2.gln 7,200 0,771
3.glin 5,600 0,725
4.gln 5,200 0,663
5.glin 5,300 0,714
GRUP 6 (KOLLAJEN) 5.gn 2,600 0.816 0,001%*
7.gln 3,900 0,757
14.gin 0,200 0,123
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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Birinci glin kontrol grubu ile essix ve kollajen uygulanan gruplar arasindaki farklar ile ozon
ve essix plagl takilan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmus
(p=0,041) (p<0,05); kalan giinlerde gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.22) (Sekil 4.18).
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Cizelge 4.22. Gruplar arasi glinlere gore yeme aliskanliginda meydana gelen degisimler

Grup Ortalama Standart Hata p

GRUP 1 (KONTROL) 7,800 0,309

GRUP 2 (TzF) 8,100 0,309

) GRUP 3 (ESSIX) 9,100 0,309
L.gn GRUP 4 (OZON) 8,300 0,309 0,041

GRUP 5 (LAZER) 8,500 0,309

GRUP 6 (KOLLAJEN) 8,800 0,309

GRUP 1 (KONTROL) 5,800 0,771

GRUP 2 (TZF) 5,900 0,771

i GRUP 3 (ESSIX) 7,100 0,771
2.g0n GRUP 4 (OZON) 5,900 0,771 0,333

GRUP 5 (LAZER) 7,100 0,771

GRUP 6 (KOLLAJEN) 7,200 0,771

GRUP 1 (KONTROL) 4,600 0,725

GRUP 2 (TZF) 4,600 0,725

) GRUP 3 (ESSIX) 6,000 0,725
3.gun GRUP 4 (OZON) 5,000 0,725 0,742

GRUP 5 (LAZER) 5,600 0,725

GRUP 6 (KOLLAJEN) 5,600 0,725

GRUP 1 (KONTROL) 4,700 0,663

GRUP 2 (TZF) 4,000 0,663

i GRUP 3 (ESSIX) 4,400 0,663
4.tn GRUP 4 (OZON) 5,200 0,663 0,495

GRUP 5 (LAZER) 3,800 0,663

GRUP 6 (KOLLAJEN) 5,200 0,663

GRUP 1 (KONTROL) 4,100 0,714

GRUP 2 (TZF) 3,800 0,714

i GRUP 3 (ESSIX) 4,000 0,714
>-gun GRUP 4 (OZON) 4,000 0,714 0,737

GRUP 5 (LAZER) 3,500 0,714

GRUP 6 (KOLLAJEN) 5,300 0,714

GRUP 1 (KONTROL) 4,000 0,816

GRUP 2 (TZF) 3,300 0,816

) GRUP 3 (ESSIX) 3,800 0,816
6.gn GRUP 4 (OZON) 5,200 0,816 0,581

GRUP 5 (LAZER) 3,200 0,816

GRUP 6 (KOLLAJEN) 4,600 0,816

GRUP 1 (KONTROL) 3,000 0,757

GRUP 2 (TZF) 1,900 0,757

i GRUP 3 (ESSIX) 3,100 0,757
7.gun GRUP 4 (OZON) 4,500 0,757 0,219

GRUP 5 (LAZER) 2,400 0,757

GRUP 6 (KOLLAJEN) 3,900 0,757

GRUP 1 (KONTROL) 0,100 0,123

GRUP 2 (TZF) 0,200 0,123

. GRUP 3 (ESSIX) 0,300 0,123
14.gtin GRUP 4 (OZON) 0,000 0,123 0,218

GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,123

GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,200 0,123

GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000

GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000

GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
Lay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999

GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000

GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000

GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000

GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000

GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3-ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999

GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000

GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml



4.5.3. Yanma

Yapilan grup ici degerlendirmelerde tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore kontrol
grubunda 5., 6. glinler ile 1. ay; 5., 6. glinler ile 3. ay arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (p<0,01). Ozon grubunda 3. gliniile 1., 4., 5. guinler; 1. ay ile 1., 4., 5.

glinler; 3. ay ile 1., 4., 5. glinler; 14. gin ile 1., 4., 5. glnler arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,01). Lazer grubunda 1. ay ile 4. giin; 3. ay ile 4. giin; 14. gln ile 4.

gin arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kollajen grubunda

14. gin ile 2., 3., 6., 7. gunler; 1. ay ile 2., 3., 4., 6., 7. glinler; 3. ay ile 2., 3., 6., 7. glnler
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Essix plag ve TZF gruplarinda

ginler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge

4.23) (Sekil 4.19).
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Cizelge 4.23. Grup igi yanma hissinin glinlere gore degisimi

Grup Ortalama Standart Hata p
1.glin 0,400 0,420
2.gln 1,300 0,481
3.glin 0,200 0,522
4.giin 2,000 0,637
5.giin 2,300 0,764
GRUP 1 (KONTROL) 6.gn 2,300 0674 0,001%*
7.gln 1,100 0,533
14.giin 0,100 0,041
1.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,100 0,420
2.gln 0,200 0,481
3.glin 0,300 0,522
4.gln 0,800 0,637
5.gln 0,800 0,764
GRUP 2 (TZF) Biiin 0,600 0,674 0,897
7.gun 0,700 0,533
14.gln 0,000 0,041
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 0,000 0,420
2.glin 0,000 0,481
3.glin 0,100 0,522
4.gin 0,000 0,637
5.glin 0,700 0,764
GRUP 3 (ESSIX) 6.gin 0,600 0,674 0,768
7.gln 0,500 0,533
14.gin 0,000 0,041
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,600 0,420
2.gln 1,100 0,481
3.glin 0,000 0,522
4.gin 1,900 0,637
5.glin 3,100 0,764
GRUP 4 (OZON) 5.g0n 1,400 0,674 0,001%*
7.gln 0,100 0,533
14.gin 0,000 0,041
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,000 0,420
2.gln 1,300 0,481
3.glin 1,400 0,522
4.gln 2,200 0,637
5.glin 1,600 0,764
GRUP 5 (LAZER) 5.gln 1300 0678 0,001**
7.gin 0,600 0,533
14.gin 0,000 0,041
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000
1.glin 1,800 0,420
2.gln 2,300 0,481
3.glin 2,300 0,522
4.gln 2,100 0,637
5.gln 1,600 0,764
GRUP 6 (KOLLAJEN) 6.80n 1.800 0,674 0,001**
7.gln 2,400 0,533
14.gin 0,000 0,041
l.ay 0,000 0,000
3.ay 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore 1. giin essix plagi grubu ile ozon ve kollajen
grubu arasinda; TZF grubu ile ozon ve kollajen siinger grubu arasinda; kontrol grubu ile
ozon grubu ve kollajen siinger gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunmustur (p<0,01). ikinci giin essix plagi kullanan grup ile kontrol, ozon, lazer, kollajen
siinger gruplari arasinda; TZF membrani uygulanan grup ile kollajen grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0,05). Ugiincii giin ozon ile kollajen
siinger grubu arasinda; essix plagi kullanan grup ile kollajen slinger grubu arasinda; TZF
grubu ile kollajen slinger gubu arasinda; kontrol grubu ile kollajen siinger grubu arasinda
anlamli farklar bulgulanmistir (p<0,05). Dérdlnci giin essix plagi takan grup ile kontrol,
ozon, lazer, kollajen slinger gruplari arasindaki faklar istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Yedinci glin ozon gubu ile kollajen grubu; essix grubu ile kollajen grubu; lazer
grubu ile kollajen grubu; TZF grubu ile kollajen grubu arasindaki farklar anlamli
bulunmustur (p<0,05). Besinci, altinci, ondordinci ginler ve birinci, Gglnclh aylar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 4.24) (Sekil 4.20).
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Cizelge 4.24. Yanma VAS skorlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Stdandart
Grup Ortalama Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 0,400 0,420
GRUP 2 (TZF) 0,100 0,420
) GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,420
1.gun GRUP 4 (OZON) 1,600 0,420 0,003**
GRUP 5 (LAZER) 1,000 0,420
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,300 0,420
GRUP 1 (KONTROL) 1,300 0,481
GRUP 2 (TZF) 0,200 0,481
i GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,481
2.g0n GRUP 4 (OZON) 1,100 0,481 0,015*
GRUP 5 (LAZER) 1,300 0,481
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,300 0,481
GRUP 1 (KONTROL) 0,200 0,522
GRUP 2 (TZF) 0,300 0,522
i GRUP 3 (ESSIX) 0,100 0,522
3.gUn GRUP 4 (OZON) 0,000 0,522 0,010*
GRUP 5 (LAZER) 1,400 0,522
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,300 0,522
GRUP 1 (KONTROL) 2,000 0,637
GRUP 2 (TZF) 0,800 0,637
) GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,637
4.gn GRUP 4 (OZON) 1,900 0,637 0,026*
GRUP 5 (LAZER) 2,200 0,637
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,100 0,637
GRUP 1 (KONTROL) 2,300 0,764
GRUP 2 (TZF) 0,800 0,764
i GRUP 3 (ESSIX) 0,700 0,764
>-gun GRUP 4 (OZON) 3,100 0,764 0,262
GRUP 5 (LAZER) 1,600 0,764
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,600 0,764
GRUP 1 (KONTROL) 2,300 0,674
GRUP 2 (TZF) 0,600 0,674
i GRUP 3 (ESSIX) 0,600 0,674
6.gn GRUP 4 (OZON) 1,400 0,674 0,405
GRUP 5 (LAZER) 1,300 0,674
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,800 0,674
GRUP 1 (KONTROL) 1,100 0,533
GRUP 2 (TZF) 0,700 0,533
) GRUP 3 (ESSIX) 0,500 0,533
7.gun GRUP 4 (OZON) 0,100 0,533 0,047*
GRUP 5 (LAZER) 0,600 0,533
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,400 0,533
GRUP 1 (KONTROL) 0,100 0,041
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,041
. GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,041
14.gtn GRUP 4 (OZON) 0,000 0,041 0,416
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,041
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,041
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
Lay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 0,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 0,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 0,000 0,000
3-ay GRUP 4 (OZON) 0,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 0,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 0,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli




4.5.4. Rahatsizlik hissi
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglariyla grup ici glinlerin degisimine gore rahatsizlik hissi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.25)

(Sekil 4.21).
2 —
" o
| m 1.gln
1,6 T mosi
.gln
1,4 B }
12 ~ Em3glun
1 _ m4gin
0,8 - m5gin
0,6 - m6.glin
0,4 - m7.gln
0,2 B "
3 7 14.gln
0
GRUP1 GRUP2TZF GRUP3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP6 TOPLAM ©Llay
KONTROL ESSIX OZON LAZER  KOLLAJEN 3.ay
Gruplar

Sekil 4.21. Grup igi rahatsizlik hissinin (Var-1/Yok-2) glinlere gore degisimi
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Cizelge 4.25. Grup igi rahatsizlik hissinin kategorik veriler ile glinlere gore degisimi

Grup Ortalama Standart Hata p
1.gln 1,700 0,127
2.giin 1,900 0,098
3.giin 1,900 0,071
4.gln 1,600 0,108
5.glin 1,600 0,104
GRUP 1 (KONTROL) 6.g0n 1,600 0111 0,140
7.gin 1,800 0,103
14.giin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000
1.giin 2,000 0,127
2.giin 1,900 0,098
3.gln 1,900 0,071
4.gln 2,000 0,108
5.glin 2,000 0,104
GRUP 2 (TZF) 6.gin 1,900 0,111 0,637
7.gun 2,000 0,103
14.gin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000
1.giin 1,700 0,127
2.gln 1,900 0,098
3.glin 1,900 0,071
4.gin 1,900 0,108
5.glin 1,800 0,104
GRUP 3 (ESSIX) 6.g0n 1,800 0,111 0,461
7.gun 1,800 0,103
14.gin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000
1.glin 2,000 0,127
2.gln 2,000 0,098
3.gln 2,000 0,071
4.gin 2,000 0,108
5.gln 1,900 0,104
GRUP 4 (OZON) 6.gln 1900 0111 0,534
7.gun 2,000 0,103
14.gin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000
1.glin 1,900 0,127
2.gun 1,900 0,098
3.gln 2,000 0,071
4.gln 1,900 0,108
5.gun 2,000 0,104
GRUP 5 (LAZER) 6.g0n 2,000 0111 0,704
7.gun 1,900 0,103
14.gin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000
1.glin 1,800 0,127
2.glin 1,800 0,098
3.gln 2,000 0,071
4.gln 1,700 0,108
5.glin 1,900 0,104
GRUP 6 (KOLLAJEN) 6.giin 1,900 0111 0,240
7.gun 1,800 0,103
14.gin 2,000 0,000
l.ay 2,000 0,000
3.ay 2,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlamli
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore rahatsizlik hissi bakimindan gruplar arasinda

gunlere gore istatistiksel olarak anlamh farklar yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.26) (Sekil 4.22).

B GRUP 1 KONTROL
B GRUP2TZF

B GRUP 3 ESSIX

B GRUP 4 OZON

B GRUP 5 LAZER

B GRUP 6 KOLLAJEN

1.glin 2.giin 3.glin 4.glin 5.glin 6.glin 7.gin 14.gin l.ay 3.ay

Zaman

Sekil 4.22. Gruplar arasi rahatsizlik hissinin kategorik veriler ile (Var-1/Yok-2) glinlere gore
dagilimi
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Cizelge 4.26. Gruplar arasi rahatsizlik hissinin kategorik veriler ile degisimi

Grup ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 1,700 0,483
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,700 0,675
1.glin GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,289
GRUP 5 (LAZER) 1,900 0,316
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,800 0,422
Toplam 1,850 0,404
GRUP 1 (KONTROL) 1,900 0,316
GRUP 2 (TZF) 1,900 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,900 0,316
2.gin GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,823
GRUP 5 (LAZER) 1,900 0,316
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,800 0,422
Toplam 1,900 0,303
GRUP 1 (KONTROL) 1,900 0,316
GRUP 2 (TZF) 1,900 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,900 0,316
3.gln GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,684
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 0,000
Toplam 1,950 0,220
GRUP 1 (KONTROL) 1,600 0,516
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,900 0,316
4.glin GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,064
GRUP 5 (LAZER) 1,900 0,316
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,700 0,483
Toplam 1,850 0,360
GRUP 1 (KONTROL) 1,600 0,516
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,800 0,422
5.glin GRUP 4 (OZON) 1,900 0,316 0,086
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,900 0,316
Toplam 1,867 0,343
GRUP 1 (KONTROL) 1,600 0,516
GRUP 2 (TZF) 1,900 0,316
GRUP 3 (ESSIX) 1,800 0,422
6.glin GRUP 4 (OZON) 1,900 0,316 0,197
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,900 0,316
Toplam 1,850 0,360
GRUP 1 (KONTROL) 1,800 0,422
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 1,800 0,422
7.giin GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,465
GRUP 5 (LAZER) 1,900 0,316
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,800 0,422
Toplam 1,883 0,324
GRUP 1 (KONTROL) 2,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 2,000 0,000
14.glin GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 0,000
Toplam 2,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 2,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 2,000 0,000
lay GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 0,000
Toplam 2,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 2,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 2,000 0,000
3.ay GRUP 4 (OZON) 2,000 0,000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,000 0,000
Toplam 2,000 0,000

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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4.5.5. Alinan agn kesici sayisi

Gruplara gore kullanilan agri kesici sayisi bakimindan istatistik olarak anlamli farklihk
vardir (p=0,043) (p<0,05) (Cizelge 4.27). Kontrol grubundaki hastalarin aldigi agri kesici

miktari en fazla iken TZF grubunun aldigi agri kesici miktari en azdir.

Cizelge 4.27. Gruplara gore ilk hafta kullanilan agri kesici sayisi farki

N Ortalama Standart Std. Hata Minimum Maksimum p
Sapma
GRUP 1
(KONTROL) 10 8,600 4,195 1,327 3,00 15,00
GRUP 2 (TZF) 10 3,800 3,259 1,031 0,00 11,00
GRUP 3
(ESSIX) 10 4,200 2,573 0,814 1,00 9,00
GRUP 4
1 7,1 4,4 1,394 2 1 *
(OZON) 0 ,100 ,408 ,39 ,00 5,00 0,043
GRUP 5
(LAZER) 10 5,000 3,916 1,238 0,00 11,00
GRUP 6
(KOLLAJEN) 10 5,000 3,651 1,155 1,00 11,00
Toplam 60 5,617 3,945 0,509 0,00 15,00

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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4.5.6. Kanama
Tekrarlanan varyans analizi degerlendirmelerinde kanama agisindan grup ic¢i yapilan

degerlendirmelerde degisen glinlere gore istatistiksel olarak anlamh farklar

bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.28) (Sekil 4.23).

H1.gin
H2.gin
M 3.gin
M 4.gin
H5.gin

M 6.gln

m7.gin

GRUP1 GRUP2TZF GRUP3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP6  TOPLAM
KONTROL ESSIX OZON LAZER ~ KOLLAJEN

Gruplar

Sekil 4.23 Grup igi kanama komplikasyonunun kategorik veriler ile (Var-1/Yok-2) degisimi
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95

kanama komplikasyonunun kategorik veriler ile glinlere gore

degisimi
Grup Ortalama Standart Hata p
1.glin 1,700 0,127
2.glin 2,000 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 1 (KONTROL) 4.giin 1,900 0,082 0,174
5.glin 1,900 0,079
6.glin 1,900 0,082
7.gUn 2,000 0,058
1.glin 1,800 0,127
2.glin 1,900 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 2 (TZF) 4.glin 2,000 0,082 0,295
5.glin 1,800 0,079
6.glin 2,000 0,082
7.gun 1,900 0,058
1.glin 1,900 0,127
2.glin 1,800 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 3 (ESSIX) 4.giin 1,900 0,082 0,677
5.glin 2,000 0,079
6.glin 1,900 0,082
7.gun 1,900 0,058
1.glin 1,500 0,127
2.gln 1,900 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 4 (OZON) 4.glin 2,000 0,082 0,147
5.glin 2,000 0,079
6.glin 1,900 0,082
7.gun 2,000 0,058
1.glin 1,800 0,127
2.glin 2,000 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 5 (LAZER) 4.glin 1,900 0,082 0,313
5.glin 2,000 0,079
6.glin 1,900 0,082
7.gun 2,000 0,058
1.glin 2,000 0,127
2.glin 1,800 0,096
3.glin 2,000 0,000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 4.glin 1,900 0,082 0,193
5.glin 1,900 0,079
6.glin 2,000 0,082
7.gun 2,000 0,058

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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Tekrarlanan varyans analizi sonuglarina gore gruplar arasi kanama komplikasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.29) (Sekil
4.24).
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1.gln 2.gin 3.giin 4.giin 5.giin 6.glin 7.gin
Zaman

Sekil 4.24. Gruplar arasi meydana gelen kanama varliginin kategorik veriler ile (Var-1/Yok-
2) glinlere gore degisimi
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Cizelge 4.29. Gruplar arasi ginlere goére kanama komplikasyonunun kategorik veriler ile

karsilastiriimasi

Grup Ortalama Standart Hata p
GRUP 1 (KONTROL) 1,7000 0,48305
GRUP 2 (TZF) 1,8000 0,42164
GRUP 3 (ESSIX) 1,9000 0,31623
l.gln GRUP 4 (OZON) 1,5000 0,52705 0,126
GRUP 5 (LAZER) 1,8000 0,42164
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,0000 0,00000
Toplam 1,7833 0,41545
GRUP 1 (KONTROL) 2,0000 0,00000
GRUP 2 (TZF) 1,9000 0,31623
GRUP 3 (ESSIX) 1,8000 0,42164
2.gln GRUP 4 (OZON) 1,9000 0,31623 0,497
GRUP 5 (LAZER) 2,0000 0,00000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,8000 0,42164
Toplam 1,9000 0,30253
GRUP 1 (KONTROL) 2,0000 0,00000
GRUP 2 (TZF) 2,0000 0,00000
GRUP 3 (ESSIX) 2,0000 0,00000
3.gln GRUP 4 (OZON) 2,0000 0,00000 0,999
GRUP 5 (LAZER) 2,0000 0,00000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,0000 0,00000
Toplam 2,0000 0,00000
GRUP 1 (KONTROL) 1,9000 0,31623
GRUP 2 (TZF) 2,0000 0,00000
GRUP 3 (ESSIX) 1,9000 0,31623
4.gun GRUP 4 (OZON) 2,0000 0,00000 0,834
GRUP 5 (LAZER) 1,9000 0,31623
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,9000 0,31623
Toplam 1,9333 0,25155
GRUP 1 (KONTROL) 1,9000 0,31623
GRUP 2 (TZF) 1,8000 0,42164
GRUP 3 (ESSIX) 2,0000 0,00000
5.gln GRUP 4 (OZON) 2,0000 0,00000 0,384
GRUP 5 (LAZER) 2,0000 0,00000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 1,9000 0,31623
Toplam 1,9333 0,25155
GRUP 1 (KONTROL) 1,9000 0,31623
GRUP 2 (TZF) 2,0000 0,00000
GRUP 3 (ESSIX) 1,9000 0,31623
6.glin GRUP 4 (OZON) 1,9000 0,31623 0,834
GRUP 5 (LAZER) 1,9000 0,31623
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,0000 0,00000
Toplam 1,9333 0,25155
GRUP 1 (KONTROL) 2,0000 0,00000
GRUP 2 (TZF) 1,9000 0,31623
GRUP 3 (ESSIX) 1,9000 0,31623
7.gln GRUP 4 (OZON) 2,0000 0,00000 0,540
GRUP 5 (LAZER) 2,0000 0,00000
GRUP 6 (KOLLAJEN) 2,0000 0,00000
Toplam 1,9667 0,18102

*p<0,05 ve **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
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5. TARTISMA

Mukokingival tedavi, periodontal hastaliklari komplike hale getiren ve tedavi basarisini
olumsuz olarak etkileyen disler ve implantlar etrafindaki diseti-mukoza iliskilerini
dizeltmeyi amaglayan periodontal plastik cerrahi operasyonlari igerir [2]. Literatiirde en
onemli mukogingival problem, yetersiz yapisik disetinin varligi olarak belirtilmistir ki bu
durum etkin plak kontroliiniin saglanmasinda gi¢lik ¢ekilmesinin nedenlerinden biridir
[86]. Periodontal ve peri-implant dokularda periodontal sagligin idamesini saglanmasinda
ve mukogingival problemleri 6nlenmesinde yapisik diseti varliginin 6nemli oldugu
disinilse de ‘yeterli’ yapisik diseti gerekliligi halen tartismali bir konudur ve tam olarak
aciga kavusturulmamistir 2014 yilinda vyapilan calistayda optimal plak kontrolini
saglayamayan bireylerde atasman kaybini 6énleyebilmek i¢cin en az 2 mm keratinize diseti
bulunmasi gerektigi yonunde fikir birligine varilmistir [87]. Mukogingival deformiteleri
restore etmek ve yapisik diseti miktarini arttirmak amaciyla serbest diseti grefti, bag
dokusu grefti, allojenik dermal matriks gibi cesitli yontemler uygulanmaktadir. Teknigin
kolayligi [88] ve basari oraninin yliksek olmasi sebebiyle serbest diseti grefti uygulamalari

en klasik, altin standart olarak kabul edilen yaklasimdir [89].

Yapilan calismalarda palatinal bolgedeki verici sahanin sekonder iyilesmeye birakilmasi
nedeniyle serbest diseti grefti alimini takiben agri, kanama, kemigin agiga ¢ikmasi gibi
komplikasyonlarla sik¢a karsilagilmaktadir, yapilan arastimalarda bu tir sikayetlerin
epitelizasyon tamamlanana kadar sirebilecegi belirtilmistir [21]. Palatinal bdlgedeki
disetinde epitelizsyonun tamamlanmasi 2-4 haftalik bir slrectir [5]. Bu zaman zarfinda
yumusak doku iyilesmesini hizlandirmak, komplikasyonlari azaltabilmek ve hasta
konforunu arttirmak amaciyla glinimize kadar gesitli uygulamalar yapilmistir. Hemostatik
ajanlarin kullanimi, ozon uygulamasi, disik doz lazer uygulamasi, yara bolgesinin stentler
ve patlar yardimi ile kapatilmasi bu uygulamalara 6rnek olarak gosterilebilir [90]. Konu ile
ilgili daha 6nceden yapilan arastirmalarda tim bu yontemlerin birlikte karsilastirilmamis
olmasi, hastanin beyananina dayanan verilerin ve hekim tarafindan yapilan dlgciimlerin tek
bir calisma altinda kapsaml olarak verilmemesi, SDG sonrasi verici saha iyilesmesi ve
hasta konforu lizerine en etkili yontemin hangisi olduguna dair net bir fikrin ortaya

konulmamasi yeni calismalara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu bilgiler isiginda
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¢alismamizda serbest diseti grefti uygulamasini takiben verici bolge iyilesmesi lzerine

uygulanan farkli yontemlerin klinik etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anatomik avantaji, yeterli miktarda greft elde edilebilme kolayligi, sinir pleksusuna zarar
verme ihtimalinin distk olmasi ve ruga icermemesinden dolayl en uygun verici sahanin,
palatinal bolgede kanin disin distali ile 1. molar disin orta noktasi oldugu belirtilmistir [19].
Yapilan ¢alismalarda, damakta anterior bélgede bulunan rugalarin estetik problemlere yol
actig ve cerrahi olarak elimine edilmeye calisilsa bile varligini korudugu gézlenmistir [91].
Bunun disinda verici saha olarak damak boélgesinin se¢imi daha kolay klinik godzlem
yapilmasina olanak tanimaktadir [92]. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalari géz 6nilinde
bulundurarak bizim galismamizda da serbest diseti grefti icin palatinal bélgede kanin
disinin mezialinden 1. molar disin orta noktasina kadar olan bélgeden, dislerin gingival
marjininin en az 2 mm apikalinden olacak sekilde dikdoértgen bigimde 9x11 mm

boyutlarinda 1-1,5 mm kalinliginda greftler alinmistir.

Burkhardt ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, hastalarindan 2mm ve/veya daha
kalin, 1-2 mm arasi ve 1 mm ve/veya daha ince greftler alinarak operasyon sonrasi agri
hissi VAS ile degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, 2mm ve daha fazla kalinlikta
alinan greftlerin operasyon sonrasinda hastalarda daha fazla agriya neden oldugu tespit
edilmistir [1]. Bu nedenle ¢alismamizda benzer boyutlarda greftler alinmis, ve greft
boyutlarinin VAS skorlarina etki etmemesi saglanmaya galisiimigtir. Ayrica, ¢alismamizda
yapilan istatistiksel analiz sonucunda greftlerin ylizey alanlari ve kalinliklari arasindaki

farkin gruplar arasinda anlamh olmadigi bulunmustur.

Calismamiza 44’G kadin, 16’si erkek olmak Uzere arastirmamizin baslangicinda yapilan
power analiz sonuclarina gore toplam 60 birey yer almistir. Calisma gruplarinda kadin
hasta sayisinin fazla olmasinin nedeni estetik kaygilarinin cinsiyete gore farkhlik
gostermesi olarak disinulebilir. Griffin ve arkadaslarinin elde ettigi sonuclar da
calismamizla benzerdir, ayni sekilde periodontal mukogingival cerrahilerin daha ¢ok kadin

hastalara yapildigini belirtmislerdir [21].
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Calismamiza katilan bireylerin tim agiz plak skorlarinin ve sondlamada kanama skorlarinin
%20 veya daha az oldugu bulgulanmistir. Elde edilen sonuglarimiz literatiirdeki benzer

calismalarla uyumludur. [92][41][88]

Bu calismada epitelizasyon, objektif veriler elde edilmesi amaciyla Kegeli ve arkadaslarinin
2015 vyilinda vyaptiklari ¢alismaya benzer sekilde hidrojen peroksit testi ile
degerlendirilmistir [92]. Bu testin prensibi epitelin devamliiginin bulunmadig boélgelerde
H,0,'nin bag dokusuna nifus ederek katalaz enzimi sayesinde su ve oksijen salinimiyla
baloncuk yapisinin  gozlenmesine dayanmaktadir [93]. Yaptigimiz grup igi
karsilastirmalarda epitelizasyonun glinden gline farkhlik gosterdigi ve arttig
bulgulanmistir.  Farnoush ve arkadaslari epitelizasyonun 2-4 hafta araliginda
tamamlandigini belirtmislerdir[5]. Calismamizda gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde;
operasyonu takiben 1. glinde anlamli fark bulunmazken 2. giinde kontrol grubuna gore
TZF ve essix gruplarinin epitelizasyonunun daha yavas oldugu tespit edilmistir. Uclincii
glinde kontrol grubu ile essix ve ozon gruplari arasindaki fark istasitiksel olarak anlamlidir
ve kontrol grubunun epitelizasyonu daha fazla bulunmustur. Patel ve arkadaslar
calismalarinda SDG sonrasi palatinal bolgeye ozonize yag uygulamis, epitelizasyonu
degerlendirmek icin histolojik incelemeler yapmistir. Bu degerlendirmeler 3., 7., 14., ve
21. glinlerde yapilmistir ve ozonize yagin iyilesmeyi blylik 6l¢tide arttirdigi bulgulanmistir.
Bizim g¢alismamizin sonuglari 3. ve 7. glin degerlendirmelerine gore bu ¢alisma ile farkh
sonuglar vermistir. Ozonun gaz seklinde uygulanmasinin epitelyal hiicreler Uzerine
sitototksik etkileri olabilecegi belirtilmistir [8]. iki calisma arasindaki sonucun farkl olmasi
ozonun uygulama yontemi ve epitelizasyonun degerlendirme yontemleri arasindaki farka
baglanmistir. Yedinci giinde TZF grubunda epitelizasyonun, lazer ve kollajen gruplarina
gore anlamli olarak, diger gruplara gére ise anlamli olmamakla birlikte daha fazla oldugu
bulunmustur. On dérdiincii giin degerlerine bakildiginda, essix plagl uygulanan grupta en
ylksek epitelizasyon ylizdesine ulasiimis ve bu grubu istatistiksel olarak anlamli olmasa da
TZF grubu takip etmistir. Onsekiz hastanin incelendigi vaka serisinde serbest diseti grefti
operasyonunu takiben test grubunda (n=10) verici sahaya TZF+06jenol icermeyen
periodontal pat, 8 hastanin olusturdugu kontrol grubuna ise sadece periodontal pat
yerlestirilmistir. Test grubunda verici sahaya slture edilen TZF membranlar 7. gilinde

dokudan uzaklastirilmis ve yara bolgesindeki iyilesmenin daha iyi oldugu gézlenmistir. 14.
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glinde TZF kullanilan grupta epitelizasyonun tamamlandigi, kontrol grubunda ise heniiz
tamamlanmadigi bulgulanmistir [3]. Beatrice Feminella ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 40 hastada (20 test-20 kontrol) palatinal bélgeden 15x8 mm boyutlarinda 2 mm
kalinhginda serbest diseti greftleri alinmis, palatinal bolgelerine TZF uygulanan grup test
grubunu olusturmustur. Kontrol grubunun damagina herhangi bir islem uygulanmamustir.
TZF uygulanan hastalarin epitelizasyonunun kontrol grubuna goére daha hizli oldugu
bulunmustur [41]. Bizim ¢alismamizda da bu c¢alismalara benzer sonuclar elde edilmistir.
Bu bulgular TZF membranlarin epitelizasyonu arttigi  yonindeki  gorusleri
destkelemektedir. Ancak literatlirde essix plaginin yumusak doku iyilesmesine olan
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadigi igin arastirmamizda elde ettigimiz
bulgular tartisiimamistir.  Weng & Hurzeler ise 1999 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda
kollajen matrikslerin yan etkisi olabilecegini ve yabanci cisim reaksiyonu yaparak yara
iyilesmesini geciktirebilecegini belirtmislerdir [94]. Arastirmamizda da bu sonuca benzer
sekilde kollajen uygulanan grubun 7. gilinde istatistiksel olarak TZF grubuna gére anlamli,
diger gruplara gore ise anlamli olmasa da epitelizasyon ylzdesinin daha az oldugu
bulgulanmistir. Ayrica kollajen grubu uygulanan 1 hastamizin verici bolgesi 4. hafta
sonunda epitelizasyonunu tamamlayamamistir. Bu durum Weng ve Hurzelerin belirttigi
gibi kollajen uygulamalarinin yabanci cisim reksiyonu olusturarak epitelizasyonu
geciktirme ihtimaline baglanmistir. Wang ve arkadaslarinin deneysel olarak yaptigl bir
calismada diyot lazerin yara iyilesmesini hizlandirdigl ve epitelizasyonu arttirdigl sonucuna
variimistir [90]. Almeida ve arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada ise uygulanan GaAlAs
distk doz lazerin iyilesmeye etkisinin olmadigl bulunmustur [95]. Bizim ¢alismamizda da,
Almeida ve arkdaslarinin yaptigi calismayla benzer sekilde lazer grubunda kontrol grubu
ile karsilastirildiginda istatsitiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Calismalarda
elde edilen sonuglardaki farkhliklar, lazerin kullanim sekli, dozu, uygulama ydnteminin

standart olmamasina baglanabilir.

Calismamizda gilinlere gore grup ici hassasiyet skorlarini degerlendirdigimizde, kontrol
grubunda hassasiyetin ilk glinler yogun olarak gozlendigi, sonrasinda azaldigi bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. Diger gruplarimizda degerlendirme ginleri arasinda
istatistiksel bir fark bulgulanmamistir. Hassasiyetin kontrol grubunda giinler arasinda farlilik

gostermesinin iyilesme prosesinin dogal bir sonucu oldugunu disiinmekteyiz. Gruplar arasi
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degerlendirmelerde ise sadece 7. glinde kontrol grubu ile ozon ve lazer gruplari arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ozon ve lazer grubunda 7. giinde hi¢ hassasiyet gozlenmezken
kontrol grubunda hassasiyetin devam ettigi bulunmustur. Bu bulgumuz ozon ve lazer
uygulamlarinin periodontal yara iyilesmesi slrecinde hastalarin konforu Uzerine olumlu
etkileri oldugunu dislindiirmektedir. Literatlire baktigimizda, mukogingival operasyonlari
takiben olusan his kaybinin degerlendirildigi goriilmustiir. Bu nedenle c¢alismamizda elde

ettigimiz verileri karsilastirabilecegimiz galismalara rastlanmamigtir.

Literatlirde cerrahi operasyonlardan sonra iki nedenden dolayr 6édem meydana gelebilecegi
belirtilmistir. iyilesmenin ilk déneminde olusan ddem varligi enflamasyonun normal bulgusu
olarak kabul edilmistir. Periodontal yara iyilesmesinin 3. gilinlinden sonra artarak olusan
odemin enfeksiyon varligina isaret ettigi belirtilmis ve nedeninin kontaminasyon olabilecegi
distnilmustir [96]. Calismamizda tiim gruplarda, 6dem ilk hafta siiresince bulgulanmis ve 7.
giinden sonra azalma go6stermistir. Calismamizda cerrahi operasyon esnasinda
kontaminasyon olusmamasina 6zen gosterilerek enfeksiyon riski ortadan kaldiriimistir ve
hicbir hastamizda enfeksiyon varligi bulgulanmamistir. Gruplar arasi 6dem varligini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir. Sanz Moliner ve
arkadaslarinin diyot lazerin de-epitelizasyon ve biyostiimilasyon 6zelliklerinden yararlamak
icin yaptigi bir calismada lazer ile tedavi edilen grup ile kontrol grubu arasinda 6dem agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmis [81] fakat aradaki farkin az olmasindan dolayi bu
durumun klinik olarak énemli olmayabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz lazer grubu ile
kontrol grubu ile 6dem degerleri acisindan benzer sonuclar vermistir. Lazerin 6demi
azaltmadaki etkinliginin  degerlendirilmesi agisindan daha c¢ok c¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir. Arastirmamizda kullanilan diger materyal ve yontemlerle ilgili literatiirlerde
verici bolgede meydana gelen 6dem varliginin degerlendirildigi baska calismaya

rastlanamamigtir.

Calismamizda eritem degerlerinin her grupta ilk 7 giin boyunca eritem degerlerinin yiksek
oldugu ve glin gectikce azaldig1 gorGlmuistir. Gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde ise, ilk
3 glin boyunca essix plagl ve TZF membran uygulanan gruplarda eritem skorlari diger
gruplarla karsilastirildiginda istatsitiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. Vinita

Jain ve arkadaslarinin yayinladigi bir vaka raporunda, bag dokusu greftinin alinmasini takiben
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meydana gelen hemoraji koter ile kontrol altina alindiktan sonra yara bolgesi periodontal pat
ile kapatilmistir. Operasyondan sonraki 10. giinde yapilan kontrol seansinda periodontal pat
uzaklastinilmis ve kemigin aciga ciktigl, yara kenarlarinin eritemli oldugu bulgulanmistir.
Bolgenin iyilesmesi saglamak amaciyla TZF membran hazirlanmis ve kollajen membran ile
birlikte yara bolgesinin Uzerine slture edilmistir. On dort glin sonra eritemin azaldigl,
dokunun saghkh goriinime kavustugu gorilmustir [97]. Bu vaka raporunda, TZF ve kollajen
uygulamalarindan hangisinin eritemi azaltmada daha etkili oldugu acik¢a belirtiimemistir.
Alster ve arkadaslarinin ¢alismasinda dusik doz lazer uygulamasinin ciltteki atrofik skarlarin
eritemini azaltabilecegi sonucuna varilmistir. Bu durum lazerin fibroblast stimilasyonunu
arttirarak enflamasyonu azaltmasiyla aciklanmistir [104]. Bizim ¢alismamizda lazer ve kontrol
grubu arasinda eritem skorlari agisindan anlamh farklilik bulunmazken eritem degerleri lazer
grubunda daha duslik olarak tespit edilmis, essix ve TZF gruplari ile karsilastirildiginda anlamli
farkliik bulgulanmistir. Ancak Alster ve arkadaslarinin yaptigi bu calisma ciltteki yara
iyilesmesini degerlendirdigi, farkh bir lazer ve uygulama metodu kullanigi igin ¢alismamizin
sonuglari ile karsilastirllamamistir. Bu calismalar haricinde verici bolge iyilesmesi Uzerine
uygulanan farkli yontemlerin eritem bulgusu degerlendirmemesi nedeniyle bizim

¢alismamizda ¢ikan sonuglari yorumlamamiz zorlastirmistir.

Grup ici degerlendirmelere bakildiginda, vaskiilarizasyonun ilk hafta fazla oldugu, 14. giin ve
sonrasinda azaldigi gorilmuistir. Bunun nedeni iyilesmenin ve epitelizasyonun artmasi,
degerlendirme yo6ntemimizin subjektif olmasi seklinde yorumlanabilir. Gruplar arasi
karsilastirmalara bakildiginda 3. glinde kollajen slinger uygulanan grup ile kontrol, TZF, essix
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. TZF, essix ve kontrol grubunda
revaskularizasyon kollajen slinger uygulanan gruba gore daha cok gortlmistiir. Ondoérdinci
glinde ise TZF siture edilen grup ile lazer, ozon uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada de-epitelize gingival
greft uygulanan hastalarda test grubuna operasyondan sonra, 1. glin ve 3. glinde alici bolgeye
ozon uygulamasi yapilmis, kontrol grubuna uygulanmamistir. ilk 3 giin vyapilan
degerlendirmede gruplar arasinda kanlanma farkli bulunmamistir. Birinci haftadan sonra
yapilan degerlendirmede ozon uygulanan grupta kanlanmanin 8. glinde azaldigi gbzlenirken
kontrol grubunda kanlanmanin 10. glinde azaldigi gbzlenmis ve bunun nedeninin ozonun hizli

iyilestirme kapasitesinin olabilecegi belirtilmistir [60]. Ozon uygulamasini sonrasinda
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vaskularizasyon ve anjiyogenezisdeki artis sayesinde yara bolgesine oksijen ve besinlerin
tasinmasinin  hizlandigi ve bu sayede iyilesme siresinin azaldigi goézlenmistir. Bizim
calismamizda ise 14. giinde ozon uygulanan grupta, TZF kullanilan gruba goére daha az
vaskuilarizasyon gozlenmis, istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur. Tasdemir ve
arkadaslarinin yaptigi calismanin sonucunun aksine ozon grubunda epitelizasyonun daha
yuksek olmasi gerektigi diisiiniilmesine ragmen TZF grubunda daha iyi iyilesme bulgulamistir.
Bu farkhligin lazer dopler flowmetry cihazi kullanmadan sibjektif ve gozleme dayali
degerlendirmeden veya ozon uygulamasinin siiresindeki degisiklikten kaynaklanabilecegini

disinmekteyiz.

CGalismamizda Rossman ve Rees’in yaptiklari ¢alismadaki degerlendirilme yontemi kullanilarak
enflamasyin derecelendirilmistir.[98] istatiksel analizde, grup ici ve gruplar arasinda anlamli
farklar bulgulanmamistir. Yaptigimiz degerlendirme gozleme dayali oldugu igin hata payinin

yuksek oldugu ve daha objektif degerlendirme kriterlerine ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Agriyi degerlendirdigimizde, TZF ve essix gibi yaranin Uzerinin kapatildigi gruplarda caisma
suresince farkliik olmadan, ¢ok hissedilmedigini goézlemledik. Beatrice Faminella ve
arkadaslarinin yaptigi calismada TZF ile damak bolgesi kaplandiginda yaranin mekanik olarak
ortllmesinden dolayi kontrol grubuna oranla daha az agri hissedildigi belirtilmistir [41]. Bizim
¢alismamizin sonuglari da bu calisma ile benzerlik géstermektedir. Rossman ve Rees’in
yaptiklari bir calismada hastalarin palatinal bolgelerine operasyon sonrasi uyguladiklar
hemostatik ajanlardan sonra 7 glin boyunca kullamalari icin plastik stent yerlestirilmis ve
gruplar arasi agri hissinin farkli olmadigini bulgulanmistir. Bu durumun kullanilan stentten
kaynaklandigini belirtmislerdir [98]. Bizim ¢alismamizda da essix plagl uygulanan grupta
degisen ginler arasinda agri hissi bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklar tespit
edilememistir ve agri hissinin ¢ok fazla olmadig gézlenmistir. Masse ve arkadaslari, serbest
diseti grefti alimini takiben uygulanan diisiik doz lazer uygulamalarinin analjezik etkisinin ¢cok
basarili olmadigl sonucuna varmislardir [99]. Almeida ve arkadaslarinin yaptigi calismanin
sonuglari da lazer tedavisinin analjezik etkilerinin olmadigi yonilindedir [95]. Tomasi ve
arkadaslari ise dislik doz lazer uygulamasinin analjezik etkisisin oldugunu savunmuslardir
[100]. Yapilan galismalara gore disiik doz lazer uygulamalarinin analjezik etkileri tam olarak

netlik kazanmamistir. Bizim calismamizda da lazer uygulamasinin agriyi azaltma yoniindeki
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etkileri tam olarak net degildir, kontrol grubuna gore anlamli olmasa da daha az agn
hissedildigi bulunmustur, diger gruplara UstlnlGgl bulunmamistir. Lazer arasindaki analjezi
galismalarinin sonuglarinin farkli olmasi kullanilan lazerin cinsine, 1sinlama siiresine, uygulama

teknigine baglanmaktadir.

Calismamizin VAS sonuclarina goére 14. glin ve sonrasinda hastalar operasyondan dolayi
damak bélgelerinde agri duymadiklarini belirtmislerdir. ilk hafta icin olan degerlendirmeye
baktigimizda ise gruplar arasinda her giin icin agri en fazla kontrol grubunda bulunmustur
fakat bu degerler operasyon sonrasi 5. gilin haricinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Besinci glinde TZF ve ozon arasindaki degerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu ve TZF grubunda agrinin daha az hissedildigi bulunmustur.

Yeme aliskanliginda meydana gelen degisiklikler, grup icinde degerlendirildiginde hastalarin ilk
hafta glinden giine yeme aliskanlklarinin dizeldigini, 14. gliinden sonra eski yeme
ahiskanlklarina dondtiklerini gérmekteyiz. Del Pizzo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada tek
insizyon, trap door teknigi ve serbest diseti grefti yontemi ile ile bag dokusu elde edilmis, tek
insizyon ve trap-door teknigine karsin daha buyik yara ylizeyi olusturulan serbest diseti grefti
alinan grupta iki hafta boyunca yeme aliskanlklarinda biyiik degisiklikler meydana geldigi
bulgulanmistir [88]. Zucchelli ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise hastalardan de-
epitelize serbest diseti geftleri ve bag dokusu greftleri alinmis, de-epitelize serbest diseti greft
alimi sonrasinda hastalarin yeme aliskanlklarinda meydana gelen degisikliklerin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak acikta kalan yara ylizeyinin hastada yarattig
anksiyeteden dolayi hastalarin yemek yemekten korkmasi olarak gosterilmistir [101]. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglarimiz da bu iki ¢calisma ile benzer niteliktedir. Arastirma
suresince ilk glinlerde yeme aliskanliginda meydana gelen degisimlerin daha fazla olmasi ve
glinden gline azalmasinin, hastalarin ilk glinlerde yemek yemekten c¢ekinmesi ve artan
epitelizasyonla acikta kalan yara yizeyinin azalmasi oldugunu disiinmekteyiz. Gruplar arasi
degerlendirmelere baktigimizda ilk glin en fazla yeme sikintisinin essix grubunda oldugu
gozlenmistir. Kalan glinlerde gruplar arasi yeme aliskanliginda istatistiksel olarak anlamli
farklar gorGlmemistir. Essix plagi kullanan hasta grubunda ilk glin meydana gelen yeme
zorlugunun palatinal bolgede olusturulan yara bolgesinden ¢ok, agzin timine yerlestirilen

materyale alisma sorunundan kaynaklandigi 6grenilmistir. Operasyondan sonraki ilk hafta
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icerisinde TZF uygulanan grubun diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yeme aliskanliginda meydana gelen degisikliklerin daha az oldugu goriilmustir. Feminella ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada serbest diseti grefti alimini takiben damaga sliture edilen
TZF membranlarinin operasyon sonrasinda yeme aliskanhklarindaki degisimi olumlu yéonde
etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar bizim calismamizla benzer 6zellik gbstermektedir. TZF' nin
epitelizasyonu arttirmasi ve agri hissinin TZF grubunda daha az hissedilmesi hastalarin yeme

aliskanliklarini daha rahat idame ettirdikleri sonucuna varmamizi saglamistir.

Essix plagl ve TZF uygulamasi gibi damagin mekanik olarak kapatildigi hastalarimizda yanma
sikayetinin glnler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve az oldugu bulgulanmistir. Bu
hissin diger gruplarda 6zellikle 3., 4., ve 5. glinlerde arttig1 gézlenmistir. Bunun sebebinin,
hastalarin glinden giine eski yeme aliskanlklarina dénmeleri ve verici sahayl travmatize
etmeleri oldugunu disliinmekteyiz. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda essix plagi takan
bireylerin ilk hafta sonucunda genel olarak daha az yanma problemi yasadiklari goriilmus ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bunun nedenini, yaranin tam olarak
kaplanmasina ve essix plagl agizdayken beslenildigi icin hastalarin yemekle birebir temasta
olmamasina bagliyoruz. Ozon grubunda 1., 2. ve 4. glinlerde essix plagi takilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla yanma gorilmustir. Patel ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada ozonun gaz olarak uygulanmasinin agizda sitotoksik etkilere neden
olabilecegi belirtiimektedir [8]. Ozonun yanma hissine neden olmasi uyguladigimiz gaz
formunun sitotoksik etkisi ihitmalini diisinmemize neden olmustur. Damagin kollajen siinger
kullanilarak kaplandigi grupta yanma degerleri 1., 2., 3., 4. ve 7. glinlerde fazla olup sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zuchelli ve arkadaslari kullanilan kollajen membranin
damak bolgesinde herhangi bir yan etkiye neden olmadigini bildirmesine ragmen Weng ve
Hurzeler kollajen matriks kullaniminin hastada rahatsizli§a neden olabilecegi ve yabanci cisim
reaksiyonu yaparak yara iyilesmesine olumsuz etki edebilecegini belirtmistir [94]. Bizim

calismamizda yanma degerlerinin fazla bulunmasi bu duruma baglanmistir.

Yapilan grup ici degerlendirmelerde hastalarin agri ve yanma gibi sikayetlerinin disinda ilk 7
glin ara ara rahatsizlik hissini yasadiklarini, bu farklarin giinler arasinda istatistiksel olarak
anlamh olmadigini, 14. giinden sonra bu hissin tamamen ortadan kalktigini gérmekteyiz.

Gruplar arasi degerlendirmelere baktigimizda ise verici sahanin sekonder iyilesmeye
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birakildigi kontrol grubunda ve essix plagi grubunda rahatsizlik ilk 7 glin her giin goriilse de
yasanan bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Essix plagl takan grubun
rahatsizlik hissetmesinin nedeni hastalarin séylemleri dogrultusunda alisik olunmayan bir
materyalin agiza vyerlestiriimesi ve konusmayi etkilemesine baglanmistir. Kulkarni ve
arkadaslarinin yaptigi calismada serbest diseti grefti uygulamasini takiben verici bolge lzerine
TZF uygulanmis, kontrol grubuna uygulanmamistir. Hastalarin hissetitigi rahatsizlik
degerlendirilmis, kontrol grubuna gore TZF uygulanan test grubunun ilk hafta daha az
rahatsizlik hissettigi bulunmustur [3]. Bizim ¢alismamizda da ilk 7 glin istatistiksel olarak
anlamh olmasa da Kulkarni ve arkadaslarinin sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir ve
TZF membran uygulanan hastalarda rahatsizlik hissini azaldigi bulgulanmistir. Ozgelik ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; kontrol grubundan diyot lazer ile de-epitelize greftler
alinmis, test grubundan alinan greftler bistiiri ile de-epitelize edilmistir. Test grubuna
operasyon sonrasi 5 dakika boyunca diistik doz lazer tedavisi (DDLT) yapilmis, kontrol grubuna
kollajen suture edilmistir. Rahatsizlik agisindan gruplar arasi istatistik olarak anlamli fark
bulunmus, DDLT uygulanan grubun daha olumlu sonuglar verdigi gortlmistir [80]. Bizim
calismamiza gore farkli olan bu sonucun Ozgelik ve arkadaslarinin calismasinda gruplar
arasindaki greft alim yontemlerinin de farkli olmasindan, lazerin cesidi ve uygulama

suresindeki degisiklikten kaynaklandigi dustndlebilir.

Calismamizda hastalardan aldigimiz bilgiye gore ilk hafta siiresince en fazla agri kesicinin
kullanildig1 grubun kontrol grubu oldugu ve bu verinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gorilmustir. En az agr kesici kullanilan gruplar ise TZF ve essix uygulanan gruplardir. Bu
sonu¢ TZF ve essix uygulamalarinin agr hissini azaltmak icin etkili yontemler oldugunu
disindirmektedir. Kazancioglu ve arkadaslari yaptiklari bir calismada 3. molar dis
¢cekiminden sonra bolgeye uygulanan ozonun hastalarin aldigl agri kesici sayisini azalttigini
belirtmislerdir [102]. Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ozonun de-epitelize
gingival greft uygulamasini takiben yasam kalitesine olan etkileri degerlendirmis, ozon
uygulamasi yapilan grubun ilk hafta sonucunda ozon uygulamasi yapilmayan gruba gore daha
az agn kesici kullandigi bulgulanmistir [60]. Bizim calismamizda da bu iki calismaya benzer
sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ozon grubunun aldigi agri kesici
sayisinin daha az oldugu bulgulansa da hastalarin hissettigi agriy1 azaltmada en etkili ydntemin

ozon uygulamasi olmadigini diistinmekteyiz.
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Griffin ve arkadaslari palatinal bolgeden greft alimini takiben operasyondan sonraki 3. ve 7.
gunler arasinda kanama olusmasi riskinin fazla oldugunu ¢linkii yeni olusan damarlarin heniiz
frajil yapida olmalari nedeniyle hafif siddette bir travma gelse bile kanama meydana
gelebilecegini belirtmislerdir. [21]. Rosman ve Rees c¢alismalarinda hemostatik ajan ve palatal
stent kullanilmasina ragmen operasyon sonrasinda hastalarda ilk 7 glin boyunca kanamanin
olabilecegini gbzlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak ilk hafta
kanama komplikasyonunun meydana geldigi goriilmistlr. Gruplar arasi degerlendirmelere
baktigimizda palatinal bolgedeki sahanin mekanik olarak kapatilmadigi ozon, lazer ve kontrol
grubu hastalarimizdan siddetli kanama sikayetiyle klinigimize basvuranlar olsa da bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yilmaz ve arkadaslari diyot lazer uygulamasinin
operasyon sonrasl kanama miktarini azalttigini tespit etmistir [103]. Bizim ¢alismamizda
lazerin kanama skorlari acisindan diger gruplardan Ustiin olmamasi; lazerin ¢esidi, dozu ve
uygulama suresindeki farkliliklara baglanmistir. Rossmann ve Rees yaptiklari bir ¢alismada
okside seliiloz ve emilebilir jelatin slinger gibi hemostatik ajanlarin kanama zamanini
azalttigini ve ilk hafta verici sahada kanama goriilse de bu durumun plastik stentlerin
kullanimiyla acil midahale gerektirmedigini belirtmistir [98]. Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde essix plagl ve hemostatik ajan olarak kollajenin uygulandigi higcbir hastamiz acil
kanama sikayetiyle klinigimize basvurmamistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak verici bélgenin
tzeri kapatildiginda acil miidahale gerekliliginin azaldigini disiinmekteyiz. Ozgelik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada disiik doz lazer tedavisi uygulanmis, kontrol grubuna kollajen
fleece suture edilmistir. Test grubuna kanama komplikasyonu acisindan kollajen siture
edilmemesinin nedeni olarak lazerin hemostatik etkileri gosterilmis ve iki grup arasida anlamli
fark bulunamamistir [80]. Bizim calismamizda da kanama skorlari acisindan lazer ve kollajen
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir. Fakat Ozcelik ve
arkadaslarinin de- epitelize greftleri palatinal bolgeden elde etme yontemlerinin de farkl
(diyot lazer-bistiri kullanimi) olmasi nedeniyle daha standardize calismalarin varligina ihtiyac

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Serbest diseti grefti alimini takiben verici sahaya uygulanan yontemlerin etkinliginin
karsilastirilmasi ile elde edilen 3 aylik sonuglarimiza gore;

e Calismamiz suresince hastalarimizda iyilesme déneminde 6nemli bir komplikasyon

gozlenmemistir.

e TZF ve essix plagl uygulandiginda epitelizasyon degerlerini arttirmasi ve agr
degerlerini azaltmasi sebebiyle sekonder iyilesmeye birakilan yara ylizeyinin

kapatiimasinin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

e Damak bolgesine uygulanan kollajen matriks sonrasinda epitelizsyon
degerlerindeki gozlenen distsiin, bize bu materyale karsi yabanci cisim

reaksiyonunun gelisebilecegini distiindirmustir.

e Periodontolojide ek tedavi segeneklerinden olan ozon ve lazer uygulamalarinin
hassasiyet Uzerine bulguladigimiz olumlu etkileri bu uygulamalarin invaziv cerrahi
operasyonlardan sonra hastalarin rahatlatiimasi amaciyla kulanilabilecegini bize

dislindirmustdr.

e Operasyon sonrasi 6zellikle ilk hafta kanama komplikasyonu maydana gelebilecegi
gozonlinde bulundurularak acil miidahale ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi agisindan

verici sahanin mekanik olarak kapatilmasinin uygun olabilecegini diislindiik

e Olumlu etkilerine ragmen essix plagi kullaniminin hastalar tarafindan o6zellikle

baslangic doneminde zor tolare edilebildigini belirledik.

e Bu calisma dizayninda, daha objektif degerler elde edilebilmesi icin histolojik
inceleme yontemlerinin ve lazer dopler flowmety cihazi gibi yardimci

uygulamalarin kullanilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

e Konu ile ilgili daha fazla hastanin incelendigi ve tim iyilesme periyodu boyunca

degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.






[1]

[2]

3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

113

KAYNAKLAR

Burkhardt, R., Hammerle, C. H., and Lang, N. P. (2015). Self-reported pain
perception of patients after mucosal graft harvesting in the palatal area. Journal of
Clinical Periodontology, 42(3), 281-287.

Dibart, S., Karima, M. (2008). Definition and objectives of periodontal plastic
surgery. Practical Periodontal Plastic Surgery.

Kulkarni, M. R., Thomas, B. S., Varghese, J. M., and Bhat, G. S. (2014). Platelet-rich
fibrin as an adjunct to palatal wound healing after harvesting a free gingival graft: A
case series. Journal of Indian Society of Periodontology, 18(3), 399.

Baer PN, Sumner CF 3rd, Miller G. Periodontal dressings. Ariz Dental Journal, 1970
16(8), 10-9.

Farnoush, A. (1978). Techniques for the protection and coverage of the donor sites
in free soft tissue grafts. Journal of Periodontology, 49(8), 403-405.

Gopalakrishnan S, Parthiban S. (2012). Ozone- a new revolution In dentistry,
Journal of Bio Innovation, 8330,58—69.

Patel, P. V., Kumar, S., Vidya, G. D., Patel, A., Holmes, J. C., and Kumar, V. (2012).
Cytological assessment of healing palatal donor site wounds and grafted gingival
wounds after application of ozonated oil: an eighteen-month randomized
controlled clinical trial. Acta Cytologica, 56(3), 277-284.

Patel, PV. Aibhav, Kumar, V., Kumar, S., Gd, V., Patel, A. (2011). Therapeutic effect
of topical ozonated oil on the epithelial healing of palatal wound sites: a
planimetrical and cytological study. Journal Investig Clinical Dental, 2, 248-58.

Walsh, L. J. (1997). The current status of low level laser therapy in dentistry, Part 1.
Soft tissue applications. Australian Dental Journal, 42(4), 247-254.

Walsh, P.L.J. (t.y). Low level laser therapy. Professor of Dental Science, School of
Dentistry, The University of Queensland, Brisbane, Australia.

Yu, W., Naim, J. O., & Lanzafame, R. J. (1994). The effect of laser irradiation on the
release of bFGF from 3T3 fibroblasts. Photochemistry and Photobiology, 59(2), 167-
170.

Bisht, D., Mehrotra, R., Singh, P. A, Atri, S. C., and Kumar, A. (1999). Effect of
helium-neon laser on wound healing. Indian Journal of Experimental Biology
37(2),187-9.

Newman, M. G., Takei, H., Klokkevold, P. R., and Carranza, F. A. (2011). Carranza's
clinical periodontology. Amsterdam: Elsevier Health Sciences.



114

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Lindhe, J., Karring, T., and Lang, N. P. (2003). Clinical periodontology and implant
dentistry (Vol. 4, pp. 650-754). Copenhagen: Blackwell Munksgaard.

Zuhr, O., Hurzeler, M. (2012). Plastic-esthetic periodontal and implant surgery.
Italy: Quintessence.

Miyasato, M., Crigger, M., and Egelberg, J. (1977). Gingival condition in areas of
minimal and appreciable width of keratinized gingival. Journal of Clinical
Periodontology, 4(3), 200-209.

Camargo, P. M., Melnick, P. R., and Kenney, E. B. (2001). The use of free gingival
grafts for aesthetic purposes. Periodontology 2000, 27(1), 72-96.

Dordick, B., Coslet, J. G., and Seibert, J. S. (1976). Clinical Evaluation of Free
Autogenous Gingival Grafts Placed on Alveolar Bone: Part 1. Clinical
Predictability. Journal of Periodontology, 47(10), 559-567.

Reiser, G. M., Bruno, J. F., Mahan, P. E., and Larkin, L. H. (1996). The subepithelial
connective tissue graft palatal donor site: anatomic considerations for
surgeons. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 16(2).

Zucchelli, G. (2013). Mucogingival esthetic surgery. Italy: Quintessence Publishing.

Griffin, T. J., Cheung, W. S., Zavras, A. |., and Damoulis, P. D. (2006). Postoperative
complications following gingival augmentation procedures. Journal of
Periodontology, 77(12), 2070-2079.

Larjava, H. (2013) Oral wound healing. New York: Wiley-Blackwell

Enoch, S., Leaper, D.J. (2007). Basic science of wound healing, Basic Science, 26(2),
31-37.

Harrison, JW. (1991). Healing of Surgical Wounds in Oral Mucoperiosteal Tissues
Journal of Endodontics, 17, 401-8.

Jankovic, S., Aleksic, Z., Klokkevold, P., Lekovic, V., Dimitrijevic, B., Barrie Kenney,
E., and Camargo, P. (2012). Use of platelet-rich fibrin membrane following
treatment of gingival recession: a randomized clinical trial. International Journal of
Periodontics and Restorative Dentistry, 32(2), 165.

Dohan, D. M., Choukroun, J., Diss, A., Dohan, S. L., Dohan, A. J., Mouhyi, J., & Gogly,
B. (2006). Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate. Part
I: technological concepts and evolution. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 101(3), e37-e44.

Ehrenfest, D. M. D., Rasmusson, L., and Albrektsson, T. (2009). Classification of
platelet concentrates: from pure platelet-rich plasma (P-PRP) to leucocyte-and
platelet-rich fibrin (L-PRF). Trends in biotechnology, 27(3), 158-167.



[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

115

Ghanaati, S., Booms, P., Orlowska, A., Kubesch, A., Lorenz, J., Rutkowski, J., .and
Choukroun, J. (2014). Advanced platelet-rich fibrin: a new concept for cell-based
tissue engineering by means of inflammatory cells. Journal of Oral
Implantology, 40(6), 679-689.

Balci, H., Toker, H. (2012). Platelet-rich fibrin: properties and use in dentistry Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 29(3), 183-192.

Perut, F., Filardo, G., Mariani, E., Cenacchi, A., Pratelli, L., Devescovi, V., and
Granchi, D. (2013). Preparation method and growth factor content of platelet
concentrate influence the osteogenic differentiation of bone marrow stromal
cells. Cytotherapy, 15(7), 830-839.

Borie, E., Olivi, D. G., Orsi, I. A., Garlet, K., Weber, B., Beltran, V., and Fuentes, R.
(2015). Platelet-rich fibrin application in dentistry: a literature review. International
Journal of Clinical and Experimental Medicine, 8(5), 7922.

Civinini, R., Macera, A., Nistri, L., Redl, B., and Innocenti, M. (2011). The use of
autologous blood-derived growth factors in bone regeneration. Clinical Cases in
Mineral and Bone Metabolism, 8(1), 25-31.

Trippel, S.B. (1998). Potential role of insulinlike growth factors in fracture
healing. Clinical Orthopaedics and Related Research, 355, S301-S313.

Choukroun, J., Diss, A., Simonpieri, A., Girard, M. O., Schoeffler, C., Dohan, S. L,
and Dohan, D. M. (2006). Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part V: histologic evaluations of PRF effects on bone allograft
maturation in sinus lift. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 101(3), 299-303.

Kang, Y. H., Jeon, S. H., Park, J. Y., Chung, J. H., Choung, Y. H., Choung, H. W,,
andChoung, P. H. (2010). Platelet-rich fibrin is a Bioscaffold and reservoir of growth
factors for tissue regeneration. Tissue Engineering Part A, 17(3-4), 349-359.

Dohan, D. M., Choukroun, J., Diss, A., Dohan, S. L., Dohan, A. J., Mouhyi, J., and
Gogly, B. (2006). Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part Il: platelet-related biologic features. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, 101(3), e45-e50.

Wuy, C. L., Lee, S. S, Tsai, C. H., Lu, K. H., Zhao, J. H., and Chang, Y. C. (2012).
Platelet-rich fibrin increases cell attachment, proliferation and collagen-related

protein expression of human osteoblasts. Australian Dental Journal, 57(2), 207-
212.

Simonpieri, A., Del Corso, M., Vervelle, A., Jimbo, R., Inchingolo, F., Sammartino, G.,
and M Dohan Ehrenfest, D. (2012). Current knowledge and perspectives for the use
of platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) in oral and maxillofacial
surgery part 2: Bone graft, implant and reconstructive surgery. Current
Pharmaceutical Biotechnology, 13(7), 1231-1256.



116

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

Rao, S. G., Bhat, P., Nagesh, K. S., Rao, G. H., Mirle, B., Kharbhari, L., &
Gangaprasad, B. (2013). Bone regeneration in extraction sockets with autologous
platelet rich fibrin gel. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, 12(1), 11-16.

Chang, Y. C,, Zhao, J. H. (2011). Effects of platelet-rich fibrin on human periodontal
ligament fibroblasts and application for periodontal infrabony defects. Australian
Dental Journal, 56(4), 365-371.

Femminella, B., Laconi, MC., Di Tullio, M., Romano, L., and Sinjari, B. (2015).
D’Arcangelo C, Clinical comparison of platelet rich fibrin and a gelatin sponge in the
management of palatal wounds following epithelialized free gingival graft harvest:
a randomized clinical trial. Journal Periodontol, 1-17.

Choukroun, J., Diss, A., Simonpieri, A., Girard, M. O., Schoeffler, C., Dohan, S. L,
and Dohan, D. M. (2006). Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part IV: clinical effects on tissue healing. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 101(3), e56-e60.

Korkmaz, H, Kuglkkolbasi, H. (2013). Ozone applications in dentistry. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 7, 125-134

Gupta, G., Mansi, B Chemical technology an encyclopedic treatment, 1968;1:79.

Gupta G, Mansi B. Ozone therapy in periodontics. Journal of Medicine and Life 2012
5(1),59-67.

Sunnen G V. (2005). Ozone in Medicine : Overview and Future Directions. Journal
of Advancement in Medicine, 1,159-174.

Seidler, V., Linetskiy, I., Hubalkova, H., Stankova, H., Smucler, R., & Mazanek, J.
(2008). Ozone and its usage in general medicine and dentistry. A review
article. Prague Medical Report, 109(1), 5-13.

Nogales, C. G., Ferrari, P. H., Kantorovich, E. O., and Lage-Marques, J. L. (2008).
Ozone therapy in medicine and dentistry. Journal Contemp Dent Pract, 9(4), 75-84.

Seidler, V., Linetskiy, I., Hubalkova, H., Stankova, H., Smucler, R., & Mazanek, J.
(2008). Ozone and its usage in general medicine and dentistry. A review
article. Prague Medical Report, 109(1), 5-13.

Seaverson K, Tschetter D, Kaur T. (2010). Patient guide to oxygen/ozone therapy.
Health centered cosmetic dentistry. Patient guide to oxygen/ozone therapy.
Available from: http://www.toothbythelake.net/ozone_ therapy.html. Son Erisim
Tarihi: 17.01.2016.

Teresa, B., Wolanska, E. and Cieszko-Buk, M. (2008). Annales Universitatis Maria
Curie; Sklodowska. Lubin-Polonia.



[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

117

Nagayoshi, M., Kitamura, C., Fukuizumi, T., Nishihara, T., and Terashita, M. (2004).
Antimicrobial effect of ozonated water on bacteria invading dentinal
tubules. Journal of Endodontics, 30(11), 778-781.

Huth, K. C., Jakob, F. M., Saugel, B., Cappello, C., Paschos, E., Hollweck, R., and
Brand, K. (2006). Effect of ozone on oral cells compared with established
antimicrobials. European Journal of Oral Sciences, 114(5), 435-440.

Oosting, R. S., Van Rees-Verhoef, M., Verhoef, J., Van Golde, L. M. G., and Van Bree,
L. (1991). Effects of ozone on cellular ATP levels in rat and mouse alveolar
macrophages. Toxicology, 70(2), 195-202.

Bocci, V., Luzzi, E., Corradeschi, F., and Silvestri, S. (1993). Studies on the biological
effects of ozone: 6. Production of transforming growth factor 1 by human blood
after ozone treatment. Journal of Biological Regulators and Homeostatic
Agents, 8(4), 108-112.

Hickel, R., Huth, C. (2004). nitial therapeutic impressions of the use of Ozone for
the treatment of caries. Deutscher Zahnarzte Kalender, 1-10.

Nogales, C. G., Ferrari, P. H., Kantorovich, E. O., and Lage-Marques, J. L. (2008).
Ozone therapy in medicine and dentistry. J Contemp Dent Pract, 9(4), 75-84.

Valacchi, G., Lim, Y., Belmonte, G., Miracco, C., Zanardi, |., Bocci, V., and Travagli, V.
(2011). Ozonated sesame oil enhances cutaneous wound healing in SKH1
mice. Wound Repair and Regeneration, 19(1), 107-115.

Tessier, J., Rodriguez, P. N., Lifshitz, F., Friedman, S. M., and Lanata, E. J. (2009).
The use of ozone to lighten teeth. An experimental study. Acta odontologica
latinoamericana: AOL, 23(2), 84-89.

Tasdemir, Z., Alkan, B. A., and Albayrak, H. (2016). Effects of Ozone Therapy on the
Early Healing Period of Deepithelialized Gingival Grafts: A Randomized Placebo-
Controlled Clinical Trial. Journal of periodontology, 87(6), 663-671.

Huth, K. C., Quirling, M., Lenzke, S., Paschos, E., Kamereck, K., Brand, K., and llie, N.
(2011). Effectiveness of ozone against periodontal pathogenic
microorganisms. European journal of oral sciences, 119(3), 204-210.

Rowland, H., Hichens, L., Williams, A., Hills, D., Killingback, N., Ewings, P., and
Sandy, J. R. (2007). The effectiveness of Hawley and vacuum-formed retainers: a
single-center randomized controlled trial. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 132(6), 730-737.

Walsh, L.J. (1994). Dental lasers: Some basic principles. Postgrad Dental, 4,26-29.

Verma, S. K., Maheshwari, S., Singh, R. K., & Chaudhari, P. K. (2012). Laser in
dentistry: An innovative tool in modern dental practice. National Journal of
Maxillofacial Surgery, 3(2), 124.



118

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

Ohshiro, T., Fujino, T. (1993). Laser applications in plastic and reconstructive
surgery. The Keio Journal of Medicine, 42(4), 191-195.

Tominaga, R. (1990). Effects of He-Ne laser irradiation on fibroblasts derived from
scar tissue of rat palatal mucosa. Kokubyo Gakkai zasshi. The Journal of the
Stomatological Society, Japan, 57(4), 580-594.

Pourreau-Schneider, N., Ahmed, A., Soudry, M., Jacquemier, J., Kopp, F., Franquin,
J. C,, and Martin, P. M. (1990). Helium-neon laser treatment transforms fibroblasts
into myofibroblasts. The American Journal of Pathology, 137(1), 171.

Rajaratnam, S., Bolton, P., and Dyson, M. (1994). Macrophage responsiveness to
laser therapy with varying pulsing frequencies. Laser Therapy, 6(2), 107-112.

Burgudzhieva, T., Enchev, V., and Bradinski, A. (1989). Comparative histological and
light-microscopic cytomorphometric studies of the tissue repair processes in
postoperative wound complications treated locally with helium-neon laser
radiation or a proteolytic enzyme. Akusherstvo | Ginekologiia, 29(6), 49-53.

Rood, P. A, Haas, A. F., Graves, P. J.,, Wheeland, R. G., and Isseroff, R. R. (1992).
Low-energy helium neon laser irradiation does not alter human keratinocyte
differentiation. Journal of Investigative Dermatology, 99(4), 445-448.

Yamada, K. (1991). Biological effects of low power laser irradiation on clonal
osteoblastic cells. Nihon Seikeigeka Gakkai Zasshi, 65(9),787-799.

Hall, G., Anneroth, G., Schennings, T., Zetterqvist, L., and Ryden, H. (1993). Effect of
low level energy laser irradiation on wound healing. An experimental study in
rats. Swedish Dental Journal, 18(1-2), 29-34.

Talar, J., Radziszewski, K.B.E. (1993). Laser biostimulation. Wiad Lek, 46, 683—6.

Walsh, L. J., Trinchieri, G., Waldorf, H. A., Whitaker, D., and Murphy, G. F. (1991).
Human dermal mast cells contain and release tumor necrosis factor alpha, which
induces endothelial leukocyte adhesion molecule 1. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 88(10), 4220-4224.

Walsh, L.J. Lavker, R.M. and Murphy, G.F. (1990). Determinants of immune cell
trafficking in the skin. Lab Invest, 63(5), 592-600.

Walsh, L. J., and Murphy, G. F. (1992). Role of adhesion molecules in cutaneous
inflammation and neoplasia. Journal of Cutaneous Pathology, 19(3), 161-171.

Reddy, G. K., Stehno-Bittel, L., and Enwemeka, C. S. (2001). Laser photostimulation
accelerates wound healing in diabetic rats. Wound Repair and Regeneration, 9(3),
248-255.

Yu, W., Naim, J. O., and Lanzafame, R. J. (1997). Effects of photostimulation on
wound healing in diabetic mice. Lasers in Surgery and Medicine, 20(1), 56-63.



[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

119

Clokie, C., Bentley, K. C., and Head, T. W. (1991). The effects of the helium-neon laser on
postsurgical discomfort: a pilot study. Journal (Canadian Dental Association), 57(7), 584-
586.

Ozcelik, O., Seydaoglu, G., and Haytac, C. M. (2016). Diode laser for harvesting
de-epithelialized palatal graft in the treatment of gingival recession defects: a
randomized clinical trial. Journal of Clinical Periodontology,43(1), 63-71.

Sanz-Moliner, J. D., Nart, J., Cohen, R. E., and Ciancio, S. G. (2013). The effect of an 810-
nm diode laser on postoperative pain and tissue response after modified Widman flap
surgery: a pilot study in humans. Journal of Periodontology, 84(2), 152-158.

Fernandes-Dias, S. B., Marco, A. C., Santamaria, M., Kerbauy, W. D., Jardini, M. A., and
Santamaria, M. P. (2015). Connective tissue graft associated or not with low laser
therapy to treat gingival recession: randomized clinical trial. Journal of Clinical
Periodontology, 42(1), 54-61.

O'Leary, T. J., Drake, R. B., and Naylor, J. E. (1972). The plaque control record. Journal of
Periodontology, 43(1), 38-38.

Lée, H., Silness, J. (1963). Periodontal disease in pregnancy |. Prevalence and
severity. Acta Odontologica Scandinavica, 21(6), 533-551.

Ainamo, J., Bay, |. (1975). Problems and proposals for recording gingivitis and
plague. International Dental Journal, 25(4), 229-235.

GUmus, P., Buduneli, E. (2014). Graft stabilization with cyanoacrylate decreases
shrinkage of free gingival grafts. Australian Dental Journal, 59(1), 57-64.

Scheyer, E. T., Sanz, M., Dibart, S., Greenwell, H., John, V., Kim, D. M., and Rasperini, G.
(2015). Periodontal soft tissue non—root coverage procedures: A consensus report from
the AAP Regeneration Workshop. Journal of Periodontology, 86(2-s), S73-576.

Del Pizzo, M., Modica, F., Bethaz, N., Priotto, P., and Romagnoli, R. (2002). The
connective tissue graft: a comparative clinical evaluation of wound healing at the palatal
donor site. Journal of clinical periodontology, 29(9), 848-854.

McGuire, M. K., Scheyer, E. T., Nunn, M. E., and Lavin, P. T. (2008). A pilot study to
evaluate a tissue-engineered bilayered cell therapy as an alternative to tissue from the
palate. Journal of periodontology, 79(10), 1847-1856.

Wang, C. Y., Tsai, S. C., Yu, M. C, Lin, Y. F., Chen, C. C,, and Chang, P. C. (2015). Light-
emitting diode irradiation promotes donor site wound healing of the free gingival
graft. Journal of Periodontology, 86(5), 674-681.

Breault, L. G., Fowler, E. B., and Billman, M. A. (1999). Retained free gingival graft rugae:
a 9-year case report. Journal of Periodontology, 70(4), 438-440.

Keceli, H. G., Aylikci, B. U., Koseoglu, S., and Dolgun, A. (2015). Evaluation of palatal
donor site haemostasis and wound healing after free gingival graft surgery. Journal of



120

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

Clinical Periodontology, 42(6), 582-589.

Silva, C. O., Ribeiro, E. D. P., Sallum, A. W., and Tatakis, D. N. (2010). Free gingival grafts:
graft shrinkage and donor-site healing in smokers and non-smokers. Journal of
Periodontology, 81(5), 692-701.

Hurzeler, M. B., Weng, D. (1999). A single-incision technique to harvest subepithelial
connective tissue grafts from the palate. The International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry, 19, 279-287.

Almeida, A. L., Esper, L. A, Sbrana, M. C., Ribeiro, I. W., and Kaizer, R. O. (2009).
Utilization of low-intensity laser during healing of free gingival grafts. Photomedicine and
Laser Surgery, 27(4), 561-564.

Termeie D. (2016). Avoiding and treating dental complications: best practices in
dentistry, New York: John Wiley & Sons, Inc., 34-35.

Jain, V., Triveni, M. G., Kumar, A. T., and Mehta, D. S. (2012). Role of platelet-rich-fibrin in
enhancing palatal wound healing after free graft. Contemporary Clinical Dentistry, 3(6),
240.

Rossmann, J. A., Rees, T. D. (1999). A comparative evaluation of hemostatic agents in the
management of soft tissue graft donor site bleeding. Journal of Periodontology, 70(11),
1369-1375.

Masse, J. F., Landry, R. G., Rochette, C., Dufour, L., Morency, R., and d'Aoust, P. (1993).
Effectiveness of soft laser treatment in periodontal surgery. International Dental
Journal, 43(2), 121-127.

Tomasi, C., Schander, K., Dahlén, G., and Wennstrém, J. L. (2006). Short-term clinical and
microbiologic effects of pocket debridement with an Er: YAG laser during periodontal
maintenance. Journal of periodontology, 77(1), 111-118.

Zucchelli G, Mele M, Stefanini M, Mazzotti C, Marzadori M. (2010). Patient morbidity
and root coverage outcome after subepithelial connective tissue and de-epithelialized
grafts: A comparative randomized-controlled clinical trial. Journal of Clinical
Periodontology 37,728-38.

Kazancioglu, H. O., Kurklu, E., and Ezirganli, S. (2014). Effects of ozone therapy on pain,
swelling, and trismus following third molar surgery. International journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 43(5), 644-648.

Yilmaz, E., Ozcelik, O., Comert, M., Ozturan, S., Seydaoglu, G., Teughels, W., and Haytac,
M. C. (2014). Laser-assisted laterally positioned flap operation: a randomized controlled
clinical trial. Photomedicine and Laser Surgery, 32(2), 67-74.

[104] Alster, T. S., Wanitphakdeedecha, R. (2009). Improvement of postfractional laser

erythema with light-emitting diode photomodulation. Dermatologic Surgery, 35(5), 813-
815.



121

EKLER
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EK-1 indeks Formlari

ARASTIRMADA KULLANILAN KLIiNiK INDEKS VE OLCUMLER
Hastanin Adi Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
Sistemik Rahatsizliklar:

Randevu Tarihleri:

Operasyon Oncesi
1. AY
3. AY

oOoo

PLAK INDEKSI

GINGIVAL iINDEKS

CEP DERINLIGI

SONDLAMADA KANAMA

PALATINAL YUMUSAK DOKU KALINLIGI:
SDG BOYUTU:

SDG KALINLIGI:
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OPERASYON SONRASINDA HEKiM TARAFINDAN YAPILAN OLCUMLER

Hasta Ad Soyadi: Tarih:....[...../ ...
Yas:

Cinsiyet:

Sistemik Rahatsizliklar:

Sigara Kullanimu:

Operasyon Bolgesi :

EPITELIZASYON:

1.Giin YOK VAR ...J16
2.Giln YOK VAR ...J16
3.Giln YOK VAR ..J16
7.Gun YOK VAR ...J16
14.Giin YOK VAR ...J16
1.Ay YOK VAR ..J16
3.Ay YOK VAR ...J16

HASSASIYET (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Giin: 0 10
2.Giin: 0 10
3.Giin: 0 10
7.Giin: 0 10
14.Giin: 0 10
1.Ay: 0 10

3.Ay: 0 10
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ODEM

1.Giin: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SIiDDETTE, 4=SiDDETLI

2.Gin: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SIiDDETTE, 4=SiDDETLI

3.Giin: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SiDDETTE, 4=SiDDETLI

7.Gin: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SiDDETTE, 4=SiDDETLI

14.Gin: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SiDDETTE, 4=SiDDETLI

1.Ay: 0 10
1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SiDDETTE, 4=SiDDETLI

3.Ay: 0 10

1=YOK, 2=AZ, 3=ORTA SiDDETTE, 4=SiDDETLI

ERITEM (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Giin: 0 10
2.Giin: 0 10
3.Giin: 0 10
7.Giin: 0 10
14.Giin: 0 10
1.Ay: 0 10
3.Ay: 0 10

VASKULARIZASYON (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Giin: 0 10
2.Giin: 0 10
3.Giin: 0 10
7.Giin: 0 10
14.Giin: 0 10
1.Ay: 0 10

3.Ay: 0 10
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ENFLAMASYON:

1.Gin 1 2 3
2.Gin 1 2 3
3.Gun 1 2 3
7.Gin 1 2 3
14.Gin 1 2 3
1.Ay 1 2 3
3.Ay 1 2 3

1=iYiLESME NORMAL LiIMITLERDE TERS BiR ETKi YOK, 2=iYiLESME NORMAL LiMIiTLERDE TERS BiR ETKi
VAR, 3=iYiILESMEDE GECiKME VEYA TERS BiR ETKi VAR
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OPERASYON SONRASINDA HASTA TARAFINDAN DEGERLENDIRILEN OLCUMLER

Hasta Ad Soyadi: Tarih:....[...../ ...
AGRINIZ OLDU MU? (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Giin: 0 10
2.Gun: 0 10
3.Gun: 0 10
4.Gun: 0 10
5.Gun: 0 10
6.Gun: 0 10
7.Gun: 0 10
14.Gun: 0 10
1.Ay: 0 10
3.Ay: 0 10

YEME ALISKANLIGINIZDA DEGISIKLIK OLDU MU? (VAS) (0-10 arasi deger
verilecek)

1.Giin: 0 10
2.Giin: 0 10
3.Giin: 0 10
4.Giin: 0 10
5.Gin: 0 10
6.Giin: 0 10
7.Giin: 0 10
14.Giin: 0 10
1.Ay: 0 10

3.Ay: 0 10
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YANMA OLDU MU? (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Gin: 0 10
2.Gin: 0 10
3.Gin: 0 10
4.Gun: 0 10
5.Gln: 0 10
6.Glin: 0 10
7.Gun: 0 10
14.Giin: 0 10
1.Ay: 0 10
3.Ay: 0 10

RAHATSIZLIK OLDU MU? (VAS)

1.Gin 1:VAR 2:YOK
2.Gan 1:VAR 2:YOK
3.Gln 1:VAR 2:YOK
4.Gln 1:VAR 2:YOK
5.Gln 1:VAR 2:YOK
6.Gln 1:VAR 2:YOK
7.Gun 1:VAR 2:YOK
14.Gin 1:VAR 2:YOK
1.Ay 1:VAR 2:YOK
3.Ay 1:VAR 2:YOK

ILK HAFTA ALDIGI AGRI KESICi SAYISI TOPLAMI:

KANAMA:

1.Gin 1:VAR 2:YOK
2.Giin 1:VAR 2:YOK
3.Giin 1:VAR 2:YOK
4.Giin 1:VAR 2:YOK
5.Giin 1:VAR 2:YOK
6.GUn 1:VAR 2:YOK
7.Gin 1:VAR 2:YOK
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Serbest diseti grefti uygulamasini takiben verici bélge iyilesmesi
Uzerine farklh yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Ahu URAZ
Diger Arastiricilarin Adi: Prof.Dr.Deniz CETINER, Dt.Miray CAKIROGLU, Dt.Sila Cagri iSLER
Destekleyici (varsa):Yok

“Serbest diseti grefti uygulamasini takiben verici bolge iyilesmesi Gzerine farkli
yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak lizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢galismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?
Arastirmanin amaci:

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, yapisik diseti olmayan veya az olan
hastalarda damaktan parca alinarak diseti olusturulmasina dayanan bir islemdir.
Damaginizdan parga aldigimizda geleneksel olarak damaktaki yara bolgesinde kanama
durdurulduktan sonra tedavi tamamlanir. Damak bolgesi acik yara seklinde iyilesmeye
birakilir. Agikta kalan yara ylizeyi operasyon sonrasinda hastalara yogun agri hissettirebilir
veya yeni damarlar olusurken o bdlgeye travma geldiginde kanama olusturabilir.
Calismamizin amaci yara boélgesine degisik materyaller yerlestirerek yada ozon, lazer gibi
cihazlari uygulayarak yara bolgesinin erken iyilesmesini saglamak operasyon sonrasinda
olusabilecek sikayetleri mimkin oldugunca aza indirebilmektir.
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Aragtirma konusui ile ilgili bagka ¢alismalar olup olmadigi:

Konuyla ilgili yapilmis benzer ¢alismalar bulunmaktadir. Damak bdlgesine uygulanacak
islemler daha 6nceden yapilan, literatirlerde yer alan islemlerdir. Calismamizda ¢alismaya
katilan kisi sayisi ve etkinligin degerlendirme yontemleri de literatirlere bakilarak
kararlagtiriimigtir.

Calismaya kag kiginin alinmasinin planlandig:

Calismamizda vyapilan istatistiksel analiz sonucunda 60 hastanin  katilmasi
planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin ¢alismayi
birakmakta 06zgursiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismayi yuriten doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin icin yararl olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir; bu durumda da sizin icin en uygun tedavi
secilecektir.

Bana o6nerilen arastirma yontemi/ilaci disinda bagka alternatif tedaviler var mi?

Yeterli miktarda dis etiniz yok ise geleneksel yontemle ameliyatinizi tamamladiktan sonra
damaginizdaki yara acik iyilesmeye birakilabilir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Ameliyatiniz 6ncesinde dislerinizi nasil fircalamaniz gerektigi size anlatilacak, agiz bakim
islemleriniz tamamlanacak, dis taslariniz temizlenecek, kok ylizeyleriniz diizeltilerek ve dis
ylzeyinin pirizstiz hale getirilerek parlatilmasi amacgh  politiir dedigimiz islemler
uygulanacaktir. Dislerinizin ve disetlerinizin durumunu kayit etmek icin periodontal sond
dedigimiz bir aletle agzinizda bazi 6lcimler yapilacak ve bu o6lcimler 1., ve 3. ayda
tekrarlanacaktir. Operasyon gini tok karna gelmeniz istenecek ve herhangi bir agri
hissetmemeniz i¢in gerekli bolgeler lokal olarak uyusturulacaktir. Disetinizin yetersiz
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oldugu bolgeye cerrahi islem yapilacak dikisler atilacaktir. Daha sonra damaginizdan kiiclik
dikdortgen seklinde 9x11 mm boyutlarinda 1-1.5 mm kalinliginda bir par¢a alinacak ve
alinan parca gerekli bdlgeye dikis atilarak yerlestirilecektir. Ameliyat islemi
tamamlandiktan sonra dis etini yerlestirdigimiz bolgeye periodontal pat dedigimiz sakiz
gibi bir materyal konulacak ve o bélgenin travmaya karsi korunmasi saglanacaktir. Pati
koydugumuz bolgeyi ve damaginizdan parga aldigimiz bolgeye yakin disleri firgalamamaniz
Onerilecek, patin 3-4 giin kalmasi kendi kendinize gikarilmamasi istenecektir. Operasyon
sonrasinda size verilen gargaranin glinde iki defa sabah ve aksam dis fircaladiktan yarim
saat sonra kullanilmasi 6nerilecek, gerekirse agri kesici almaniz tavsiye edilecektir.

Operasyondan sonra ilk hafta her giin gelmeniz istenecek, sonrasinda 14. giin, 1. ay ve 3.
ayda bu kontrollerin tekrarlanmasi istenecektir. Bu kontrollerde damaktaki kizariklik, agri,
yanma hissi, 6dem, kanama, iyilesme vb. durumlar sizden aldigimiz fotograflar ve bilgiler
Isiginda degerlendirilecektir.

Domuzdan elde edilen kollajeni kullanma izni veren hastalarimizi o gruba alarak kalan
hastalarimizi rastgele gruplara dagitacagiz.

Eger;

1. gruptaysaniz damaginiza islemden sonra kanamayi durdurma amacli iki dikis atilacaktir.
2. gruptaysaniz, sizden ameliyattan hemen 6nce hemsirelerimiz, normal bir kan testinde
oldugu gibi steril aletlerle kolunuzdan, 2 tip kan alacak, ameliyat sirasinda sizden
aldigimiz kana santrifiij dedigimiz bir cihaz ile bazi islemler uygulayip kaninizdan seffaf
renkte bir kan Uriini elde edilecektir. Bu islemler sonucunda elde ettigimiz Uriin
damaginiza dikilip 7 glin kalmasi saglanacaktir.

3. gruptaysaniz damaga kanama durdurma amacli her gruba yapildigi gibi iki dikis atilacak,
ameliyattan hemen sonra ozon cihazi ile yara bdélgenize 30 saniye boyunca ozon
uygulanacak ve bu islem ertesi giin(, 3. ve 7. glinlerde tekrarlanacaktir.

4. gruptaysaniz domuzdan elde edilen ve 2-4 hafta icerisinde eriyebilen siinger seklinde
bir materyal damaginiza dikilerek sabitlenecek ve damakta 7 giin boyunca kalmasi
saglanacaktir. 7. Gin kontrole geldiginizde uyguladigimiz materyal dikisleriniz alinarak
damaginizdan uzaklastirilacaktir.

5. gruptaysaniz damaginiza kanamayi durdurma amach iki dikis atilacak; operasyon
sonrasinda, ertesi giind, 3. gin ve 7. ginde 30 saniye boyunca distk doz lazer isini
uygulanacak ve bu islemler sirasinda sizden bizim verecegimiz gozligi kullanmaniz
istenecektir.

6. gruptaysaniz islem 6ncesinde aljinat dedigimiz bir 6l¢li maddesiyle sizden 6l¢l alinacak,
aldigimiz 6lgliyle olusturdugumuz ince, seffaf bir plagi ameliyattan hemen sonra ilk 7 giin
boyunca takmaniz istenecektir. Gerektiginde plagi nasil takip cikarmaniz gerektigi size
gosterilecektir ve operasyon sirasinda kanama durdurma amach damaginiza iki dikis
atilacaktir.
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Ameliyat sonrasi size hemen uygulamaniz icin buz torbasi verecegiz ve bu torbayi en az bir
glin sire ile operasyon yaptigimiz bolgeye yanaginizin disindan 10 dk. uygulayip 10 dk.
cekmenizi isteyecegiz. Ameliyat sonrasinda tipki dis ¢ektirmis gibi tikiirmemenizi, ¢ok
sicak ve ¢ok soguk ayrica sert seyler yememenizi isteyecegiz. Gerekli hatirlatmalari
ameliyat sonrasi tekrarlayacagiz. Size ameliyattan sonra kullanmaniz icin %0,12
klorheksidin igerikli gargara verecegiz. Gargarayl kullanmaya ameliyattan sonraki gin
baslayacaksiniz. Gargarayr glinde iki defa kullanacaksiniz. Gargarayi Olcekli kabina
doldurup en az 1 dk. agzinizi galkalayacaksiniz. ilk U¢ hafta operasyon bdlgesinin
fircalamamaniz, gargara kullanmaniz, 3. haftanin sonunda gargarayi kesip 1 hafta boyunca
yumusak fircanizla ameliyat bolgesini  fircalamaya baslamaniz  anlatilacaktir.
Operasyondan sonra 7. giinde damaktaki dikisler alinacak, 14. giinde operasyon
bolgesindeki dikisler alinacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

Yapilacak islem sonrasi hekiminizin Onerilerine uymaniz ve kontrol randevulariniza
aksatmadan gelmeniz gerekmektedir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Yapilan bu operasyon sonrasi olusabilecek sislik, agri, kanama, enfeksiyon gibi yan
etkilerin goértilmemesi acgisindan verilen dnerilere uyulmasi ve agiz hijyeninin olabilecek en
iyi seviyede tutulmasi génilliiniin sorumlulugundadir.

Calismamizdan dolayi herhangi bir zarar gérmeniz durumunda her tirli tibbi midahale
yapilacaktir ve konu ile ilgili harcamalar tarafimizdan karsilanacaktir. Literatlirlerde damak
bolgenize uygulamayi disindigiimiz materyallerin herhangi olumsuz yan etkilerine
rastlanmamistir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismaya katilmaniz durumunda tedavi olarak geleneksel yontem olan damagin acik yara
seklinde birakilarak iyilesmesinin verdigi agriyi ve olasi kanama durumlarini azaltma;
iyilesmeyi hizlandirma planlanmaktadir.
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Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)
Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmadan kendi istegim diginda ¢itkmam gerekebilir mi?

Seanslara dizenli geldiginiz siirece ve agiz bakiminizi istenilen sekilde yaptiginiz siirece
kendi isteginiz disinda arastirmadan ¢ikmaniz gerekmemektedir.

Arastirici da sizi uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, arastirmada kaldiginiz siire igindeki sizle ilgili tibbi veriler sadece
siz izin verdiginiz taktirde bilimsel amagla kullanilabilecektir. Arastirmadan ayrilmak
istediginizde tedaviniz olmasi gerektigi gibi tamamlanacak, size herhangi bir magduriyet
yasatiimayacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek igin
kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuclari calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Gerekli gorildiginde izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul,
Kurum ve diger ilgili saghk otoritelerinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri
bulunabilecektir fakat bu bilgiler gizli tutulacaktir.
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Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim? Calisma yontemi/ilaci ile ilgili
bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda

asagidaki kisi ile lGtfen iletisime geginiz.

ADI : Miray Cakiroglu
GOREVi : Arastirma Gorevlisi
TELEFON : 0505 791 1567

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUDF Periodontoloji Anabilim dalinda, Dt. Miray Cakiroglu tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Dt. Miray
Cakiroglu'nu Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji A.D 8. cadde 82.
sokak no :4 veya 05057911567 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génullilik
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Gorlisme tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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1.

S g . i
P ANKARA UNIVERSITESI G
“\ Dis Hekimligi Fakiiltesi ] 2/

e Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu —

23 ot . 2017

Konu : Etik Kurul Hk.
Say1 :36290600/41L!

Sayin Dog. Dr. Ahu URAZ
G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Ahu URAZ tarafindan gonderilen “Serbest diseti grefti uygulamasim takiben
verici bdlge iyilegmesi tizerine farkli yéntemlerin etkinliginin degerlendirilmesi” konulu ¢alisma,
Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Ilgili mevzuat geregince, Saglik Bakanhig: Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin
almamz gerekmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

inik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkan1

Eki: 3 sayfa
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EK-4. Saghk Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Onayi

HIZMETE OZEL

» g T.C
—9 SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
s s?l“‘g;a::mg‘ NORMAL
Say1  : 93189304-514.11.01-E.45055 24.02.2017
Konu : Klinik Aragtirma [16-AKD-142]

Saym Dog. Dr. Ahu URAZ
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal1
ANKARA

Iligi  :a) Kurum evrak kayit 22.02.2017 tarihli ve E.42744 sayil1 yazi,
b) Kurum evrak kayit 30.01.2016 tarihli ve E.27135 sayil1 yaziniz.

Asagida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvurunuz ilgili mevzuat geregince
incelenmis olup;

Aragtirmanin Adt: Serbest Diseti Grefti Uygulamasim Takiben Verici
Bolge Iyilesmesi Ugzerine Farkli  Yontemlerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Koordinator: Dog. Dr. Ahu URAZ

Koordinator Merkez: Gazi  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali ANKARA

Onay Veren Etik Kurulun Adi: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi KAEK

Aragtirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

Aragtirma ekibinde yer alan sorumlu arastrmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri
geregince arastirma siiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmas,

Aragtirma  sirasinda  kullanilan  aragtirma  {riinlerinden, aragtirmada uygulanan
islemlerden ya da rutin tedavilerinde klinik arastirma geregince uygulanacak kisitlamalardan
dolay: aragtirmaya katilan géniilliilerde olusabilecek zararlar ile arastirmada protokol
dahilinde kullanilacak tiim iiriinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici yoksa arastirmaci
tarafindan kargilanmas,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmesi,

Aragtirmada kullamilan iirinlere ait Tiirkge etiket drneginin hazirlanmasi ve arastirma
iirtinlerinin tiretiminin Iyi imalat Uygulamalan Kilavuzuna uygun olarak yapilmast,

Géniilliilerden alinacak numuneler iilke disma gikarilacaksa, biyolojik materyal
transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu aragtirmanin
kamuya agik bir veri tabanina kaydedilmesi,
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Aragtirma iriini ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili bagvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,

Aragtirma sonunda artan arasgtirma {riinii olmasi halinde aragtirma {iriinii imha
islemlerinin ilgili mevzuata gore yapilmasi,

Aragtirmanin  baglamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmasi halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
stireler dahilinde bilgi verilmesi,

Caligmanin  baglamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmasi halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde
bilgi verilmesi,

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik Md. 21 ile ilgili
olarak; Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu YD fitiraz No: 2015/1239 sayil karan ile
25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete *de yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 13 {incii maddesine yonelik olarak
yurlitmeyi durdurma karari verilmistir. Buna gore aragtirma ile ilgili kayitlarin tamaminin
aragtirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 yil siire ile saklanmast,

Aragtirma konusu ile ilgili ddemelerin, aragtirma boyunca yapilacak olan es zamanl
tedavi ve kurtarma tedavilerinin géniilli ve Sosyal Giivenlik Kurumuna Odetilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi agagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin
herhangi birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca basvuru

yapilmasi gerekmektedir.
Dokiimanmin Adi Versiyon No Tarih
Protokol 4.05.2016 1/0
Bilgilendirilmig Géniillii Olur Formu 11.01.2017 2/0
Olgu Rapor Formu 11.01.2017 1/0
Biitge 25.01.2017 -
Etik Kurul Karari 02/19 11.01.2017

figi b) yaz1 ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi
uygun bulunmustur. Arastma siirecinde yukarida belirtilen hususlari yerine getirilmesi
gerckmektedir.

Yazimizm bir drneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica
ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkani
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : CAKIROGLU, Miray

Uyrugu :T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 16.02.1987/Ankara

Medeni hali : Evli

Telefon : 0505 791 15 67

e-mail : miraycakiroglu@gazi.edu.tr
Egitim

Derece Egitim Birimi

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Yabanci Dil
ingilizce

Yayinlar

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi

Gazi Anadolu Lisesi

Katildig1 Toplantilar

Mezuniyet tarihi

2017

2013
2005

Turk Periodontoloji Dernegi 44. Bilimsel Kongresi, istanbul , 9-10 mayis 2014

Europerio Kongresi, Londra , 3-6 Haziran 2015,

Dentsply implant Kongresi, izmir, 5-7 Kasim 2015
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