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OZET

OSSEODENSIFIKASYON VE KONVANSIYONEL YONTEMLE YAPILAN
IMPLANTLARIN POSTOPERATIF AGRI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Amac: Giliniimiizde doku stresini ve baz1 komplikasyonlarini azaltmak, dis hekimi ve
ekibi i¢cin ameliyat anmin performansimi iyilestirme ve kolaylastirmak icin yeni
teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerden biri de osseodensifikasyon teknigidir.
Tezimizin amaci standart implant yerlestirme prosediiriine karsin osseodensifikasyon
frezleme tekniginin minimal deformasyon ile postoperaatif agr1 lizerine etkisi olup
olmadigini incelemektir

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Nisan 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne bagvuran 72 katilimci
ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar, uygulanan cerrahi prosediire gore iki gruba
ayrilmistir: Bir grup standart implant yerlestirme prosediirii ile, diger grup ise
osseodensifikasyon prosediirii ile tedavi edilmistir. Sorularin yer aldigi form;
demografik bilgiler, agiz bakim aliskanliklari, modifiye dis hekimligi anksiyetesi
Olcegi, VAS puanlar1 ve operasyona dair verilerden olugsmustur. SPSS 26 programi ile
yapilan veri analizinde ki-kare, bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir. Anksiyete puanlari ile VAS 6l¢limleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon yontemiyle analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Gruplarin dagilimi demografik verilere, agiz bakim aligkanliklarina ve dis
hekimi anksiyetelerine gore biiylik 0l¢tide benzerdir. Gruplardaki hastalarin ameliyat
oncesi VAS oOlciimleri ile ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 06l¢iimleri
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>.05). Implant cerrahisi sonras1 agrida iki grupta da
implant sayisina gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 10. Giin VAS 6l¢limleri arasinda
anlamli farklilik elde edilmistir (p<.05).

Sonuc: Agri, kisisel deneyim ve kaygilardan etkilenen, ¢ok faktorlii bir kavramdir ve
bu nedenle operasyon sonrasi agriy1 degerlendirirken birgok faktorii standardize etmek
gerekmektedir. Literatiirde osseodensifikasyon tekniginin, kemik yogunlugunu
artirarak implantin primer stabilitesini saglamaya yardimei oldugu goriilmektedir. Bu
teknik genellikle diisiik kemik yogunlugu olan bdlgelerde kullanildigindan, optimal
yerlestirme torkunun elde edilmesine katkida bulunur. Calismamizda, her iki gruptaki
implantlarin biiylik ¢ogunlugunda optimal yerlestirme torku saglandigi i¢in, agri
acisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: implant Cerrahisi, Osseodensifikasyon, VAS



ABSTRACT

COMPARISON OF OSSEODENSIFiCATION AND CONVENTIONAL
IMPLANTS WiTH POSTOPERATIVE PAIN LEVELS

Aim: Nowadays, new techniques have been developed to reduce tissue stress and
certain complications, and to improve and facilitate the performance of the surgical
moment for the dentist and their team. One of these techniques is the
osseodensification technique. The aim of our thesis is to examine whether the
osseodensification drilling technique has an effect on postoperative pain with minimal
deformation compared to the standard implant placement procedure.

Materials and Methods: This study was conducted between April 2023 and April
2024 with 72 participants who applied to the Department of Periodontology at Ordu
University Faculty of Dentistry. Participants were divided into two groups based on
the surgical procedure: one group was treated with the standard implant placement
procedure, and the other group with the osseodensification procedure. The form
consisted of demographic information, oral hygiene habits, the Modified Dental
Anxiety Scale, VAS scores, and data related to the surgery. Data analysis was
performed using SPSS 26, employing chi-square, independent samples t-test, ANOVA,
and Kruskal-Wallis tests. The relationship between anxiety scores and VAS
measurements was analyzed using Pearson correlation, and the significance level was
set at p<.05.

Result: The distribution of the groups is largely similar in terms of demographic data,
oral care habits, and dental anxiety levels. There are no significant differences between
the preoperative VAS scores and the postoperative VAS scores on Day 1, Day 3, and
Day 10 within the groups (p>.05). However, a significant difference was found in the
postoperative Day 10 VAS scores based on the number of implants in both groups
(p<.05).

Conclusion: Pain is a multifactorial concept influenced by personal experiences and
anxieties; therefore, many factors need to be standardized when evaluating post-
operative pain. The literature indicates that the osseodensification technique helps to
achieve primary stability of the implant by increasing bone density. This technique is
generally used in areas with low bone density, contributing to the achievement of
optimal insertion torque. In our study, since optimal insertion torque was achieved in
the majority of implants in both groups, no significant difference in pain was observed.
Keywords: Implant Surgery, Osseodensification, VAS
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1.GIRIS VE AMAC

Dis tedavisi korkusu, niifus arasinda en yaygin 4. korku olarak siralanmistir.
Hastalar tarafindan siralanan dis hekimliginde en korkulan dis prosediirleri drilleme,
anestezi enjeksiyonu ve ¢ekimdir. Dis korkusu, ana neden olarak daha dnce travmatik
dis deneyimi olan hastalarda ¢ogunlukla ¢cocukluk doneminde baslar. Bu durumda dis
hekiminin profesyonel davranisi boyle bir korku olugsmasinda biiyiik rol oynar. Ancak
yetiskinlikte edinilen korkunun asil nedeni agridir. Hastalarin tedaviye yonelik korku
ve agr beklentisi, bir uyaranin gercekte algiladiklarindan daha aci verici olmasini
bekleyebileceklerinden, ger¢ek tedavi deneyimlerini tutarli  bir  sekilde

yansitmayabilir.(AlQutub, 2021)

Implant tedavisine baktigimizda; geleneksel sabit ve hareketli protezlere bir
alternatif olarak, osseointegre dis implantlar1 kullanilarak tamamen veya kismen dissiz

hastalarda kullanilabilen ideal tedavi se¢cenegidir. (Laney vd., 1986)

Implant kemik arasinda bir baglant1 olusmakta ve bu baglant1 Osseointegrasyon
terimi tanimlamaktadir. Yumusak doku araya girmeden, yapisal ve fonksiyonel bir

kemik-implant araytiiziiniin olusumunu yansitmaktadir. (Bergamo vd., 2021a)

Dis implantlari, hastalar tarafindan segilen ilk tedavi secenegi olarak ¢ok popiiler
oldugundan, dis implantlarinin cerrahi olarak yerlestirilmesiyle iliskili agr1 deneyimi
hakkinda sinirl bilgi mevcuttur. Bu deneyimi dis ¢ekimi gibi diger dis cerrahisi
deneyimleriyle karsilagtirmak, implant ameliyatindan sonra beklenen agriy1
anlamalarina yardimci olabilecegi ve dolayisiyla karar verme siirecini etkileyebilecegi
icin hastalar i¢in onemlidir. Ayrica, implant yerlestirme ameliyatindan sonra agri
algisim1 artirabilecek bazi katkida bulunan faktorlerin oldugunu anlamalidirlar.

(AlQutub, 2021)

Bu calismanin amaci da implant yerlestirme siirecinde kullanilan yeni bir
osteotomi tekniginin agr1 tizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisi olup olmadiginm

kanitlamaktir.

Giliniimiizde doku stresini ve dolayisiyla hastanin  agrisini ve bazi

komplikasyonlarmi azaltmak, dis hekimi ve ekibi i¢cin ameliyat aninin performansini



kolaylastirmak icin yeni teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerden biri de
osseodensifikasyon teknigidir.(Inchingolo vd., 2021)

Otojen kemigin onu c¢evreleyen siingerimsi yapiya lateralizasyonunu
destekleyen ve yuvarlanarak kayan bir temasla kemigi genisleten benzersiz sekilde
tasarlanmis frezler kullanan ¢ok asamali bir drilleme konseptidir. Bu yeni konsept ile
minimum 1s1 yiikselmesi ile kontrollii kemik deformasyonu saglanmaktadir. (Bergamo

vd., 2021a)

Osseodensifikasyon, 6zellikle mevcut slingerimsi kemigin nispeten yliksek
miktarda oldugu maksiller arklara implant yerlestirilmesi sirasinda yararl
olabilmektedir. Bununla birlikte, bu bolgeler icin sinirl yaymlanmis veriler nedeniyle,
mandibular anterior bolge gibi birincil olarak kortikal veya daha yogun kemiklerde

dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir. (Padhye vd., 2020)

Konvansiyonel yonteme kiyasla osseodensifikasyon yoOntemi; yerlestirme
torkunda, kemik implant temasi1 ve implant yivlerinin i¢indeki kemigin kapladigi alan
yiizdesinde ortalama bir artis oldugunu gOsteren kanitlar mevcuttur.
Osseodensifikasyon yonteminin, 6zellikle diisiik yogunluklu kemikte implantlarin
birincil stabilitesini arttirmanin etkili bir yolu oldugu sonucuna varilabilir. Bununla
birlikte, daha fazla kanit elde edilene kadar uzun vadeli klinik basar1 ve stiinliige

yonelik tahminde bulunulamamaktadir.(Padhye vd., 2020)

Tiim bunlarm 15181nda konvansiyonel yontemin yaninda rutinde kullandigimiz
osseodensifikasyon yonteminin minimal deformasyonla agr1 {izerine etkisi ve hasta
konforunu artiracagi ongoriisiiyle bu calismada veriler elde ederek daha sonraki

tedavilere 151k tutmasini saglayacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Dental Implantlar

2.1.1. Dental implantlarin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Dis implantlar1; yapay dis kokii olarak kabul edilir, dogal dislerin olmadigi
yerlerde cerrahi olarak kemige yerlestirilen biyouyumlu metal ankrajlardir. (Oshida

vd., 2010)

Anatomik ve birey i¢in kisitlayict faktorler dikkate alindiginda dental
implantlarin yerlestirilmesi “gilivenli” bir tedavi segcenegi gibi goriinmektedir. (Smeets

vd., 2014)

Dis implantlarinin evriminin tarihi, biiyiileyici bir zaman yolculugudur.
Insanhigin baslangicindan beri, insanlar eksik disleri telafi etmek i¢in dis implantlarimi
kullandilar. Yaklasik MO 2500'de, eski Misirlilar altindan yapilmus ligatiir teli
kullanarak disleri stabilize etmeye calistilar. Yaklasik MO 500'de Etriiskler ise
insanlarda agzin islevini eski haline getirmek icin hayvanlardan lehimlenmis altin
bantlar1 6zellestirdiler; ayrica okiiz kemiklerinden disler i¢in ikameler tasarladilar.
Yaklasik ayn1 donemde Fenikeliler, periodontal olarak dahil olan disleri stabilize
etmek icin altin tel kullandilar; MS 300 civarinda, bu yenilik¢i insanlar fildisinden
yaratict bir sekilde oyulmus digler kullandilar ve bunlar daha sonra sabit bir kopri
olusturmak i¢in altin telle stabilize edildi. Dis implantlarinin ilk kaniti, kabaca MS 600
civarinda, mandibular dislerin yerine implant olarak kabuk parcalarini kullanmada
milkemmel olan Maya popiilasyonuna atfedilir. Ayrica, MS 800 civarinda, erken
Honduras kiiltiirtinde ilk olarak bir tag implant hazirland1 ve mandibulaya yerlestirildi.

(Abraham, 2014)

Oral implantlarla ilgili olarak, modern dis hekimligi literatiiriinde en eski
referans, Fransiz M. Jourdan ve M. Maggiolo'nun 1807 tarihli ¢aligmalar1 olan "Le
Manuel de I'Art du Dentiste"dir. Jourdan ve Maggiolo'nun yaklagimi, 18 karat altindan
yapilan yapay bir kok seklindeki implantin, yeni ¢ekilmis bir digin alveoliine

zorlanarak yerlestirilmesine dayanmaktadir.(Caglayan, 2010)



Glinlimiiz modern implantolojsinin temelleri ve bilimsel olarak saglam bir
disipline gecis, modern implant dis hekimliginin iki bilimsel onciisii, PI Branemark ve
André Schroeder tarafindan baslatildi. Ekipleriyle birlikte ve birbirlerinden bagimsiz
olarak, dis hekimligi alanindaki en 6nemli gelismenin ve paradigma degisiminin

temelini attilar.(Buser vd., 2017)

Branemark 1952°’de tavsan femurlarindaki kan akisimi izledigi c¢alismada
titanyum fikstiirleri kemige yerlestirdi ve bunlar ¢ikarmaya c¢alistiginda ¢ikmadigini
kemige tutundugunu fark etti. Ardindan dis kayiplar1 ve ¢ene kemigi deformitesi
bulunan hastanin alveol kemigine yerlestirdigi dental implantlar1 dis hekimligi
alaninda ilk kez kullandi ve takip siirecinden sonra 1977’de osseointegre olmus
implantlar ile ilgili ilk yaymnmi yaparak osseointegrasyon terimini literatiire

kazandirdi.(P. I. Brénemark vd., 1977)

2.1.2 Osseointegrasyon

Osseointegrasyon kavrami, canli kemik ile yiik tasiyan bir implantin yiizeyi
arasindaki dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglantiy1 ifade eder.(Stanford & Keller,
1991)

Branemark ‘1s1k mikroskobu altinda canli kemik dokusu ile yiiklenmis implant
ylizeyi arasinda gozlenen fibroz bag dokusu tarafindan engellenmeyen direkt, yapisal
ve fonksiyonel baglanti’ olarak osseointegrasyon terimini tanimlanmistir ve
giinimiizde kabul edilen kemik-implant iyilesme modelini olusturmustur.(P. 1.

Branemark vd., 1977)

Zarb ve Albrektsson tarafindan yapilmis bagka bir tanimla osseointegrasyon ;
“Fonksiyonel ylikleme siiresince kemikte alloplastik materyallerin klinik olarak
asemptomatik rijid fiksasyonunun saglandigi ve korundugu bir siire¢”dir.(Lindhe vd.,

2015)

Implantin alic1 sahaya yerlestirilmesini takiben, osseointegrasyonda gerekli olan
uygun sartlar1 saglamak i¢in baslangi¢ fiksasyonunun (primer stabilite) elde edilmesi
onemlidir. Bu baslangic stabilitesi, implant ile alici sahadaki mineralize kemik

arasindaki temas veya siirtiinme iliskisinden kaynaklanir.(Lindhe vd., 2015)



Implant-kemik arayiiz yanitin etkileyen faktorler:

Biouyumluluk

Implant dizayni

e Implant yiizey yapis

e Osteotomi alani

e Cerrahi teknik

e Yiikleme protokolleri(Al-Sabbagh vd., 2019)

Kemik ve implant arasindaki biyolojik siirece baktigimizda, implant ile konak
kemik arasinda yaklasik 60 pm genisliginde bir bosluk olustugu goriilmektedir. Bu
bosluk, genellikle implantasyonun hemen ardindan implant yiizeyine adsorbe olan
titanyum oksit tabakasini icerir. Implant yerlestirildikten sonraki ilk 24 saat igerisinde,
implant bolgesinde notrofiller baskin hale gelir. Takip eden 2 ila 4 giin i¢inde, peri-
implant boslugunda makrofaj ve monosit hiicrelerinin sayisinda artig gézlenir. Bu
hiicreler, artiklar1 temizlemekten ve sonraki asamalarin ger¢eklesmesi igin sitokin ve
biliylime faktorleri salgilamaktan sorumludur. Osseointegrasyon siirecinde es zamanli
olarak onemli bir gelisme, kan pihtisinin olusumu ve anjiyogenezin tetiklenmesidir.
Implantasyonun birinci giiniinde implant yiizeyine bitisik bir kan pihtis1 olusur ve 24
saat i¢inde neovaskiilarizasyon baglar. Dordiincii giinde, kan pihtis1 gelisen kan
damarlarinin etrafindaki mezenkimal hiicreler tarafindan yavas yavas degistirilir. Bu
mezenkimal hicreler osteoblastlara doniiserek kolajen matrisi  iiretmeye
baglarlar.(Wang vd., 2016)

2.1.3 Primer Stabilite

Branemark paradigmasinda, iyilesmenin ilk 6 aymda implantin hareketsiz
kalmas1 osseointegrasyonun gerceklesmesi i¢in bir 6n kosuldur. Birincil stabilite, bir
implantin yerlestirilmesinden hemen sonraki biyomekanik stabilite olarak tanimlanir
ve implantin ¢evredeki kemikle mekanik baglantisinin dogrudan bir sonucudur. Primer
stabiliteye literatiirde dental implantin osseointegrasyonu ve uzun vadeli basar1 i¢in bir

gereklilik olarak basvurulmaktadir(Albrektsson, 1983; Rabel vd., 2007)



100 T'-—
‘y’&
:g 7 4 s".;::"" ‘ ‘ —
' |
25 4r l
o ————— #’\ e

Sekil 1: Primer- Sekonder stabilite degisim grafigi (Quispe-Lopez vd., 2024)

Bu "mekanik stabilite", kemigin yeniden sekillenmesi nedeniyle iyilesmenin
erken asamalarinda giderek azalir. Implant yiizeyi boyunca yeni kemik olustuk¢a hem
mekanik hem de biyolojik Ozelliklere karsilik gelen osseointegrasyonun dogrudan

sonucu olan ikincil stabilite olusur. (Al-Sabbagh vd., 2019)

Bir implantin yeterli stabilitesi, iyilesmenin ve kemik olusumunun bozulmadan
ger¢eklesmesine izin vermek ve bdylece ¢igneme ve okliizal fonksiyonel yiiklerden

optimum stres dagilimina izin vermek i¢in dnemlidir.(Chong vd., 2009)

Implantlarda fonksiyonel yiikleme zamani, sekonder stabiliteye baglh olarak

belirlenir.(Park vd., 2011)

2.1.3.1 Primer Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Birincil stabilite hem malzeme hem de dokuya baglh degiskenler dahil olmak
iizere ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bunlar implantin uzunlugunu ve ¢apini, tasarimini,
implant yilizeyinin mikro morfolojisini, yerlestirme teknigini ve implant ile
cevresindeki kemik arasindaki uyumu igerir. Diger O6nemli belirleyiciler kemigin

kalitesi ve miktaridir.(Meredith, 1998a; Traini vd., 2006)



Implant Stabilitesini Etkileyen Faktorler

Primer Stabilite Sekonder Stabilite

Implant tasarim Primer stabilite

Kemik kalitesi ve yogunlugu Kemigin yeniden sekillenmesi
Cerrahi Teknikler Implant yiizey yapisi

Tablo 1: implant Stabilitesini Etkileyen Faktorler
2.1.3.1.1 implant Tasarim

Bir implantin 3 boyutlu yapisal tasarimi, birincil stabilitenin saglanmasinda
hayati bir rol oynar. Yivli tasarim, implantin kemikle temas halindeki ylizey alanini
arttirir, boylece silindirik tasarimli implantlara kiyasla daha yiiksek bir kemik-implant

temas1 ylizdesi sunar. (O’Sullivan vd., 2004)

Osseointegrasyonu ve birincil stabiliteyi gelistirmek amaciyla biyolojik tepkiyi
modiile etmek ve gelistirmek icin ¢esitli implant yiizey modifikasyonlar
gelistirilmistir. Calismalar, yiizey topografyasinin ve piiriizliiliigiiniin implantin yiizey
alanim1 arttirdigini ve ¢evre dokularla daha sik1 bir mekanik baglantiya izin vererek

birincil stabiliteyi arttirdigini gostermistir.(Davies, 1998)

Implant Yiizey Islemleri

Plazma sprey

Lazer muamelesi

Asit agindirmasti

Anotlama

Fiziksel veya kimyasal yolla nano partikiil uygulamasi

Kumlama

Kumlama-+asit agindirmasi

Tablo 2: implant Yiizey Islemleri



2.1.3.1.2 Kemik Yogunlugu ve Kalitesi

Implant bolgesindeki hem siingerimsi hem de kortikal kemigin dagilimi ve
ylizdesi, yerlestirme sirasinda implantin yerlestirme direncinin belirlenmesinde ¢ok
onemli bir rol oynar. Mandibulaya yonelik dental implantlarin hayatta kalma oranlari,
posterior maksillaya yonelik olanlardan daha yiiksektir. Posterior maksillada siklikla
daha kalin trabekiiler kemikle birlestirilmis daha ince kortikal kemik bulunur. Bu
nedenle, klinisyenler delme sirasinda dokunsal degerlendirmeyle genellikle zayif
derecede kemik mineralizasyonu veya simirli kemik direnci gézlemlerler. Yumusak
kemikte optimum birincil stabiliteyi elde etmek genellikle zordur ve implant tedavisi

basarisizlik oranlar1 daha yiiksektir.(Miyamoto vd., 2005)
Zarb ile Leckholm caligmalarinda bildirdigi kemik yapisini 4 sinifa ayirmagtir:
Smif 1: Esit dagilan kortikal kemik dokusu
Sinif 2: Etrafinda kalin kortikal tabaka igerisinde spongioz kemik dokusu
Smif 3: Etrafinda ince kortikal tabaka igerisinde spongioz kemik dokusu

Smuf 4: Etrafinda ince kortikal tabaka igerisinde diisiikk yogunluklu spongioz kemik
dokusu.(Lekholm, 1985)

1 2 3 4

Sekil 2: Zarb ile Lekholm simiflandirmasi(Gulsahi, 2011)

Dr. Misch’in yaptig1 smiflandirmada spongiéz ve kompakt kemik morfolojisi

degerlendirilerek dort grubu ayrilmistir:

D1 Kemik yapisi: Neredeyse tamamu kasifiye olmus kortikal kemik dokusu. Siklikla

alt ¢ene 6n bolgede rastlanir.

D2 Kemik yapisi: Etrafinda kalin kortikal ve icerisinde spongiéz kemik bulunduran

kemik dokusu. Siklikla alt ¢gene arka bolgede rastlanir.



D3 Kemik yapist: Etrafinda ince bir tabaka seklinde kortikal ve igerisinde trabekiiler

kemik bulunduran kemik dokusu. Siklikla {ist gene 6n bolgede rastlanir.

D4 Kemik yapist: Neredeyse tamami spongioz kemik dokusundan olusan kemik

dokusu.(Misch CE, 1988)

D1

Sekil 3: Dr. Misch’in iist ve alt ¢enelerde yaptig1 kemik yapist siniflandirmasi(Misch,
2007)

Osseoentegrasyon basarisizligi, genellikle kemik rezorpsiyonu olan bdlgelerde
ve yiiksek oranda tip 4 kemik yapilarinda daha sik goriiliir. Ayrica, tip 3 kemik
yapisinin trabekiiler yapisi nedeniyle implantin hazirlik asamasinda yetersiz primer
stabilite saglayabilmesi, osseoentegrasyon basarisini olumsuz etkileyebilir.(Jaffin &

Berman, 1991)

2.1.3.1.3 Cerrahi Teknikler

Yiiksek derecede implant stabilitesini optimize etmek icin c¢esitli osteotomi
teknikleri Onerilmistir. Bu teknikler arasinda kiiciik boyutlu delme protokoliiniin
kullanilmasi, kemigi yanal olarak yogunlagtirmak icin osteotomlar ve saat yOniiniin

tersine rotasyonel cerrahi driller bulunmaktadir.(Al-Sabbagh vd., 2019)

Primer stabilite her zaman arzu edilse de hastaya 6zel nedenlerden (6rnegin
kemik kalitesi) veya implant osteotomisinin agir1 hazirlanmasi gibi operatdrle ilgili
faktorlerden dolay1 elde edilemeyebilir. Ancak literatiirde primer stabilitesi olmayan
veya diisiik primer stabiliteye sahip implantlarin, yiiksek primer stabiliteye sahip
implantlarla karsilastirilabilir hayatta kalma oranlarma sahip oldugu rapor

edilmistir.(Albrektsson, 1983; Norton, 2017; Orenstein vd., 1998)



2.1.3.1.3.1 Osseodensifikasyon Teknigi

Implant yerlestirmede, birincil stabilite sonucu belirleyen kritik faktdrlerden
biridir. Anahtar unsurlar arasinda kemik yogunlugu, cerrahi protokol ve implantin yiv
tipi ve geometrisi yer alir. (Dos Santos vd., 2011; Trisi vd., 2011) Birincil stabilite,
implantin dis ylizeyi ile implantin duvarlar1 arasindaki mekanik siirtinme ile saglanir.
Yerlestirme torku, implantin birincil stabilitesi ve kemik yogunlugu arasinda dogrudan
bir iliski tasir; yliksek bir yerlestirme torku, diisiik bir yerlestirme torku degerine
kiyasla kemik-implant temas yiizdesini 6nemli dl¢iide artirabilir.(Capparé vd., 2015;

Trisi vd., 2009)

Osseodensifikasyon, dental implant yerlestirme icin kullanilan bir biyomekanik
implant sahas1 hazirlama yontemidir. Bu prosediir, kemigi minimum 1s1 artist ile
yogunlastirmak icin yivli bir yogunlastirici frezler kullanir ve yuvarlanma ve kaydirma
temasiyla olusturulan kemigi diisiikk plastik deformasyonla karakterize eder.
Osseodensifikasyon, 2013 yilinda Huwais tarafindan gelistirilmistir. Bu frezler,
osteotomi sirasinda gelismis dokunsal kontrol saglar ve hem hizi artirir hem de
osteotomi avantajlarin1 birlestirir. Standart implant osteotomisi sirasinda kemigi
kazirken, osteotomlar uzun siireli yeniden sekillenme ve gecikmis sekonder implant
stabilitesi gerektiren trabekiil kiriklaria neden olabilir. Osseodensifikasyon frezleri,
osteotomi hazirligi sirasinda kemigin korunmasina ve yogunlagmasina olanak tanir,
bdylece implant cevresindeki kemik yogunlugunu artirir ve mekanik stabiliteyi
iyilestirir. Geleneksel frezler tarafindan olusturulan hasarli alanlarin onarilmasi igin 12
haftadan fazla zamana ihtiya¢ duyulabilir, ancak osseodensifikasyon, kemik kiitlesini
korur ve yogunlugunu artirarak iyilesme siiresini kisaltir.(Frost, 1998; Huwais &

Meyer, 2017; U. Y. Pai vd., 2018)
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Universal Densah Bur Kit

Sekil 4: Osseodensifikasyon frez seti (Yazar’in arsivinden)

Geleneksel osteotomiden farkli olarak, Osseodensifikasyon yontemi kemigi
cikarmaz; aksine, osteotomiyi olusturmak icin partikiiler kemigi disa dogru sikistirir
ve bu sayede bir nevi otogreft kullanarak kemik dokusunu korumus olur. Ozel driller,
sabit harici irrigasyon ile saat yoniiniin tersine yiiksek hizda kullanildiginda, osteotomi
duvarlar1 boyunca yogun kompakt kemik dokusu olusturur. Huwais,
osseodensifikasyonun alveolar kret biitiinligiinii korurken kret genislemesine
yardimc1 oldugunu ve bdylece implantin otojen kemige yerlestirilmesine olanak
sagladigin1  ve ayrica yeterli birincil stabiliteye ulastiim = gostermistir.
Osseodensifikasyon, kemik kiitlesinin korunmasina ve protetik asama icin bekleme
siiresinin kisaltilmasina yardimet olur.(Bergamo vd., 2021b, 2021a; Huwais & Meyer,

2017)

Osseodensifikasyon Teknigi, ozellikle maksiller siniis tabani kaldirma ve
alveolar sirt genisletme operasyonlarinda kullanilan bir yontem olup, kemigi
yogunlastirarak cerrahi basariy1 artirmay1 amaglar. Bu teknikte kullanilan frezler, bol
irigasyon altinda, ileri geri hareketlerle ¢alistirilmali ve ¢aplari cerrahi islem boyunca
kademeli olarak genisletilmelidir. Frezler, iki modda ¢alisacak sekilde tasarlanmistir:
Saat yoniinde donerek (800-1500 rpm) kemigi kesmek i¢in kesme modu, saat yoniiniin
tersine donerek (800-1500 rpm) kemigi sikistirmak ve korumak i¢in yogunlagtirma

modunda kullanilir. Cerrahi prosediir sirasinda, siniis tabanina en az 6 mm mesafede
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caligilmasi ve operasyon bolgesindeki alveolar genisligin en az 4 mm olmasi gerektigi
belirtilmistir. Osseodensifikasyon protokoliine gére, 3 mm’den fazla siniis kaldirilmasi
gerektiginde, allogreft materyali eklenip siniis hafifce itilerek 2 mm'lik ek bir yiikselti
elde edilebilir. Bu teknik, dar bir tepe ve genis bir tabana sahip olan ridge yapilarinda
genisletme islemleri i¢in uygundur.(Huwais Salah, 2014)

2.1.3.2 Primer Stabilitenin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde implantlarin stabilitesini belirlemede travma olusturan veya
olusturmayan yontemler kullanilmaktadir. Travma olusturan yontemler arasinda
cekme testi (tensional test), itme veya ¢ekme yoluyla implantlarin kemikten
cikarilmasi (push-out veya pull-out), c¢ikarici tork (removal torque) veya ters tork
(reverse-torque) testi bulunmaktadir. Travma olusturmayan testler ise modal analiz
(perkiisyon testi, ¢cekicle darbe olusturma testi), radyografik yontemler, kesme direng
testi, yerlestirme tork testi, Periotest ve rezonans frekans analizi (RFA) yontemlerini
igerir.(Atsumi vd., 2007; Chang vd., 2010; Meredith, 1998b; Park vd., 2011; Sennerby
& Meredith, 2008)

2.1.3.2.1 Travma Olusturan (Invaziv) Test Yontemleri

2.1.3.2.1.1 Cekme Testi (Tensional Test)

Implantlarm kemik arayiiziinde ¢ekme kuvvetlerine kars direncini dlgmek icin
kullanilan bu test, kimyasal baglantiy1 dogrudan 6l¢gme imkani saglar ve implantlarin
ylizey purlizliliigiinden kaynaklanan mekanik baglanti ve siirtiinme etkisini en aza
indirir. Bu yontemde, implant kemikle baglandiktan sonra Ornek yilizeyine dik
uygulanan kuvvetle implantin kemikten ayrilmasi saglanir ve bu sirada 6lgiilen deger

saf ¢ekme testi degeri olarak kaydedilir.(Renold & Ellingsen, 2002)

2.1.3.2.1.2 iterek veya Cekerek (Push Out veya Pull Out) implantlarn

Kemik Disina Cikarilmasi

Iterek veya ¢ekerek implantlarin kemik disina cikarildig: testlerde, silindirik bir

implant, her iki korteksinden gececek sekilde yerlestirilir ve ara yiize paralel bir kuvvet
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uygulanarak kemikten ¢ikarilir. Bu testler yalnizca yivsiz silindirik implantlara

uygulanir. (Brunski vd., 2000)

2.1.3.2.1.3 Cikariaa1 Tork (Removal Torque) veya Ters Tork Uygulama

(Reverse Torque) Testi

Bu yontemde belirli bir yonde dondiiriilerek kemik icine yerlestirilmis ve
kemikle baglantis1 saglanmis yivli bir implantin ters yonde dondiiriilerek kemikten
cikarilmasi i¢in gerekli olan burma (torsion) kuvvetin dl¢lilmesi amaglanmigtir.(Chang

vd., 2010)

2.1.3.2.1.4 Push-out/Pull-out ve Cikarici Tork Testlerinin Birlikte

Uygulanmasi

[k olarak, en yiiksek tork degeri elde edilene kadar burma kuvveti uygulanr,
ardindan implant ¢ekilerek disar1 ¢ikarilir. Bu kombine testte, tork kuvveti ara yiiziin
baglant1 kapasitesini, c¢ekerek disar1 ¢ikarma ise implant ve destek dokudan

kaynaklanan makaslama 6zellikleri hakkinda bilgi saglar.(R. Branemark vd., 1998)
2.1.3.2.2 Travma Olusturmayan ( Non-Invaziv) Test Yontemleri

2.1.3.2.2.1 Modal Analizi

Modal analizi, zamanla degisim gostermeyen dis uyaran dalgalarinin veya
gecici bir itme kuvvetinin baglattigi dogal frekansi veya bir sistemin yer degistirme

sinyalini rezonans cinsinden Olger.(Atsumi vd., 2007)

2.1.3.2.2.2 Perkiisyon Testi

Implant stabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilan bu y&ntem, titresim-
akustik bilimi ve etki-tepki teorisine dayanan subjektif ve basit bir test yontemidir.
Implant1 tasiyan parcaya metalik bir aletle vurularak ortaya ¢ikan ¢inlama sesinin
rezonansina dayanarak, implantin stabilitesinin iyi olup olmadigma karar

verilir.(Atsumi vd., 2007)
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2.1.3.2.2.3 Cekicle Darbe Olusturma Metodu

Bu yontem, deneysel modal analizlerle olusturulan darbe kuvvetleriyle uyarici
kuvvetlerden tiiretilmis olup, perkiisyon testinin gelistirilmis bir

versiyonudur.(Atsumi vd., 2007)

2.1.3.2.2.4 Atimh Titresim Dalgas1i Olusturma (Pulsed Oscillation
Wavefrom, POWF)

POWE, implant titresiminin frekans1 ve biiytlikliigliniin belirlenmesine yardime1

olan kii¢iik bir atiml1 kuvvet tarafindan indiiklenir.(Kaneko vd., 1986)

2.1.3.2.2.5 Radyografik Metodlar

Radyografik incelemelerin amaci, implantin ¢evresindeki radyolusent bélgelerin
belirlenmesi ve marjinal kemik yiiksekliginin dogru bir sekilde tespit edilmesidir.

(Meredith, 1998b)

2.1.3.2.2.6 Kesme Direnc Testi (Cutting Resistance)

Tam olarak travmatik olmayan bir yontem olmasa da, implantin yerlestirilmesi
sirasinda implant yuvasinda olusan tork kuvvetini dlger ve implant bolgesinde geri

dontistimstiiz bir hasara yol agmaz. (Meredith, 1998b)

2.1.3.2.2.7 Yelestirici Tork Testi (Insertional Torque)

Implantin yerlestirilmesi sirasinda, implant yivlerinin kesiciligi etkin bir
faktordiir ve ara yiizeyde meydana gelen lateral sikistirma kuvvetleri ve siirtiinme

ol¢tilmektedir.(O’Sullivan vd., 2000)

2.1.3.2.2.8 Periotest

Periotest ®, dislerin mobilitesi hakkinda sayisal degerler saglayan ve temel
olarak dislerin ¢evresindeki periodontal ligamentin esneme ozelliklerini kantitatif
olarak dlcen elektronik bir cihazdir. Implant stabilitesinin 6lgerken direkt implanta
kuvvet uygulanmaz, gingival former, abutment veya proteze kuvvet uygulayarak

Ol¢iim yapar.(Olivé & Aparicio, 1990)
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2.1.3.2.2.9 Rezonans Frekans Analizi

Primer stabilite ve osseointegrasyon implantlarin basarisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Implantin stabilitesi belirlenirken giiniimiizde siklikla giivenilir ve
gecerli bir yontem olan rezonans frekans analiz (RFA) yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontemin  implantlarin = prognozunda referans olusturup  olusturmayacagi
sorgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalar RFA Ol¢limlerinin; kemik densitesi, implantin
yerlestirildigi ¢ene, implant tipi, ylizey Ozellikleri, suprakrestal implant boyu gibi
faktorlerden etkilendigini bildirmislerdir. Yiiksek RFA degerleri iyi bir implant
osseointegrasyonunun  gostergesidir. Son zamanlarda primer stabilite ve
osseointegrasyonun degerlendirilmesinde RFA 06l¢iim cihazlar1 énem kazanmistir.

(Egilmez & Ergiin, 2007)

RFA, ilk olarak Meredith ve arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir. (Ostman vd.,
2005a) RFA cihazi, temel vibrasyon teorisine gore ol¢lim yapan bir doniistiiriiciidiir.
Bu cihaza L seklinde, iki piezoseramik eleman seklinde bir doniistiiriicli, implant veya
st yapt vidalanmakta, siirekli formdaki 5-15 kHz frekansli radyasyon dalgalari
implant ve ¢evreye dokulara gonderilmektedir. Alinan test analiz eden bir frekans
analizor, diziistii bilgisayara baglanan bir program araciligiyla, gelen sistemin
amplitiidiindeki ve fazindaki degisiklikler frekans (Hz)-amplitid (V) grafigi ile
degerlendirilmekte ve buna gore implantin stabilitesi belirlenmektedir.(Aparicio vd.,

2006; Glauser vd., 2004; Turkyilmaz, 2006)

RFA sisteminin piyasadaki ilk ticari versiyonunda (Osstell®), iiretici firma
tarafindan kalibre edilmis doniistiiriiciiler kullanilmistir. Bu cihaz implant stabilitesini
“implant stabilite katsayisi (implant stability quotient, ISQ)” olarak bildirmektedir ve
ISQ, 1 ile 100 arasinda bir rakamsal deger olarak kaydedilmektedir.(Aparicio et al.,
2006; Glauser et al., 2004)

Son zamanlarda bu cihaz degistirilerek, kablosuz {iiretimleri yapilmistir.
Aliiminyum bir ¢ubuk (Mentor, Integration Diagnostic) implanta vidalanir ve metal
cubuga gelen sinyaller sonucu rezonans frekansi elektromanyetik olarak

belirlenmektedir.(Aparicio vd., 2006)
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Yerlestirme torku, implant yerlestirme sirasinda birincil implant stabilitesini
tahmin etmek icin kolayca elde edilebilen ve temsili bir parametredir. (Greenstein &

Cavallaro, 2017)

Yerlestirme torku, standartlagtirilmis el mandallar1 veya 6zel cerrahi motorlar
kullamilarak 6lgiilebilir. Implant yerlestirme sirasinda kemigin kesilme direncini
yansitir ve Newton santimetre (Ncm) cinsinden Olgiiliir.(Atieh vd., 2021) Artan
yerlestirme torku, implantin mikro hareketini azaltarak birincil stabilitenin elde
edilmesine yardimci olur. Giliniimiizde RFA, implantin primer stabilitesinin klinik

olarak belirlenmesinde en 6nemli degerlerdendir.(Barewal vd., 2012; Ostman vd.,

2005b, 2005a)

60'lik bir ISQ ve 35 Nem'lik bir yerlestirme torku genellikle optimal birincil
implant stabilitesi icin uygun kosullar olarak kabul edilir.(Schimmel vd., 2014)

2.1.4 Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlar; implantin yapildig1 materyale, implantin kemik dokusu ile
olan iligkilerine, implantin yiikleme siiresine, implantlarin ylizey 6zelliklerine gore

farkli gruplarda siiflandirilabilirler.

2.1.4.1 Dental implantlarin Materyale Gére Simflandirilmasi

Implantlarln elde edilmesi sirasinda giliniimiize kadar seramikler, karbonlar,
polimerler ve farkli metaller olmak {izere bir¢ok madde kullanilmistir (Parr vd., 1985)

2.1.4.1.1. Metaller

Metaller, dayanikli, kolay sekillendirilebilir ve asinmaya kars1 direngli olduklar1
icin biyomateryal olarak tercih edilmektedir. Ancak metallerin diisiik biyouyumluluk
seviyeleri, yiiksek yogunluklari, insan viicudundaki sivilarda korozyona meyilli
olabilme 6zellikleri, dokulara kars1 rijid yapilar1 ve dokusal reaksiyonlara yol agabilme

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.(Giiven, 2014)
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Dental implantlarin iiretimi sirasinda baslarda altin, krom-kobalt, paslanmaz

celik, bunlara benzer farkli metaller ve metal alasimlar1 kullanilmistir.(Ozy1lmaz,

2014)

Titanyum canli dokulara ve kemikle kaynasma 6zelligine sahip bir materyaldir.
Titanyum materyalinden yapilan implantlarin biyolojik olarak uyumlu, antibakteriyel,
bioinert olmasi; kemige yakin elastisitesi ve hafifligi gibi nedenlerle dental implantlar
icin en uygun materyal oldugu bildirilmistir.(Lautenschlager & Monaghan, 1993; Parr
vd., 1985)

Titanyumun yiizeyinde olugsan koruyucu ve stabil oksit tabakasinin, uygun
osseointegrasyonu destekledigi bilinmektedir. Bu oksit tabakasi, ayrica titanyum ve
onun alagimlarinin dental implantlarda yiliksek biyouyumluluk gostermesini de

saglamaktadir.(Zhu vd., 2004)

Saf titanyum (Ti), saflik derecelerine gore 1’den 4’e kadar smiflandirilir. Bu
siiflandirma, korozyon direnci, sekillendirilebilirlik ve dayaniklilik gibi 6zelliklere
dayanmaktadir. Smif 1 titanyum, en yiiksek saflik seviyesine sahip olup, miikkemmel
korozyon direnci ve sekillendirilebilirlik sunar, ancak dayanikliligi en diisiik olan
smuftir. Sinif 4 titanyum ise, en yliksek dayanikliliga sahip olup, sekillendirilebilirligi

ise orta seviyededir. (Steinemann, 1998)

Dental implantlarda siklikla kullanilan Ti6Al4V titanyum alasimai, saf titanyuma
kiyasla daha iistiin mekanik &zellikler sunar. Icerigindeki %6 aliiminyum ve %4
vanadyum, alasimin dayanikliligini artirarak yiliksek akma dayanimi ve yorulma
direnci saglar. Maksimum %0.25 demir ve %0.2 oksijen igeren bu alasim, geri kalan
%90'lik kismi titanyumdan olusur. Ti6Al4V'nin dikkat ¢eken Ozellikleri arasinda
yiiksek korozyon direnci, diisiik elastik modiil ve yorulma direncinin yan1 sira stres
dagilimini optimize etme kapasitesi yer alir. Bu 6zellikleri nedeniyle, 6zellikle ytiksek
cigneme kuvvetlerine maruz kalan arka g¢ene bdlgelerinde tercih edilir. Alasimin
mekanik 6zellikleri, implantin uzun émiirlii olmasini ve biyolojik ortamlarda giivenle
kullanilmasini1 destekler. Bu da implantin hem fonksiyonel hem de biyouyumlu
olmasii saglayarak dental implant cerrahisinde basari oranini artirir.(Jacobs vd.,

1998)
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2.1.4.1.2. Seramik ve Karbonlar

Dental implantlarin iiretiminde kullanilan seramik materyallerinin implantlarin
kemik yap1 ile olusturdugu kimyasal bagin ve {lizerine gelen kuvvetlere karsi
dayaniminin yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu tiir malzemelerin implant materyali
olarak kullaniminin basarisiz oldugu birgok calisma ile kanitlanmistir (Ozyilmaz,

2014)

Fakat seramiklerden zirkonyum implantlarda; zirkonyum dioksit (ZrO2),
biyouyumlulugu titanyumla karsilastirilabilir diizeyde olan ve dental implantlarda
kullanilan bir seramik materyaldir. Bu seramigin dental implant materyali olarak one
cikan en biiylik avantaji, beyaz renkte olmasidir; bu sayede, estetik bolgelerde dis eti
altindan goriilebilen koyu renkli metal yansimalarmin Oniine gegilir. Kemige
osseointegrasyon yetenegi titanyum kadar gii¢lii olup olmadigi konusunda tartigmalar
stirmekte olsa da zirkonyumun titanyuma yakin biyouyumluluk ve osseointegrasyon

ozelliklerine sahip oldugu diistiniilmektedir.(Thapliyal, 2006)
2.1.4.1.3. Polimerler

Polimer; zincirler halinde, aymi kiiclik molekiillerin bir araya gelerek

olusturdugu uzun zincirli yapilardir.(Peksen vd., 2011)

Polimerlerin mekanik direncgleri diisiik, elastik 6zellikleri yiliksek olmasindan
dolay1 dental implantlarin temel yapisinda kullanilmalar1 tercih edilmez. Dental
implantlarda yapisal izolasyon, sok absorbe materyali olarak genel kullanim alanlarina

sahiptir. (Rieger vd., 1989)

2.1.42. Dental Iimplantlarm Kemik Dokusu Etkilesimine Gore

Simiflandirilmasi

2.1.4.2.1. Subperiostal Implantlar

Ince, kafes seklinde metal yapilar olup kemik iizerine ve periost altina
yerlestirilerek uygulanir. Subperiosteal implantlar, kisiye 6zel olarak iiretildigi igin
oncelikle kemik yapmin cerrahi bir islemle acia ¢ikarilmasiyla ol¢ii alinir.

Subperiostal implantlar ¢cok fazla rezorpsiyonun oldugu durumlarda kullanilmistir. Bu
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tip implantlarda enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, epitelde biiylime ve parestezi gibi

nedenlerle giinlimiizde tercih edilmemektedir.(Spiekermann Hubertus, 1995)

Cene kemigine yer lesik Dis eti
metal cergeve f Gzerine
; uzanan
/ postiar
7

/

i

Cene kemigi I

Dis eti dokusu altnd s uzanan
metal gergeve

Sekil 5: Subperiostal implant(Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023)
2.1.4.2.2.Endosseoz implantlar

Cene kemiginin direkt icerisine yerlestirilen implantlara endosseoz dental

implantlar denilmektedir.(Rieger vd., 1989)

Bu implant tipi giinlimiizde en yaygin tercih edilen yontemdir. Ayrica diger
implant cesitleriyle karsilastirildiginda osseointegrasyon konusunda daha basarili
sonuclar elde edilmektedir. Endoossedz implantlarin gesitleri arasinda silindir, blade,
konik veya vida seklinde formlar bulunmaktadir. Son zamanlarda, vida bigiminde
olan1 ozellikle sik tercih edilen bir implant tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir. (Stellingsma

vd., 2004)

Cene kemigi — -y

l cene kemigiigine |
£omU1d implantiar

Sekil 6: Endosseoz implantlar(Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023)
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2.1.4.2.3.Transosteal Implantlar

Mandibulay1 alveolden baglayip bazise kadar dikey olarak gecen implantlardir.
Zor ve karmagik cerrahi teknige sahip olmalar1 nedeniyle yaygm kullanim alanma

sahip degillerdir.(English, 1990)

Mandibulanin alt kenarindan baglayarak, mandibulay1 vertikal dogrultuda asan
ve oral mukozaya kadar uzanan bir implant ¢esidi olan bu tiir, stabilizasyon
asamasinda iyi performans sergilemektedir. Ancak boyutlarinin biiylik olmasi bir
dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basarisizlik durumlarinda ¢ikarilmasi zor
olabilir ve ¢evre dokulara diger implantlara gore daha fazla zarar verebilir.(Cranin vd.,

1986)

Cene boyunca
flerleyen postiar

NS, oy

Cene kemigi } 'Implanll bir aada tutan
| metal plaka

Sekil 7: Transosteal Implantlar(Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023)
2.1.4.2.4. Intramukozal implantlar

Intramukozal implantlar 1940’11 yillarda gelistirilmistir, atrofik maksilla varlig1,
protezde palatinale uzanan alanin istenmedigi durumlarda bunula birlikte protezin
labial uzantilarinin kisa olmasinin istendigi durumlarda uygulanirdi. Ancak

giiniimiizde bu tip implantlar tercih edilmemektedir. (Pasqualini & Pasqualini, 2009)
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Sekil 8: intramukozal implantlar(Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023)
2.1.4.3.Dental Implantlarin Yiizey Ozelliklerine Gére Simflandirilmasi
Dental implantlar yiizey 6zelliklerine gore su sekilde siniflandirilmaktadir:

e Tornalanmis ylizeyler

Kumlanmis ytizeyler

e Asitle piiriizlendirilmis yiizeyler

e Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyler (SLA)
e Plazma sprey uygulanmais yiizeyler

e Anodize ylizeyler(Bowers vd., 1992)

2.1.4.3.1.Tornalanmis Yiizeyler

Tornalama iglemi; paslanmaz celikten kesme isemi gerceklestiren bir aperey ile
yapilmaktadir. Bu islem metal yilizeyinde sadece morfolojik degisiklikler
olusturmaktadir. Kontrolli yapilabildigi i¢in ve titanyum alasimlarda kesme islemi

yapmadigindan mekanik deformasyona sebep olmamaktadir. (Bagno & Di Bello,
2004)

2.1.4.3.2. Kumlanmis Yiizeyler

Titanyum ylizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in uygulanan bir metot da abraziv
seramik partikiillerin bir siv1 araciligiyla basingli hava kullanilarak yiiksek hizda
ylizeye maruz birakilmasi ile kumlanmasidir. Genelde kullanilan seramik partikiilleri
alumina (A1203), titanyum dioksit (TiO) ve kalsiyum fosfattir (CaP). (Bagno & Di
Bello, 2004; Le Guéhennec vd., 2007)

21



2.1.4.3.4.Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit (H2SO4), nitrik asit (HNO3) ve hidroflorik
asit (HF) gibi kuvvetli asitlerle titanyum ylizeylerin daglanarak piirtizlendirilmesi
islemidir. Asitleme ile implant yiizeyinde 1.5-2 um ¢apinda mikro g¢ukurcuklar

olusturmaktir. (Massaro vd., 2002)

2.1.4.3.5.Kumlanmis ve Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler (SLA)

Kumlama ve asitle piirizlendirme islemlerinin ikisinin bir arada uygulandigi
ylizey piiriizlendirme iglemidir. Kumlama (0,25-0,50 mm partikiil biiyiikliigii) sonrasi
implant yilizeyinde makro bir piiriizlendirme olusturulur ardindan asit (Hidroklorikasit,
Siilfiirikasit) ile mikro bir piiriizlendirme elde edilir. Bu kumlanmis ve ¢ift asitleme
yapilmis implantlar SLA (Sandblasted, Large-grit, Acid-etched) implantlar olarak
bilinmektedir.(Buser vd., 2000)

2.1.4.3.6.Plazma Sprey Uygulanmis Yiizeyler

Titanyum plazma sprey uygulanmis yiizeyler implantlarin kemikle tutunmasini
artirmak igin kullanilmaya baslanmistir. Implant yiizeyine; yiiksek derecede, titanyum
tozlar1 plskiirtiiliir ve bunlarin yiizey ile birlesimi saglanir. Béylece implant ylizeyinde
30 um kalinliginda bir film tabakasi olusur. Titanyum plazma sprey kaplama ile bu
kalinlik ortalama 7 pm’lik bir piiriizliiliik saglar ve bu sayede implantin yiizey alanin

genisletir.(Le Guéhennec vd., 2007)

2.1.4.3.7.Anodize Yiizeyler

Titanyumun H2SO4, H3PO4, HNO3, HF gibi gii¢lii asitler igerisinde yiiksek
yogunlukta (200A/m2) veya potansiyelde (100 V) potansiyostatik ya da galvanostatik
anodizasyonu sonucu mikro ya da nano pordz yiizeyler olusturulmasi hedeflenir.
Anodizasyonun sonucunda titanyum yiizeydeki oksit tabaka yaklagik 600-1000 nm
veya daha kalin olmaktadir. Oksit tabakanin konveksiyon ¢izgilerinde ¢6ziinmesiyle

yilizeyde mikro ya da nano ¢ukurcuklar elde edilmektedir. (Le Guéhennec vd., 2007)
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2.1.5 Dental implantlarin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

2.1.5.1 Dental implant Endikasyonlar
Dental implantlarin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

Tam dissiz hastalar,

Hareketli tam ve bdoliimlii protez kullaniminda zorlanan kismi ve tam dissiz
hastalar,

Sabit protez ile restore edilemeyecek uzun dissiz bosluk iceren vakalar,

Herhangi bir dissiz bolgede veya tam protezin oturdugu yumusak dokularda
meydana gelen ciddi degisiklik durumlari,

Kas koordinasyonunun zayif oldugu hastalar,

Yumusak doku toleransinin yetersiz oldugu hastalar,

Protezin stabilitesinin saglanamadig1 hastalar,

Tam protezlerden ¢ok fazla beklentisi olan hastalar,

Asin 6glirme refleksi olan hastalar,

Hareketli protezi psikolojik olarak istemeyen hastalar,

Destek dislerin say1s1 ve konumu yetersiz oldugu durumlar,(Zitzmann vd., 2008)

2.1.5.2 Dental implant Kontrendikasyonlari

Dental implantlarin kontrendikasyonlari su sekilde siralanabilir:

Tibbi Kontrendikasyonlar

Aktif kemoterapi (Mutlak fakat gecici kontrendikasyondur. Azaltilmis bagisiklik
durumu vardir.)

Sistemik bifosfonat tedavisi (>2 yil) (Bifosfonatin neden oldugu osteonekroz riski
vardir.)

Renal osteodistrofi (Enfeksiyon riskinde artis, kemik yogunlugunda azalma
vardir.)

Siddetli psikoz (Mutlak kontrendikasyondur. Bagarili osseointegrasyona ragmen
implantin yabanci cisim olarak goriilmesi ve ¢ikarilmasinin istenmesi riski vardir.)

Depresyon (Goreceli kontrendikasyondur.)
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e Hamilelik (Mutlak fakat gecici kontrendikasyondur, ek stres ve radyasyona maruz
kalmay1 6nlemek i¢in hamilelik sonrasi beklenir.)

e Tamamlanmamis dis siirmesiyle birlikte tamamlanmamis kraniyal biiyiime
(Goreceli ve gecici kontrendikasyondur. Biiytime plaklarina herhangi bir zarar
gelmesini onlemek, kalan dislere gore yetersiz implant pozisyonunu dnlemek i¢in
beklenir.)

e Akut bulasict hastaliklar (Mutlak fakat gegici kontrendikasyondur; iyilesme
beklenir.)(Zitzmann vd., 2008)

Intraoral Kontrendikasyonlar

e Agizdaki yumusak ve/veya sert dokulardaki patolojik bulgular (Gegici
kontrendikasyondur; enfeksiyon riski artar, iyilesme tamamlanana kadar

beklenir.)(Zitzmann vd., 2008)
Implant Basarisizlig1 Riskinin Artmasi

e Bas ve boyun radyasyon tedavisi sonrasi (Kemigin yeniden sekillenmesinde
azalma, osteoradyonekroz riski, radyoterapiden 6-8 hafta 6nce veya >1 yil sonra
implant yerlestirilmesi 6nerilir.)

e Osteoporoz (Kemik-implant temasiin azalmasi; Kalsiyum takviyesini diisiiniiliir,
iyilesme siiresini uzatilir ve dayanak vidasi sabitlemesi i¢in yliksek tork
seviyelerinden kaginilir.)

e Kontrolsiiz diyabet (Yara iyilesme sorunlari, bagisiklik bozuklugu, mikrovaskiiler
hastaliklar gibi parametreler vardir.)

e Kemoterapi, immiin baskilayicilar veya uzun siireli steroid ila¢ tedavisi, HIV
enfeksiyonu sonrasit durum (Yara iyilesme sorunlari ortaya ¢ikar, tibbi tavsiye
gerekir, kortikosteroid tedavisini diisiiniiliir.)

e alkol ve uyusturucu kullanimi, agir sigara i¢imi >20 cig/giin (yara iyilesmesi
sorunlari, lokal olarak azalmis vaskiilarizasyon)

e Periodontitis oykiisii (peri-implantitis gelisme riskinde artig)(Zitzmann vd., 2008)
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2.1.6 Dental implant Tasarim

Implantin {ic boyutlu yapisina, onu olusturan tiim unsurlara ve 6zelliklere
implant tasarimi denir. Protez arayliziiniin tiirii, yivlerin varligi veya yoklugu, ek
makro diizensizlikler ve implantin sekli/ana hatlar1 implant tasariminin en 6nemli

yonlerinden bazilar olarak kabul edilir.(Steigenga vd., 2003)

2.1.6.1 implant Geometrisi

Yeterli stabilite ve yeterli stres dagiliminin elde edilmesini kolaylastirmak
amaciyla farkli kemik tipleri ve klinik durumlar i¢in ¢ok sayida implant geometrisi

tasarlanmistir.(Xu vd., 2015)

Makro-geometri ¢aligmalari, yeni implant tasarimlarinin ve 6nerilerinin giivenli
bir sekilde gelistirilmesini saglar ve makro-mikro geometrik varyasyonlar, farkli
kemik tiplerinde birincil stabiliteyi ve stres dagilimini iyilestirmeyi amaglar. Yivlere
gelince, modifikasyonlar kemikle temas alanini arttirmay1 ve daha yiiksek diizeyde
birincil stabilite elde etmeyi amaglamaktadir.(Silva vd., 2021; Soto-Pefialoza vd.,

2019; Tardelli vd., 2022; Tumedei vd., 2021; Valente vd., 2016)

2.1.6.2 implant Uzunlugu

Implant uzunlugu, implant platformu ile implant apeksi arasi mesafe olarak
tammlanir. Implant uzunlugundaki artis, implantin yiizey alaninin artmasina bagh
olarak implantin stres dagilimina etki eden parametrelerden biridir.(Ferraz vd., 2012;

Shetty vd., 2016)

Implant uzunlugu ve basar1 orani arasinda dogrusal bir iliski kanitlanmamis
olmasa da daha kisa implantlarin istatistiksel olarak daha diisiik basar1 oranlari
sergiledigi goriilmiistiir. (Block vd., 1990; Winkler vd., 2000) Bunun yaninda
anatomik kisitlamalar ile cerrahi risklerin artisi kisa implantlarin kullaniminin

arastirilmasi gerekliligini ortaya koymustur.(Goiato vd., 2017)
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2.1.6.3 implant Cap1

Implant cap1, implantin en genis yivi ile kars1 tarafindaki yivin dis kisimlar1
arasinda 6lciilen mesafe olarak tanimlanir. implant ¢capinin, implant uzunluguna gore
yiiklerin ¢evre kemige iletilmesinde daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.(Lee vd.,
2005) Implant capinda artis olmasi, implant yiizey alanin1 artirarak implantin kemikle
olan temasmin artmasmi saglar. Implantin kemige temas eden alaninin artmasi ise

primer stabilitede artis ve strese direng sagladigi belirtilmistir.(Misch, 1999)

2.2 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi'nin tanimina gore "Agri, gergek veya
potansiyel doku hasariyla iliskili hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir."
Bu nedenle agr1 veya agri algisi, hastalar lizerinde giinlik yasam aktivitelerini
engelleyen, iyilesme ve iyilesmede gecikmeye neden olan ve sonugta hastanin yasam
kalitesini etkileyen hem fizyolojik hem de psikolojik etkiye sahip olabilir.(McGuire
vd., 2016)

Agr1 olgusu; bireyin gevresi, cinsiyeti, kiiltiirli, egitimi ve deneyimleri gibi pek
cok emosyonel, davranigsal ve fiziksel faktorden etkilendiginden tanilanmasi zor ve
karmagiktir.(C. F. Canakci & Canakci, 2007; V. Canakci & Canakci, 2007; Dorner vd.,
2018)

2.2.1 Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Agrt  degerlendirilmesinde; tek boyutlu ve ¢ok boyutlu oSlgekler
kullanilmaktadir.(Breivik vd., 2008)
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Tek boyutlu 6l¢ekler Cok boyutlu ol¢ekler

Sozel degerlendirme olgekleri Mc Gill melzack agr1 soru formu/anketi
Yiiz ifadesi 6lcegi Dartmouth agr1 skoru formu/anketi

Kart tansif yontemi West haven-yale ¢cok boyutlu agr1 cizelgesi
Burford agr1 termometresi Karsit yontem karsilastirmast

Analog renkli devaml 6l¢ek Hatirlayici agr1 degerlendirme karti
Sayisal degerlendirme Olcekleri Davranis modelleri

Basit kelime 6lcegi Wisconsin kisa agr1 ¢izelgesi

Gorsel kiyaslama dlcegi Agr1 algilama profili

Tablo 3: Agri Tanilamasinda Kullanilan Olgekler

Agrinin degerlendirilmesinde ¢ok fazla 6l¢ek bulunmaktadir buna ragmen yiiz
ifadeleri, sozel kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama 6lc¢ekleri sik kullanilir. Yiiz ifadesi
Olgegi; mutlu yliz ifadesi ile aglayan yiiz ifadesi arasinda bulunan alt1 tane yiiz
ifadesinden olusur. Giilen yiiz; agrinin olmamasini, aglayan yiiz, dayanilmaz agriy1
ifade eder ve iletisimin zor oldugu hastalarda kullanilir. S6zel kategori 6lgegi; agrisi
olan bireylerde, yok, hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli seklinde agrinin tarif edilmesi
istenir ve degerlendirme yapilir. Bu 6lcegin basit olmasi avantajli hale getirmektedir.
Sayisal degerlendirme dlgekleri: agrinin olmamasinin sifir dayanilmaz olan agrinin ise
bes ya da on degeri aldig1 olgeklerdir. Gorsel kiyaslama 6lgegi: bir ucunda agr1 yok
diger ucunda dayanilmaz agr1 ifadesi bulunan hastadan isaretlesi istenilen
Olcektir.(Kuusniemi & Poyhid, 2016; Schofield, 2014) Cok boyutlu agr1 6lgekleri ise
akut agriy1 tanimlarken anlasilmasinin zor olmasi ve uzun zaman almasi nedeniyle ¢ok
tercih edilmiyorken; kronik agrinin degerlendirilmesinde, detayli degerlendirme
sagladigi icin tercih edilmektedir. Cok boyutlu 6l¢ekler iginde en sik kullanilan McGill
Melzack agr1 13 soru anketidir. Agr1 hisseden kisi 20 kelime igerisinden, agrisini en

iyi ifade eden kelimeleri secer. (Schofield, 2014)
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2.2.1.1 Viziiel Analog Skala (Gérsel Kiyaslama Olcegi)

Agrt algist gibi bir duyguyu tam olarak tek basina degerlendirmek
zordur.(Ghaderi vd., 2013)Gorsel analog dlgekler (VAS), 6znel tutumlart 6lgmek igin
kullanilan psikometrik yanit 6lgekleridir ve gegmiste ¢ok sayida bozuklugun yani sira
pazar arastirmasi ve sosyal bilim arastirmalarinda da kullanilmistir. Gorsel analog
Olcekler (VAS), hastalarda hastalikla iligkili agr1 siddetinin 6zelliklerini belgelemek ve
bunu agr siddeti ve hastalik kontroliiniin hizli (istatistiksel olarak ol¢iilebilir ve
tekrarlanabilir) bir siniflandirmasmi elde etmek icin kullanmak {izere tasarlanmis
psikometrik 6l¢lim araglaridir. VAS genellikle her iki ucunda; duygunun ug¢ noktalarini
ifade eden sozli tanimlayicilarin bulundugu 100 mm uzunlugunda yatay bir
cizgidir. Kisi agrmin siddetini, bir ucunda “agrisizlik” veya “hi¢ agr1 yok”, diger
ucunda ise “en siddetli agr1” veya “en kotli agr1” yazan lizerinde sayisal ifadeler

bulunan bir 6l¢ek tizerinde belirtir. (Klimek et al., 2017)

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

I y t t t t y y ¥ t {

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 9: Gorsel Analog Skala (Viziel Analog Skala) (Yazar’in arsivinden)

2.2.1.2 Agr1 Yonetimi

Agrinin yeterince tedavi edilmemesi, pek ¢ok olumsuz etkiyle sonuclanan kotii
bir tibbi durumdur. Ameliyattan sonra gecmeyen agri, kalp atis hizini, sistemik
vaskiiler direnci ve dolasimdaki katekolaminleri artirarak hastalar1 miyokard iskemisi,
felg, kanama ve diger komplikasyon riskine sokar.(Brennan vd., 2007) Bu nedenlerle
agr1 yonetimi 6nemli bir konudur agr1 yonetimi i¢in farmakolojik ve farkmakolojik
olmayan pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Agr1 yonetiminde farmakolojik olarak
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler, ve adjuvan analjezikler
kullanilmaktadir. I1k tercih edilen grup NSAIl’ler olmaktadir. Etkilerini siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek gosterirler. Analjezide farmakolojik olmayan yontemler de

tercih edilmektedir. (Bluth & Pincus, 2016; Ruel & Steagall, 2019)
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Farmakolojik olmayan yontemler ilag yan etkilerinin bulunmamasi, ekonomik
olmasi gibi avantajlar1 da barindirmaktadir. Farmakolojik olmayan girisimlere 6rnek;
masaj, akupunktur, sicak-soguk uygulama, TENS, egzersiz, terapotik dokunma,
vibrasyon ve hidroterapi verilebilir. Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan girigimler

rutinde tercih edilmemektedir.(Ozveren Hiisna vd., 2016)

2.2.1.3 Agn1 Korkusu

Bireyler daha onceden yasadiklar1 deneyimleri referans alarak 6grenilmis bir
davranis olarak belirli uyaranlara kars1 daha duyarli hale gelir. Gegmis agr tecriibesi
ise bireyin agr1 duymaya kars: tetikte olmasina neden olabilmektedir.(McNeil vd.,
2018) Bu baglamda agr1 ve korku birbirini etkileyebilen iki subjektif kavramdir.
Korku ve agrinin birbirini tetikleyebilecegi diisliniilmektedir. Korku ve agr1 arasindaki
baglantinin 6nemli olduguna dikkat ¢ceken bilgilerden biri de, “algophobie-algofobi”
teriminde, agr1 ve korku kavramlarinin birlikte kullanilmasidir. Algofobi; agr1 korkusu,
agridan asir1 derece korkma, ac1 verici duyuma ve bunu meydana getirebilecek her

seye kars1 duyulan asir1 korku anlamina gelmektedir. (Unver & Turan, 2018)

Dental kaygi yasayan bireylerde korkular1 ve olumsuz diisiinceleri nedeniyle,
yasam Kkalitelerinde bozulma, agiz sagligi sorunlari ve uyku problemleri
goriilebilmektedir. Dental islemlere yonelik kisilerin; agri korku diizeylerinin
belirlenerek girisimlerin planlanmasi, korku diizeylerinin azaltilmasina, agiz

sagliginin korunmasina yardimer olacaktir.(Unver & Turan, 2018)

2.3 Anksiyete

Kaygt, bireyin biling dis1 catismalarina dayanan ve kisiye tanidik olmayan igsel
tehlikelere kars1 verdigi bir tepkidir. Spielberger'in (1966) agiklamasina goére, bazi
bireyler siirekli bir tedirginlik ve huzursuzluk hali i¢inde yasarlar. Bu kaygi tiirti, dis
faktorlerle tetiklenmeyip tamamen i¢sel sebeplerden kaynaklanir. Birey, siirekli olarak
kendi degerlerinin tehdit altinda olduguna inanir, ¢evresindeki olaylar1 stresli bir
sekilde algilar ve bu durum onda kaygi yaratir. Bu durum, "siirekli kaygi" olarak
adlandirilmaktadir. Oner ve LeCompte (1983), siirekli kaygi ile durumluk kaygi
(korku) arasindaki farklari fiziksel bir benzetme ile aciklamiglardir: Durumluk kaygi,
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kinetik enerjiye; siirekli kaygi ise potansiyel enerjiye benzetilir. Kinetik enerji gibi,
durumluk kaygi belirli bir olay veya duruma karsi1 gegici bir reaksiyon olarak ortaya
cikar. Siirekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi bir tepki gosterme egilimidir. Bir bireyin
stirekli kayg1 seviyesi, karsilasacagi tehlikeli durumlarda ne derece ne siklikla ve ne

yogunlukta durumluk kaygi yasayacagini belirleyebilir. (Sahin, 2019)

2.3.1 Dental Anksiyete

Dental anksiyete, disle ilgili uyaranlardan ve prosediirlerden kaginma veya ciddi
sikintiya neden olan siirekli ve agir1 korkudur. Dental anksiyetenin klinik 6nemi goz
ard1 edilmemelidir. Dental anksiyete her seyden Once bir agiz saglig1 sorunudur ve dis

hekimine daha az basvurulmasina neden olmaktadir.(Seligman vd., 2017)

Dental anksiyete genis popiilasyonlari etkilemekte olup bunun yaninda hemen
her bireyde karsilasilabilen bir sorundur. (Caner Tiimer Emine, 2010) Modern dis
hekimliginin getirdigi tiim yeniliklere ve uygulamalara ragmen bireylerde hala korku
ve kaygi reaksiyonlar1 gelisebilmektedir. Dental anksiyetenin kaygi duyulan durumlar

arasinda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir.(Akarslan Zafersoy & Erten, 2009)

Dental anksiyetenin nedenlerine yonelik ilk goriisler, bu durumun baslica
sebebinin agr1 oldugu yoniindeydi. Ancak, agriy1 azaltma veya tamamen ortadan
kaldirma konusundaki tibbi ilerlemelere ragmen, dental anksiyete oranlarinda belirgin
bir diislis yasanmamis olmasi, agrinin nedeninin ¢ok yonlii bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Dental anksiyetenin etiyolojisinin ¢ok faktorlii yapisi, psikolojik,
biligsel/sozsel ve davranigsal tepkilerin bir kombinasyonundan olusmaktadir. Bu
sistemler, birbirinden bagimsiz olarak ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.(Simsek

& Ispir, 2018)

2.3.2 Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS: Modified Dental Anxiety
Scale)

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde uzun yillardir hastalarin bireysel
olarak doldurduklar1 anket formlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ol¢eklerin

bazilarinin kullanim1 daha basit ve kullanima uygundur.(Hakeberg & Berggren, 1997)
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Dis hekimi korkusunu degerlendirmek icin pek c¢ok dlgek gelistirilmistir ve
bunlarin ilki dért soruluk Dis Hekimi Korkusu Olgegi'dir (DAS). Humphris ve ekibi,
DAS" genisleterek Bes Soruluk Modifiye Dis Hekimi Korkusu Olgegini (MDAS)
olusturmustur. Bu 6lgek, dis tedavisiyle ilgili iki ana kayg1 alanini ele alir: Bireylerin
dis tedavisi oncesinde yasadigi Beklentiye Dayali Kaygi ve tedavi sirasinda, 6rnegin
dis tas1 temizligi veya anestezi enjeksiyonu gibi prosediirlerde ortaya ¢ikan Tedaviye
Dayal1 Kaygi. MDAS, yalnizca bes soru igermesi sayesinde kolay uygulanabilirligi ile
dikkat ¢eker ve yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. Ayrica bir¢ok dile ¢evrilmis
olup, diinya genelinde dis hekimi korkusunu Olgmek icin yaygin olarak

kullanilmaktadir.(Lin vd., 2021)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin géniilliileri, Nisan 2023 ’ten Nisan 2024 e kadar Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne bagvuran yetigkin bireyler arasindan
secildi. Calismaya toplam 72 birey dahil edildi. Calismanin protokolii 1975°te
yayilanan 2008’de yenilenen Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve onaylandi. (Toplanti
tarthi 14.02.2023, Etik Kurul Karar No: 2023/108) Calismaya dahil edilen tiim
bireyler, arastirmanin igerigi hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya gonilli

olarak katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu okutuldu ve imzalatildi.

3.1. Caliymaya Dahil Edilen Bireylerde Aranilan Kriterler

e Normal saglikli hastalar ve hafif sistemik hastalig1 olan hastalar (ASA 1 ve ASA
2)
e 18 yasin iizerindeki hastalar

e Dis eksikligi olan ve implant cerrahisi uygulanmis hastalar

3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yasalt1

e Implant cerrahisi i¢in yeterli kemik destegine sahip olmayan hastalar

e (Ciddi sistemik hastalig1 olan ve hayati tehlikesi olan hastalar (ASA 3,4,5,6)

e Gebe ve emziren kadinlar

e Bas-boyun radyoterapsi gormiis olan hastalar

e Sorulara bilingli bir sekilde cevap vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsizlik
bulunmas1

e Gondilli olur onay1 vermeyenler

3.3. Calisma Gruplan

Caligmamiza dahil edilen bireyler iki gruba ayrildi ve 1. Gruba 36 2. Gruba 36
birey olmak iizere toplam 72 birey dahil edildi.
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1.Grup (Standart prosediir uygulanan grup): Implant setinin kendi frezleri ile

implant tedavisi uygulanmis bireyler

2.Grup (Osseodensifikasyon prosediirii uygulanan grup): Osseodensifikasyon
frezleri ile implant tedavisi uygulanmis bireyler

3.4. Calismada Kullanilan Gerecler

Calismamiz gozlemsel prospektif bir calisma olup klinigimize basvuran
hastalarimiz arasindan c¢aligmaya katilan bireylere 4 boliimden olusan form

yoneltilerek cevaplamalari istendi. Ek olarak operasyona dair veriler kaydedildi.
Form agagidaki boliimlerden olusturuldu.

1.Demografik verilerin yer aldig1 soru formu

2.Ag1z bakim aliskanliklarina dair sorular

3.Hastalarin anksiyetesini Olgmeyi amacglayan sorular (Modifiye Dis Hekimligi

Anksiyetesi Olgegi)

4.0perasyon oncesi agr1 beklentisi ve operasyon sonrasinda 10 giin boyunca agri

skorlarini puanladigi VAS Skalasi
5. Operasyona dair bilgilerin yer aldigir hekime yoneltilen sorular

Tiim katilimcilara ¢alisma dncesinde ¢alismanin 6nemi ve yontemi ayrintilariyla
aciklandi. Katilimcilarin onami alindiktan sonra sorular1 kendilerinin okuyup
cevaplamasi i¢in zaman tanindi. Anlayamadiklar1 herhangi bir yer oldugunda hastalara
aciklandi. Operasyon bitiminde hekimden operasyona dair veriler not alindi. Anket
hastalarla birlikte eve gonderildi 10 giin boyunca agrilarin1 degerlendirmeleri ve 10

giin sonraki randevuda getirmeleri istendi.

3.4.1. Demografik Verilerin Yer Aldig1 Soru Formu

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi, gelir
diizeyi gibi demografik 6zelliklerine ait sorular bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuk
sahibi olup olmadig1 ve sosyal saglik glivencesinin olup olmadigin1 6grenmeye dair de

sorular yer almaktadir.
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3.4.2. Agiz Bakim Alskanhklarinin Yer Aldig1 Soru Formu

Calismaya katilan hastalarin dis firgalama sikligi, fircaliyor ise giinde ne kadar
siklikla, dis fircalamaya ek olarak farkli bir agiz bakim yontemi (gargara, dis ipi)
kullanip kullanmadigi, dis hekimi kontroliine gitme aligkanligmin olup olmadigi,
gidiyorsa ne siklikla ve ne amagla gittigi gibi agiz bakim aligkanliklarinin nasil

olduguyla ilgili sorular bulunmaktadar.

3.4.3. Modifiye Dis Hekimligi Anksiyete Olcegi

Calismamiza katilan hastalarin dis hekimligine kars1 duyduklari anksiyeteyi
6lgmek igin “Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi” kullanildi. MDAS, her bir
sorunun cevabi “tedirgin olmamak™ ve “asir1 tedirgin olmak™ arasinda artarak degisen
5 skordan olugsmaktadir. Her bir sorudan elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tiim
skalanin maksimum skoru 25 ve minimum skoru ise 5’tir. MDAS skor degeri > 19

olan ¢aligmaya katilan hastalarin dental anksiyetesi yiiksek olarak degerlendirildi.

3.4.4. Agn Skalasi1 Formu

Calismamiz katilan hastalardan islem sonrasi 10 giin boyunca her giin VAS ile
agrilarim1 degerlendirilmeleri istendi. Bunun yaninda operasyon Oncesi hastanin agri

beklentisini VAS ile puanlamasi istendi.

3.4.5. Operasyona Dair Bilgilerin Yer Aldig1 Form

Dental implant uygulamasindan hemen Once ve ameliyattan hemen sonra
tansiyon, nabiz ve oksijen satiirasyonu Ol¢limleri kaydedildi. Operasyonda hangi
teknigin kullanildig1 (konvansiyonel yontem ya da osseodensifikasyon yontemi),
yapilan implant sayisi, uygulanan bolgelerin kemik kalitesi (dokunma hissine gore),
yapilan implantlarin ¢api, yapilan implantlarin boyu, kaydedilen maksimum ISQ (RFA
cihaziyla kaydedilen deger) ve tork degeri (el mandallartyla kayit edilen deger),
implantlarin hangi ¢eneye uygulandigma dair bilgiler hekime yoneltilen sorularla

kaydedildi.
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3.5. Orneklem Genisliginin Belirlenmesi

Scarano ve ark. tarafindan yapilan ‘Scarano A, Piattelli A, Assenza B,Sollazzo
V, Lucchese A, Carinci F. Assessment of Pain Associated with Insertion Torque of
Dental Implants. A Prospective, Randomized-Controlled Study. International Journal
of Immunopathology and Pharmacology. 2011;24(2_suppl):65-69.” Isimli ¢aligma
referans alinarak; %95 giiven araligi, %80 test giicli i¢in hasta gruplar1 dikkate
alindiginda her bir grup icin rnek sayis1 29 olarak belirlendi. Ornek biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢cin G*Power 3.1.9.7 istatistik program1 ve test- Means: Wilcoxon signed-
rank test (matched pairs) modiilii kullanildi. Karsilagilabilecek olasi aksakliklar
minimalize etmek i¢in anket calismasiin her grup i¢in minimum 35 birey toplamda

70 birey iizerinde yapilmasi planlandi.

3.6. Veri Analizi

Veri analizinde SPSS 26 program kullanildi. Hastalarin demografik, disle ilgili
ve implantla ilgili degiskenlerine gore dagilim verilerek bu degiskenlerle hastalarin
gruplarina iliskin oranlar ki-kare analiz yontemi ile karsilastirildi. Bu yontem iki
kategorik degiskenin beklenen ve gozlenen oranlarini karsilastiran parametrik
olmayan bir yontemdir.(Pallant, 2007) Farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak elde edildi ve tablolarda farkli kiigiik harflerle
gosterildi. Olgek puanlari, nabiz, tansiyon, satiirasyon, tork ve agri kesici miktar
Ol¢iimlerin i¢in tanimlayici istatistikler verilerek bu dlglimlerin normalliginde basiklik
ile carpiklik degerleri kullanildi. Bu degerler 42 arasindaysa dagilim
normaldir.(George & Mallery, 2010) Tim o6l¢iimler normal dagildigi veri sayisi
gruplarda yeterli biiyliklikkte (N>20) oldugu icin gruplara gore karsilastirmada
bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanildi. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasinda nabiz,
tansiyon ve satlirasyon fark olgiimleri de gruplar arasinda bagimsiz gruplar t testi
yontemi ile karsilagtirildi. Demografik ve diger degiskenlere gore 1,3 ve 10. Giin VAS
agr1 Olgtimlerinde iki kategorili olan degiskenler icin bagimsiz gruplar t testi
kullanilirken ikiden fazla kategorisi olan ve veri sayis1 yeterli olan degisken (yas) i¢in

ANOVA yontemi kullanildi. Ancak ikiden fazla kategorisi olan ancak gruplarda veri
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sayist yeterli olmayan degisken (implantin hangi ¢eneye yapildigi) igin 1,3 ve 10. Giin
VAS agn 6l¢timleri ANOVA yonteminin parametrik olmayan alternatifi olan Kruskal
Wallis analiz yontemi ile karsilastirildi. Son olarak dis hekimligi anksiyete puanlart ile
ameliyat dncesi ve sonras1 VAS agri1 Ol¢limleri arasindaki iliski de Pearson korelasyon
yontemi kullanildi. (Tabachnick & Fidell, 2013) Korelasyon katsayisi olan ve r ile
gosterilen degerin 0.40’tan kiigiik oldugunda diistik diizeyde iliskiyi gosterdigini

belirtmistir. Istatiksel analizler icin p<.05 anlamlilik diizeyi karsilastirild1.
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4. BULGULAR
Bu boliimde elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 4. Hastalarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim Tablosu

Degisken Grup (%)
o Erkek 33(45,8)
Cinsiyet
Kadin 39(54,2)
18-30 yas 6(8,3)
31-40 yas 15(20,8)
41-50 yas 27(37,5)
Yas
51-60 yas 17(23,6)
61-70 yas 4(5,6)
70 yas lizeri 3(4,2)
) Evli 59(81,9)
Medeni Hal
Bekar 13(18,1)
Yok 11(15,3)
1 9(12,5)
Cocuk Sayis1
2 29(40,3)
3'ten fazla 23(31,9)
[Ikogretim 20(27,8)
Egitim Diizeyi Ortadgretim 20(27,8)
Universite 32(44,4)
0-5500 TL 12(16,7)
) 5500-8500 TL  12(16,7)
Gelir
8500-15000 TL 13(18,1)
15000 TL iizeri  35(48,6)
Yok 5(6,9)
SGK
Var 67(93,1)

Hastalari %54.2’s1 kadin, %45.8°1 erkektir. Yasa gore hastalarin dagilimi 18-30
yas (%8.3), 31-40 yas (%20.8), 41-50 yas (%37.5), 51-60 yas (%23.6), 61-70 yas
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(%5.6) ve 70 yas iizeri (%4.2) olarak saptandi. Hastalarin %81.9’u evli, %18.1°1
bekardir. Cocuk sayisina gore hastalarin dagilimi1 ¢ocugu olmayan (%15.3), 1 ¢ocuk
(%12.5), 2 ¢ocuk (%40.3) ve 3’ten fazla (%31.9) olarak saptandi. Hastalarin %27.8’1
iiniversite, %27.8’1 ortadgretim ve %44.4°1 ilkdgretim egitim diizeyindedir. Hastalarin
gelir diizeyine gore dagilimi 0-5500 TL (%16.7), 5500-8500 TL (%16.7), 8500-15000
TL (%18.1) ve 15000 TL {izeri (%48.6) olarak saptandi. Hastalarin %93.1°’1 SGK’s1

oldugunu %6.9’u olmadigim belirtti.

Tablo 5. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Gruplarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Degisken Grup p
(%) f(%)
- Erkek 14(38.,9) 19(52,8) 0,237
Cinsiyet
Kadin 22(61,1) 17(47,2)
18-30 yas 5(13,9)a 1(2,8)a 0,024*
31-40 yas 12(33,3)a 3(8,3)b
41-50 yas 9(25)a 18(50)b
Yas
51-60 yas 7(19,4)a 10(27,8)a
61-70 yas 1(2,8)a 3(8,3)a
70 yas iizeri 2(5,6)a 1(2,8)a
) Evli 29(80,6) 30(83.3) 0,759
Medeni Hal
Bekar 7(19,4) 6(16,7)
Yok 7(19,4) 4(11,1) 0,338
1 5(13,9 4(11,1
Cocuk Sayisi (13.9) (LD
2 16(44,4) 13(36,1)
3'ten fazla 8(22,2) 15(41,7)
[kogretim 10(27,8) 10(27,8) 0,232
Egitim Diizeyi Ortadgretim 7(19,4) 13(36,1)
Universite 19(52,8) 13(36,1)

*p<.05; p:Ki-kare analizi istatisigi olasilik degeri; a,b,c: Anlamh olarak elde edilen ki-kare analizi sonucunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gosteren Bonferroni diizeltmesi sonucudur ve farkh kiiciik harfler o siitunlarin oranlar arasinda
anlaml farki gosterir.
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Grup 1°deki hastalarin %61.1°1 kadin, %38.9’u erkek olup Grup 2’deki
hastalarin %47.2’s1 kadin, %52.8’1 erkektir. Hastalarin gruplar1 ile cinsiyetine iliskin

oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Yasa gore Grupl’deki hastalarin dagilimi 18-30 yas (%13.9), 31-40 yas
(%33.3),41-50 yas (%25), 51-60 yas (%19.4), 61-70 yas (%2.8) ve 70 yas iizeri (%5.6)
olup Grup 2’deki hastalarin dagilimi 18-30 yas (%2.8), 31-40 yas (%8.3), 41-50 yas
(%50), 51-60 yas (%27.8), 61-70 yas (%8.3) ve 70 yas iizeri (%2.8) olarak saptandi.
Hastalarin gruplari ile yaslarina iligskin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik elde
edildi (p<.05). Farkin hangi yas gruplar1 arasinda olduguna yonelik yapilan Bonferroni
karsilagtirmasi sonucuna gore 31-40 yasindaki Grup 1’deki hastalarin oranit Grup 2’ye
gore anlamli olarak daha yiiksek iken 41-50 yas yasindaki Grup 2’deki hastalarin orani
Grup1’e gore anlamli olarak daha yiiksektir. Diger yas gruplarinda ise Grupl ve Grup

2’deki hastalarin orani benzer bulundu.

Grup 1’deki hastalarin %80.6’s1 evli, %19.4°lii bekar iken Grup 2’deki
hastalarin %83.3°1 evli, %16.7°si bekardir. Hastalarin gruplari ile medeni durumuna

iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi(p>.05).

Cocuk sayisina gore Grup 1’deki hastalari dagilimi ¢ocugu olmayan (%19.4),
1 ¢ocuk (%13.9), 2 cocuk (%44.4) ve 3’ten fazla (%22.2) olup Grup 2’deki hastalarin
dagilimi ¢ocugu olmayan (%11.1), 1 ¢ocuk (%11.1), 2 ¢ocuk (%36.1) ve 3’ten fazla
(%41.7) olarak elde edildi. Hastalarin gruplari ile ¢ocuk sayisina iliskin oranlar

arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Grup 1°deki hastalarin %52.8’1 tiniversite, %19.4’i ortadgretim ve %27.8’1
ilkdgretim egitim diizeyinde iken Grup 2’deki hastalarin %36.1°I iniversite, %36.1°i
ortadgretim ve %27.8’1 ilkogretim egitim diizeyinde oldugu saptandi. Hastalarin
gruplar1 ile egitim diizeyine iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik

bulunmadi (p>.05).
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Tablo 6. Hastalarm Operasyon ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim Tablosu

Degisken Grup (%)
1-3 45(62,5)
Implant sayis1 4-6 19(26,4)
7'den fazla 8(11,1)
Dl 3(4,2)
implant uygulanan bolgelenin D2 42(58.3)
kemik kalitesi D3 23(31,9)
D4 4(5,6)
<4,5 mm 28(38,9)
Yapilan implantlarin ¢aplari 524’22 bir tanesinin ¢api 44611
<13 mm 70(97,2)
Yapilan implantlarin boyu En az bir tanesinin boyu 5
>=13 mm (2,8)
Maksilla 13(18,1)
Implantlar hangi ceneye Mandibula 35(48,6)
Her ikisi 24(33,3)

Hastalar %62.5°1 1-3 adet, %26.4’1i 4-6 adet ve %11.1°1 7°den implant
yaptird1. Implant uygulanan bolgenin kemik kalitesine gore hastalarin dagilimi D1
(%4.2), D2 (9%58.3), D3 (%31.9) ve D4 (%5.6) olarak elde edildi. Hastalarin
%38.9’unda yapilan implantin ¢ap1 4.5 mm’den kii¢iik oldugu %61.1’inde ise
yapilan implantlarin en az bir tanesinin ¢apinin 4.5 mm’ye esit ve daha biiyiik oldugu
saptandi. Hastalari %97.2’sinde yapilan implantin boyu 13 mm’den kii¢iik oldugu
%2.8’inde ise yapilan implantlarin en az bir tanesinin boyunun 13 mm’ye esit ve
daha biiytlik oldugu saptandi. Hastalarin %18.1°1 maksilla, %48.6’s1 mandibula ve
%33.3’1i ise her iki ¢eneye de implantin yapildigini belirtti.
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Tablo 7. Hastalarin Operasyon Ile Ilgili Ozellikleri ile Gruplarinin Karsilastirilmasi

Grup1l Grup 2

Degisken Grup
(%) (%)
1-3 29(80,6)a 16(44,4)b 0,001*
Implant Sayis1 4-6 7(19,4)a  12(33,3)a
7'den fazla 0(0)a 8(22,2)b
Dl 3(8,3)a  0(0)a ,000*
Implant Uygulanan  pp 28(77.8)a 14(38,9)b
Bolgenin Kemik
Kalitesi D3 4(11,1)a  19(52,8)b
D4 1(2,8)a  3(8,3)a
. <4,5 mm 17(47,2) 11(30,6) 0,147
Yapilan Implantlarin - . i
Caplari n az bir tanesinin ¢api
p 4.5 19(52,8) 25(69,4)
) <13 mm 35(97,2) 35(97,2) 1
Yapilan Implantlarin . . w.
Bo n az bir tanesinin boyu
yu ~—13 mm 1(2,8) 1(2,8)
Maksilla 2(5,6)a  11(30,6)b ,000*
Implantlar Hangi :
Ceneye yapildi? Mandibula 29(80,6)a 6(16,7)b
Her ikisi 5(13,9)a  19(52,8)b

*p<.05; p:Ki-kare analizi istatisigi olasthik degeri; a,b,c: Anlamli olarak elde edilen ki-kare analizi sonucunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gosteren Bonferroni diizeltmesi sonucudur ve farkl kiiciik harfler o siitunlarin oranlar: arasinda
anlaml fark: gosterir.

Grup 1’deki hastalarin %80.6’s1 1-3 adet, %19.4’1i 4-6 adet implant yaptirmis
olup Grup 2’deki hastalarin %44.4°1i 1-3 adet, %33.3’ii 4-6 adet ve 9%22.2°si 7°den
adet implant yaptirdi. Hastalarin gruplari ile implant sayisina iliskin oranlar arasinda
istatiksel anlamli farklilik elde edildi(p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
yonelik yapilan Bonferroni karsilagtirmasi sonucuna gore 1-3 adet implant yaptiran
hastalar i¢cin Grup 1’dekilerin oran1 Grup 2’deki hastalara gore anlamli sekilde daha
yiiksek iken 7’den fazla implant yaptiran hastalar i¢in Grup 2’dekilerin orani kontrol

grubundaki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Implant uygulanan bolgenin kemik kalitesine gére Grup 1’deki hastalarin

dagilimi D1 (%8.3), D2 (%77.8), D3 (%11.1) ve D4 (%2.8) olup Grup 2’deki
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hastalarin dagilimi D1 (%0), D2 (%38.9), D3 (%52.8) ve D4 (%8.3) olarak elde edildi.
Hastalarin gruplari ile implant uygulanan bdlgenin kemik kalitesine iliskin oranlar
arasinda istatiksel anlamli farklilik elde edildi (p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna yonelik yapilan Bonferroni karsilastirmasi sonucuna gore implant uygulanan
bolgedeki kemik kalitesi D2 olan hastalar i¢in Grup 1’dekilerin oran1 Grup 2’deki
hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek kemik kalitesi D3 olan hastalar i¢in Grup
2’dekilerin oran1 Grup 1°deki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksekti. implant
uygulanan bolgedeki kemik kalitesi D1 ve D4 olan hastalarin gruplardaki oranlar1

benzerdir.

Grup 1’deki hastalarin %47.2’sinde yapilan implantin ¢ap1 4.5 mm’den kiiglik
oldugu %52.8’inde ise yapilan implantlarin en az bir tanesinin ¢apinin 4.5 mm’ye esit
ve daha biiylik oldugu saptanmis iken Grup 2’deki hastalarin %30.6’sinda yapilan
implanti ¢ap1 4.5 mm’den kiiciik oldugu %69.4’linde ise yapilan implantlarin en az
bir tanesinin ¢aginin 4.5 mm’ye esit ve daha biiyiik oldugu saptandi. Hastalarin
gruplart ile yapilan implantlarin c¢aplarina iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli

farklilik bulunmadi (p>.05).

Hem Grup 1 hem de Grup 2’°deki hastalarin %97.2’sinde yapilan implantin boyu
13 mm’den kiiciik oldugu %?2.8’inde ise yapilan implantlarin en az bir tanesinin
boyunun 13 mm’ye esit ve daha biiyiik oldugu saptandi. Hastalarin gruplari ile yapilan
implantlarin boylarna iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi

(p>.05).

Grup 1°deki hastalarin %5.6’s1 maksilla, %80.6’s1 mandibula ve %13.9’u ise her
iki ¢eneye de implantin yapildigini belirtilmis olup Grup 2’deki hastalarin %30.6°s1
maksilla, %16.7’si mandibula ve %52.8°1 ise her iki ¢ceneye de implantin yapildigini
belirtildi. Hastalarin gruplar1 ile implant yapilan g¢eneye iligkin oranlar arasinda
istatiksel anlamli farklilik elde edildi (p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
yonelik yapilan Bonferroni karsilastirmasi sonucuna gére maksilla ile her iki ¢eneye
de implant yaptiran hastalar i¢in Grup 2’dekilerin orani Grup 1’deki hastalara gore
anlamh sekilde daha yiiksek iken mandibulaya implant yaptiran hastalar i¢cin Grup

1’deki oran1 Grup 2’deki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 8. Hastalarm Agiz Bakinu ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim Tablosu

Degisken Grup (%)
Hayir 2(2,8
Dis firgalama Y 25
Evet 70(97,2)
Giinde 2 kez 50(69.,4)
Evet ise siklik Giinde 1 kez 19(26,4)
Glinde 1'den az 3(4,2)
Dig firgalamaya ek olarak farkli bir agiz bakim Hayir 41(56.9)
yontemi Evet 31(43,1)
Haylr 35(48,6)
Dis hekim kontrolii
Evet 37(51,4)
6 ayda bir 6(16,2)

Evet ise siklik
Yilda bir 31(83,8)

Sikayet oldugunda 33(89,2)
Sikayet olmasa da 4(10,8)

Gitme amaci

) Hayir 53(73,6)
Sigara kullanima
Evet 19(26,4)
o Hay1r 49(68,1)
Herhangi bir rahatsizliginiz
Evet 23(31,9)
Hayir 47(65,3)
Herhangi bir ila¢ kullanma
Evet 25(34,7)

Hastalarin %97.2’si1 dis firgaladiklarmi %2.8’si firgalamadiklarini belirtti. Dis
fircalayan hastalarin %69.4’1 giinde 2 kez, %26.4’1 giinde 1 kez ve %4.2’si giinde
I’den az siklikta dis fircaladiklarini belirtti. Hastalarin %43.1°1 dis fircalamaya ek
olarak farkli bir agiz bakim yontemi kullandiklarini %56.9°u ise kullanmadiklarini
belirtti. Hastalarin %51.4’1 dis hekimi kontroliine gittiklerini %48.6’s1 gitmediklerini
belirtti. Dis hekimi kontroliine giden hastalarin %83.8°1 yilda bir, %16.2’si 6 ayda bir
gittiklerini belirtti. Dis hekimi kontroliine giden hastalarin %89.2’si sikayet oldugunda
%10.8°1 sikayet olmasa da gittigini belirtti. Hastalarin %73.6°s1 sigara kullanmadigini
%26.4’ti sigara kullandigini; hastalarin  %68.1°1 herhangi bir rahatsizlig1
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bulunmadigint %31.9’u ise rahatsizlig1 bulundugunu ve hastalarin %65.3’1i herhangi

bir ila¢ kullanmadigin1 %34.7°si ise ilag kullandigini belirtti.

Tablo 9. Hastalari Agiz Bakimu ile flgili Ozellikleri ile Gruplarmin Karsilastiriimasi

Grup1l Grup?2

Degisken Grup
(%) (%)

Hay1r 1(2,8) 1(2,8) 1
Dis firgalama

Evet 35(97,2) 35(97.,2)

Giinde 2 kez 25(69,4) 25(69,4) 0,824
Evet ise siklik Giinde 1 kez 9(25) 10(27,8)

Giinde I'den az  2(5,6) 1(2,8)
Dis fircalamaya ek olarak farkli bir Hayir 24(66,7) 17(47,2) 0,096
ag1z bakim yontemi Evet 12(33,3) 19(52,8)

Hayir 16(44,4) 19(52,8) 0,479
Dis hekim kontrolii

Evet 20(55,6) 17(47,2)

6 ayda bir 3(15 3(17,7 0,828
Evet ise siklik 4 () L 77)

Yilda bir 17(85)  14(82,3)

Sikayet %

oldugunda 20(100)a 13(76,5)b 0,022

Gitme amaci

Sikayet olmasa 0(0)a 423 .5)b

da
. Hayir 30(83,3) 23(63,9) 0,061
Sigara kullanima
Evet 6(16,7) 13(36,1)
o Hayir 28(77,8) 21(58,3) 0,077
Herhangi bir rahatsizliginiz
Evet 8(22,2) 15(41,7)
o Hayir 27(75)  20(55,6) 0,083
Herhangi bir ila¢ kullanma
Evet 9(25) 16(44.,4)

*p<.05; p:Ki-kare analizi istatisigi olasilik degeri; a,b,c: Anlamh olarak elde edilen ki-kare analizi sonucunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gosteren Bonferroni diizeltmesi sonucudur ve farkl kiiciik harfler o siitunlarin oranlar: arasinda
anlaml fark: gosterir.

Hem Grup 1 hem de Grup 2’deki hastalarin %97.2si dis fircaladiklarini %2.8’si
fircalamadiklarin1 belirtti. Hastalarin gruplarn ile dis fircalama durumuna iliskin

oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).
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Grup 1°de dis fircalayan hastalarin %69.4’1 gilinde 2 kez, %25°1 giinde 1 kez ve
%5.6’s1 giinde 1°’den az siklikta dis fircaladiklarimi belirtirken Grup 2’deki dis
fircalayan hastalarin %69.4’1 giinde 2 kez, %27.8’1 glinde 1 kez ve %2.8’1 glinde 1’den
az siklikta dis fircaladiklarini belirtti. Hastalarin gruplar ile dis firgalama sikliklarina

iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Grup 1’deki hastalarin %33.3’1 dis fircalamaya ek olarak farkl bir agiz bakim
yontemi kullandiklarmi %66.7’si kullanmadiklarini belirtirken Grup 2’deki hastalarin
%52.8’1 dis firgalamaya ek olarak farkli bir agiz bakim yontemi kullandiklarini
%47.2°si kullanmadiklarim belirtti. Hastalarin gruplart ile dis firgalamaya ek olarak
farklh bir agiz bakim yontemi kullanma durumuna iligkin oranlar arasinda istatiksel

anlamli farklhilik bulunmadi (p>.05).

Grup 1°deki hastalarin %55.6’s1 dis hekimi kontroliine gittiklerini %44.4’i
gitmediklerini belirtirken Grup 2’deki hastalarin %47.2°si dis hekimi kontroliine
gittiklerini %52.8°1 gitmediklerini belirtti. Hastalarin gruplari ile dis hekimi kontroliine

gitme durumuna iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Dis hekimi kontroliine giden Grup 1’deki hastalarin %85°1 yilda bir, %151 6
ayda bir gittigini belirtirken dis hekimi kontroline giden Grup 2’deki
hastalarin%=82.3’i yilda bir, %17.7’si 6 ayda bir gittigini belirtti. Hastalarm gruplari
ile dis hekimi kontroliine gitme sikligina iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli

farklilik bulunmadi (p>.05).

Dis hekimi kontroliine giden Grup 1’deki hastalarin tiimii sikayet oldugunda
gittigini belirtirken dis hekimi kontroliine giden Grup 2’deki hastalarin %76.5’1 sikayet
oldugunda %23.5’1 sikayet olmadiginda gittigini belirtti. Hastalarin gruplar ile dis
hekimi kontroliine gitme amaglarina iligkin oranlar arasinda istatiksel anlaml1 farklilik
elde edildi (p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna yonelik yapilan Bonferroni
karsilastirmasi sonucuna gore dis hekimi kontroliine sikayet olmadiginda giden Grup

2’deki hastalarin oran1 Grup 1’dekilere gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Grup 1’deki hastalarin %83.3’li sigara kullanmadigin1 %16.7’si sigara
kullandigimi belirtirken Grup 2’deki hastalarin %63.9°u sigara kullanmadigini %36.1°1
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sigara kullandigin1 belirtti. Hastalarin gruplar ile sigara kullanim durumuna iliskin

oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Grup 1°deki hastalarin %77.8’1 herhangi bir rahatsizlig1 bulunmadigimi %22.2’si
ise rahatsizlig1 bulundugunu belirtirken Grup 2’deki hastalarin %58.3°1 herhangi bir
rahatsizlig1 bulunmadigint %41.7°si ise rahatsizligr bulundugunu belirtti. Hastalarin
gruplari ile herhangi bir rahatsizli§1 olma durumuna iligskin oranlar arasinda istatiksel

anlamli farklilik bulunmadi (p>.05).

Grup 1’deki hastalarin %75°1 herhangi bir ila¢ kullanmadigin1 %25°1 ise ilag
kullandigimi belirtirken Grup 2’deki hastalarin  %55.6’s1  herhangi bir ilag
kullanmadigin1 %44.4’1 ise ila¢ kullandigini belirtti. Hastalarin gruplar ile herhangi
bir ila¢g kullanma durumuna iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik

bulunmadi (p>.05).

Tablo 10. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi VAS, Dis Hekimligi Anksiyete, Tansiyon,
Nabiz Saturasyon ile Giinliik Agr1 Kesici Olgiimlerinin Tanimlayici Istatistik Tablosu

Puan Min-Maks Orttss Carpikhk Basikhk
Ameliyat Oncesi VAS 0-10 5,22+2,55 -0,025 -0,263
Ameliyat sonras1 VAS (1. giin) 0-10 4,32+3,14 0,345 -1,253
Ameliyat sonras1 VAS (3. giin) 0-9 2,94+2 8 0,434 -1,227
Ameliyat sonras1 VAS (10. giin) 0-6 0,57£1,3 1,644 1,848
Dis hekimligi anksiyetesi 5-25 10,71£3,39 1,392 1,875
Ameliyat 6ncesi biiylik tansiyon 83-183 129,54+19,9 0,372 0,401
Ameliyat 6ncesi kii¢iik tansiyon 58-101 79,11£11,82 -0,048 -0,599
Ameliyat 6ncesi nabiz 52-130 86,32+14,7 0,637 0,744
Ameliyat 6ncesi saturasyon 86-99 96,43+2,68 -1,469 1,345
Ameliyat sonrasi biiyiik tansiyon 83-180 126,32+21,73 0,473 -0,056
Ameliyat sonrasi kiiciik tansiyon 60-113 81,47+12,36 0,016 -0,591
Ameliyat sonrasi nabiz 50-142 82,31+13,87 1,411 1,213
Ameliyat sonrasi saturasyon 85-99 96,47+2,93 -1,634 1,067
Tork 20-50 39,10+3,2 -1,064 1,42
ISQ 54-93 84,97+5,5 -1,771 1,51
Giinliik Agn Kesici (1. giin) 0-4 1,97+0,84 -0,094 0,256
Giinliik Agr1 Kesici (3. giin) 0-4 1,44+1,06 0,113 -0,605
Glinliik Agr1 Kesici (10. giin) 0-2 0,38+0,68 1,573 1,052
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Ameliyat oncesi VAS agri Olgtimleri 0-10 arasinda degisirken ortalamasi
5,22+2.55 olarak elde edildi. Ameliyat sonrasi 1. Giin VAS agr1 6l¢iimleri 0-10
arasinda olup ortalamasi1 4,32+3,14, 3. Glin VAS agn ol¢limleri 0-9 arasinda olup
ortalamas1 2,94+2.8 ve 10. Giin VAS agr oOlglimleri 0-6 arasinda olup ortalamasi
0,57£1,3 olarak elde edildi. Dis hekimligi anksiyete puanlar1 5-25 arasinda degisirken
ortalamas1 10,7143,39 olarak elde edildi. Ameliyat oncesi biiyiik tansiyon dlgiimleri
83-183 arasinda degisirken ortalamasi1 129,54+19,9 kiigiik tansiyon 6l¢iimleri 58-101
arasinda degisirken ortalamasi1 79,11+11,82 olarak elde edildi. Ameliyat oncesi nabiz
Olglimleri 52-130 arasinda degisirken ortalamas1 86,32+14,7 olup saturasyon
Olcimleri 86-99 arasinda degisirken ortalamasi1 96,43+2,68 olarak elde edildi.
Ameliyat sonrasi biiyiik tansiyon ol¢iimleri 83-180 arasinda degisirken ortalamasi
126,32421,73 kiigiik tansiyon Olc¢iimleri 60-113 arasinda degisirken ortalamasi
81,47£12,36 olarak elde edildi. Ameliyat sonrasi nabiz dl¢limleri 50-140 arasinda
degisirken ortalamas1 82,31£13,870lup saturasyon Olglimleri 85-99 arasinda
degisirken ortalamasi1 96,47+2,93 olarak elde edildi. ISQ Ol¢limleri 54-93 arasinda
degisirken ortalamasi1 84,97+5,5 olarak saptandi. Ameliyat sonras1 1. Giin giinliik agr
kesici miktar1 0-4 arasinda olup ortalamasi 1,97+0,84; 3. Giin giinlik agr1 kesici
miktar1 0-4 arasinda olup ortalamasi 1,44+1,06 ve 10. Giin giinliik agr1 kesici miktari
0-2 arasinda olup ortalamasi 0,38+0,68 olarak saptandi. Tiim carpiklik ile basiklik

degerleri +2 arasinda oldugundan dagilim normaldir.
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Tablo 11. Grup 1 ve Grup 2’deki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 VAS, Dis
Hekimligi Anksiyete, Tork Degeri Tansiyon, Nabiz Saturasyon ile Giinliik Agr1 Kesici

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

. Grup 1 Grup 2
Ol¢iim P
Orttss Orttss
Ameliyat Oncesi VAS 5,06+2,46 5,39+2,67 0,583
Ameliyat sonras1 VAS (1. giin) 3,64+2,7 5+3,43 0,065
Ameliyat sonras1 VAS (3. giin) 2,5+£2.5 3,39+3,05 0,18
Ameliyat sonras1 VAS (10. giin) 0,44+1,16 0,69+1,43 0,418
Dis hekimligi anksiyetesi 10,86+3,52 10,56+3,29 0,705
Giinliik Agr1 Kesici (1. gilin) 1,97+0,77 1,97+0,91 1
Giinliik Agn Kesici (3. giin) 1,22+0,93 1,67+1,15 0,075
Giinlik Agr Kesici (10. giin) 0,25+0,55 0,5+0,78 0,12
Tork 38,1243,24 39,40+3,18 0,882
ISQ 84,69+6,96 85,25+3,57 0,672
Ameliyat Oncesi biiyiik tansiyon 125,19+19,21 133,89+19,89 0,063
Ameliyat 6ncesi kii¢iik tansiyon 76,92+11,53 81,31+11,85 0,116
Ameliyat 6ncesi nabiz 85,28+12,51 87,36+16,71 0,551
Ameliyat 6ncesi saturasyon 96,36+2,62 96,5+2,78 0,828
Ameliyat sonrasi biiyilik tansiyon 119,06+21,14 133,58+20,06  0,004*
Ameliyat sonrasi kiigiik tansiyon 78,42+11,59 84,53+12,51 0,035*
Ameliyat sonrasi nabiz 81+14,66 83,61+13,12 0,428
Ameliyat sonrasi saturasyon 96,58+2,35 96,36+3,44 0,75

*p<.05; p:Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi VAS o6l¢limleri ile ameliyat

sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin hem ameliyat oncesi hem de ameliyat

sonras1 VAS agr 6l¢timleri benzerdi. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin dis hekimligi

anksiyete puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi(p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki

hastalarin dis hekimligi anksiyete puan ortalamalar1 benzerdir. Grup 1 ve Grup 2’deki

hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin agr kesici miktarlar1 arasinda

anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat sonrasi
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1, 3 ve 10. Gilinlerde kullandiklar1 agr1 kesici miktarlar1 benzerdir. Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarin ISQ o6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Grup 1
ve Grup 2’deki hastalarin tork 6l¢iim ortalamalar1 benzerdi. Grup 1 ve Grup 2’deki
hastalarin ameliyat oncesi bliyiikk ve kiiclik tansiyon Olglimleri arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi biiyiik
ve kiiciik tansiyon 6l¢iim ortalamalar1 benzerdi. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin
ameliyat oncesi nabiz ve satiirasyon Ol¢limleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi nabiz ve satiirasyon 6lgiim
ortalamalar1 benzerdir. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat sonrasi biiyiik ve
kiigiik tansiyon Ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik elde edildi (p<.05). Grup 2’deki
hastalarin ameliyat sonras1 biiyiik ve kiiciik tansiyon ortalamalar1 kontrol grubundaki
hastalardan daha yiiksektir. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat sonrasi nabiz
ve satiirasyon Ol¢limleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Grup 1 ve Grup

2’deki hastalarin ameliyat sonrasi nabiz ve satiirasyon 6l¢iim ortalamalar1 benzerdir.

Tablo 12. Grup 1 ve Grup 2’deki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Tansiyon,
Nabiz ve Satiirasyon Fark Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

.. Grup 1 Grup 2
Olgiim

Ortxss Ort+ss
Biiytik tansiyon fark -6,14+18,11 -0,31+16,72 0,16
Kiigtik tansiyon fark 1,5+9,21 3,22+10,67 0,466
Nabiz fark -4,28+13,17 -3,75+£12,68 0,863
Satiirasyon fark 0,22+2,92 -0,14+3,31 0,625

*p<.05; p:Bagimsizgruplar t testi anlamhilik degeri

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi biiyiik tansiyon,
kiiciik tansiyon, nabiz ve satiirasyon fark Ol¢limleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>.05). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi biiyiik

tansiyon, kii¢iik tansiyon, nabiz ve satiirasyon fark ol¢iim ortalamalar1 benzerdir.
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Tablo 13. Demografik ve Implantla Ilgili Degiskenlere Gére Ameliyat Sonrast VAS

Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Grup N VAS1 VAS3 VAS10
Cinsiyet

Erkek 33 4,1243,37  2,73£2,78  0,67%1,53
Kadin 39 4494296  3,13£2.85  0,49+1,07
P pl=0,625 pl=0,549 p1=0,563
Yas

40 Yas Alt1 21 3,4842,73  1,95+2,38  0,14+0,48
41-50 Yas 27 4,89+£3,06 3,15£2,67 0,81+1,59
51 Yas Ve Uzeri 24 4,42+3,51  3,58+£3,15  0,67+1,37
P p2=0,301 p2=0,134  p2=0,187
Implant Sayisi

1-3 45 4,09+43,16 2,64+2,78  0,11+0,44
4 Ve Uzeri 27 4743,12  3,44+282  1,33+1,82
P pl=0,425 pl=0,244  pl=,000*
implant Uygulanan Bélgenin Kemik Kalitesi

D2 42 433+3,03 3,02+2,83  0,55+1,33
D3 23 4,35£3,28  2,7+2,72 0,61+1,37
P pl=0,986  pl1=0,652  pl1=0,862
Yapilan implantlarin Caplan

<4,5 Mm 28 5,18+3,14  3,57£2,96  0,82+1,59
En Az Bir Tanesinin Cap1 >=4,5 44 3,77+£3,05  2,55+2,65 0,41+1,06
P pl=0,064 pl1=0,131 p1=0,191
Implantlar cenenin neresine yapildi

Maksilla 13 4,92+3,71  2,46£2,96  0,08+0,28
Mandibula 35 4,3443 3,09+2.8 0,37+0,73
Her Ikisi 24 3,9643,1 3+2,81 1,13£1,96
P p3=0,696  p3=0,679  p3=0,203

*p<.05; pl:Bagimsiz gruplar t testi anlamhilik degeri; p2: ANOVA testi anlamlilik degeri; p3: Kruskal Wallis testi anlamlilik

degeri
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Cinsiyete gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS
Olctimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Erkek ve kadin hastalarin

ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Glin ve 10. Giin VAS 6l¢tim ortalamalart benzerdir.

Yaga gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS
Olglimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Tim yas gruplarinda
hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 0l¢lim ortalamalari

benzerdir.

Implant sayisina gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 10. Giin VAS 6l¢iimleri
arasinda anlamli farklilik elde edildi (p<.05). 4 ve {izeri implant yaptiran hastalarin
ameliyat sonrasi 10. Giin VAS 6l¢iim ortalamalar1 1-3 kez implant yaptiran hastalardan
daha yiiksektir. Ancak Implant sayisina gore tiim hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin ve

3. Giin VAS olctimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi(p>.05).

Implant uygulanan bdlgenin kemik kalitesine gore tiim hastalarin ameliyat
sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢limleri arasinda anlaml1 farklilik bulunmadi
(p>.05). D2 ve D3 boélgelerine implant yapilan hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3.

Giin ve 10. Giin VAS 06l¢lim ortalamalar1 benzerdir.

Yapilan implantin ¢apina gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin
ve 10. Giin VAS 6lgiimleri arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>.05). implant ¢ap1
4.5 mm’den kii¢lik ve 4.5’ mm ye esit ya da daha biiyiik olan hastalarin ameliyat sonrasi

1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢iim ortalamalar1 benzerdir.

Implantin yapildig1 geneye gére tiim hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin
ve 10. Glin VAS 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Cenenin farkl
bolgelerinde implant yapilan hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin

VAS 6l¢lim ortalamalar1 benzerdir.
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Tablo 14. Dis Hekimligi Anksiyete Olgiimleri ile VAS Agr1 Olgiimleri Arasinda iliski
Tablosu

1 2 3 4 5
1.Dis hekimligi anksiyetesi 1
2.Ameliyat Oncesi VAS J15%* 1
3.Ameliyat sonrast VAS (1. giin) 0,156 0,121 1
4.Ameliyat sonras1 VAS (3. giin) 0,034  -0,028 ,753** 1
5.Ameliyat sonrasi VAS (10. giin) -0,074 0,038  ,273* 357 1

*4p<.01
Dis hekimligi anksiyete 6l¢iimleri ile ameliyat 6ncesi VAS Ol¢iimleri arasinda

diisiik diizeyde ve pozitif yonde iligski elde edildi (r=0.315, p<.01). Dis hekimligi
anksiyete Olciimleri arttikca ameliyat dncesi VAS Ol¢limleri arttigi ya da tam tersi
sekilde oldugu saptandi. Dis hekimligi anksiyete Ol¢limleri ile ameliyat sonrasi 1,3 ve

10. Giin VAS agr1 dlgtimleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>.05).
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5.TARTISMA

Implantlar, genellikle estetigi veya fonksiyonu iyilestirmek igin canli dokulara
yerlestirilen ve uygun islevi saglamak iizere tasarlanmis inorganik veya organik
maddelerdir. Dental implantlar da bu tanima uyar; ¢ene kemigi lizerine veya igine

yerlestirilerek protetik yapilari destekleyen biyouyumlu materyallerdir.(Ttiirker, 1997)

Stabil bir implant elde etmek i¢in en kritik konu, basarili bir osseointegrasyon
stirecinin saglanmasidir. Osseointegrasyon terimi, implantin yiik altinda olan yiizeyi
ile canli kemik dokusu arasinda dogrudan ve iglevsel bir baglant1 olusmasini ve fibréz

doku olmamasini tanimlar.(Arvidson vd., 1996)

Osseointegrasyon siireci, implantin ylizeyinde kemik olusumunu saglayarak
kemik ile dental implant arasindaki ikincil stabiliteyi artirir. Diisiik kemik
yogunluguna sahip bolgelerde, yetersiz kemik miktar1 kemik-implant temas1 ylizdesi
ve kemik hacmi yiizdesi gibi histomorfometrik parametreleri olumsuz yonde
etkileyebilir, bu da primer ve ikincil implant stabilitesini etkileyebilir.
Osseodensifikasyon teknikleri, osteotomi bdlgelerinde kemik mineral yogunlugunda
artis saglamistir. Bu artig, primer ve ikincil stabilite lizerinde olumlu bir etkiye sahip

olup, dental implantlarin genel basarisini artirmistir.(U. Pai vd., 2018)

Bu calisma osseodensifikasyon teknigi ve standart implant yerlestirme
prosediirii arasindaki agr1 agisindan bir fark olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
yapilmis olup bunun yaninda implant cerrahisinde agriy1 etkileyebilecek diger

faktorler de ayrica degerlendirildi.

Bu c¢alisma, onceki ¢aligmalarda gecerli bir 6l¢lim araci olarak bulunan VAS"

kullanarak agriy1 degerlendirmeyi amagladi.(Price vd., 1983)

Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 Dernegi agriy1, "gercek veya potansiyel doku
hasartyla iliskili, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim" olarak

tanimlamaktadir. Bu nedenle, agrinin ¢ok faktorlii oldugu diisiiniilebilir.(Eli vd., 2003)

Bilindigi gibi implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi, genellikle hafif ila orta

siddette ameliyat sonras1 agriya neden olur.(Al-Khabbaz vd., 2007)
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Scarana ve ark. (2011) yerlestirme torkunun agriyla iligskisini degerlendiren
calismada; yiiksek yerlestirme torkuna sahip implantlarin digerlerine gére postoperatif
agrida istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdzlemlemislerdir.
(Scarano vd., 2011) Osseodensifikayon teknigi kemik yogunlugunu arttirarak
yerlestirme torkunu arttirmasina ragmen; bizim c¢alismamizda osseodensifikasyon
prosediirii ve standart implant prosediirii uygulanan gruplardaki hastalarin tork ve ISQ
ortalamalar1 benzerdir. Implant uygulanan bdlgenin kemik kalitesine gore
dagilimlarina bakildiginda Grup 1°deki hastalarin dagilimi D1 (%8.3), D2 (%77.8),
D3 (%11.1) ve D4 (%2.8) olup Grup 2’deki hastalarin dagilimi D1 (%0), D2 (%38.9),
D3 (%52.8) ve D4 (%8.3) olarak elde edildi. Hastalarin gruplari ile implant uygulanan
bolgenin kemik kalitesine iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik elde edildi
(p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna yonelik yapilan Bonferroni
karsilagtirmas1 sonucuna gore implant uygulanan bolgedeki kemik kalitesi D2 olan
hastalar i¢in Grup 1’dekilerin oran1 Grup 2’deki hastalara gore anlamli sekilde daha
yiiksek, kemik kalitesi D3 olan hastalar i¢cin Grup 2’dekilerin oran1 Grup 1’deki
hastalara gore anlamli sekilde daha ytiksektir. Bu durumdan da anlasilacagi tizere, daha
diisiik kemik yogunluguna sahip bdlgelerde genellikle osseodensifikasyon yontemini
tercih edildi. Cerrah bu yontem ile kemik dokusunu sikistirarak daha iyi bir primer
stabilite elde etmeyi amagladi. Bu sayede, kemik kalitesi diisiik olan durumlarda bile
istenen yerlestirme torku elde edilebildi ve gruplar arasinda yerlestirme torku
acisindan belirgin farklilik gozlenmedi. Bununla paralel olarak deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi VAS o6l¢iimleri ile ameliyat sonrast 1. Giin, 3.

Giin ve 10. Glin VAS o6l¢timleri arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>.05).

Osseodensifikasyon teknigi, geleneksel osteotomilere kiyasla maksilla posterior
bolgedeki gibi diisiik yogunluklu kemige yerlestirilen dental implantlar i¢in kemik
implant temas ylizeyini artirma yetenegi gostermektedir; bu da osseointegrasyonun
artirllmasina yardimci olabilir. (U. Pai vd., 2018) Bu teknik, plastisite eksikligi olan
dinamik olmayan kortikal kemikte kullanim1 tavsiye edilmez.(Das vd., 2020)

Bu bilgilerle paralel olarak calismamizi inceledigimizde; kontrol grubundaki

hastalarin %5.6’s1 maksilla, %80.6’s1 mandibula ve %13.9’u ise her iki ¢eneye de
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implantin yapildigin1 belirtirken deney grubundaki hastalarin %30.6’s1 maksilla,
%16.7’s1 mandibula ve %52.8’1 ise her iki ¢ceneye de implantin yapildigini belirtti.
Hastalarin gruplar1 ile implant yapilan ¢eneye iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli
farklilik elde edildi (p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna yonelik yapilan
Bonferroni karsilastirmasi sonucuna gore maksilla ile her iki ¢eneye de implant
yaptiran hastalar icin Grup 2’dekilerin oran1 Grup 1’deki hastalara gore anlamli sekilde
daha yiiksek iken mandibulaya implant yaptiran hastalar i¢in Grup 1’dekilerin orani
Grup 2’deki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu da cerrahin ameliyat
esnasinda genellikle kompakt kemik yapisina sahip olan mandibulada konvansiyonel
yonteme yoneldigi ve genellikle daha diisiik kemik yogunluguna sahip maksillada

osseodensifikasyon yontemini tercih ettigi sonucuna varilabilir.

Doku stresini ve bunun yaninda agriy1 ve baz1 komplikasyonlar1 azaltmak ve
dis hekimi ve ekibi icin cerrahinin gergeklestirilmesini kolaylastirmak i¢in yeni
teknikler gelistirilmistir. (Inchingolo vd., 2021) Osseodensifikasyon teknigi, diisiik
kemik yogunlugu olan bolgelerde giivenilir ve kolay bir yontemdir.(El-Hawary, 2020)
Bu bilgilerle paralel olarak osseodensifikasyon tekniginin rutin kullanima girmeye
basladig1 diisiiniilebilir ve bizim g¢aligmamizda gruplar arasinda operasyona dair
veriler benzerlik gostermesine ragmen Grup 1’deki hastalarin %80.6’s1 1-3 implant,
%19.4’1 4-6 implant yaptirmis olup Grup 2’deki hastalarin %44.4’4 1-3 implant,
%33.3°1i 4-6 implant ve %22.2’si 7°den fazla implant yaptirdi. Hastalarin gruplari ile
implant sayisina iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik elde edildi (p<.05).
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna yonelik yapilan Bonferroni karsilastirmasi
sonucuna gore 1-3 implant yaptiran hastalar icin Grup 1°dekilerin oran1 Grup 2’deki
hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek iken 7°den fazla implant yaptiran hastalar
icin Grup 2’dekilerin oran1 Grup 1’deki hastalara gore anlamli sekilde daha ytiksekti.
Yani coklu dis eksikliklerinde kullanimi kolay ve giivenilir oldugundan ve bazi
iistiinliiklerini g6z 6niinde bulundurarak cerrahin osseodensifikasyon teknigini tercih

ettigi sonucuna varilabilir.

Bu calismanin diger bir amaci da gruplardan bagimsiz olarak hasta ile ilgili

dental anksiyete, yas, cinsiyet ve cerrahi ile ilgili implant sayisi, implantin capi,
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implantin uzunlugu gibi faktorlerin postoperatif agr1 diizeyleri ile iliskisini

incelemekti.

Agr algismin 6znel ve bireysel oldugu kavrami, agri taniminin dogasinda
vardir.(Urban & Wenzel, 2010) Eli ve ark. (2003) yaptiklar1 caligmada; agr1 algisinin,
duyusal ve duygusal deneyimlerin katildig1 ¢ok faktorlii bir olgu oldugunu; biiytik
Olciide, kisinin belirli bir dental prosediirle iligkili agr1 beklentisinden etkilendigini ve
ameliyat sonras1 agri1 derecesinin kisinin kaygilariyla yakindan iligkili oldugunu ileri
stirmiistiir.(Eli vd., 2003) Ayrica Urban ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
operasyon algisi ile VAS puanlar1 arasinda kiiciik ama anlamli bir korelasyon
bulunmustur.(Urban & Wenzel, 2010) Bizim ¢alismamiza baktigimizda dis hekimligi
anksiyete Olciimleri ile ameliyat dncesi VAS Olciimleri arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde iliski elde edildi (r=0.315, p<.01). Dis hekimligi anksiyete 6l¢iimleri
arttikca ameliyat oncesi VAS oOl¢limleri arttig1 ya da tam tersi sekilde oldugu saptandi.
Fakat ameliyat sonras1 agriya baktigimizda; dis hekimligi anksiyete dl¢timleri ile 1,3

ve 10. Gilin VAS agr1 Olciimleri arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>.05).

Al Khabbaz ve ark. (2007) implant cerrahisi lizerine yapilan Onceki bir
calismada kadin cinsiyetinin agri ile anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur.(Al-
Khabbaz vd., 2007) Eli ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada kaygi ve agrinin iligkili
oldugunu ayn1 zamanda kadinlarin kaygi diizeyinin yliksek oldugunu bununda daha
fazla agriya yol actigi sonucuna varmistir.(Eli vd., 2003) Gonzalez ve ark. (2005)
yaptiklart  bir calismada agrnn  algisinda  cinsiyete dayali bir fark
bulamamistir.(Gonzalez-Santana vd., 2005) Anlasildig1 lizere ¢alismadan ¢aligmaya
sonuclar farklilik gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise; cinsiyete gore tiim hastalarin
ameliyat sonrasi 1. Glin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>.05). Erkek ve kadin hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10.

Giin VAS 6l¢lim ortalamalar1 benzerdir.

Dental implant tedavisini iceren bazi ¢alismalarda yas gruplar1 arasinda agri
algisinda bir fark bulunamamistir.(Al-Khabbaz vd., 2007; Gonzalez-Santana vd.,
2005) Urban ve ark. yaptig1 ¢alismada geng¢ ve yasl hastalar arasinda agr algisinda

anlamli bir fark bulunmustur, 50 yasindan biiyiik hastalarin bulundugu grup ameliyat
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sonrast daha az agri yasamistir. (Urban & Wenzel, 2010) Dental -cerrahi
prosediirlerinden sonra yas ile agr1 algis1 arasindaki iligki tam olarak belirlenmemistir.
Bizim ¢aligmamizda yasa gore tiim hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve 10.
Giin VAS o6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Tiim yas gruplarinda
hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 0l¢lim ortalamalari

benzerdir.

Atalay ve ark. (2017); daha uzun ve daha genis implantlarin, drilleme yolu ile
yerlestirildiginde inferior alveolar sinir gibi kritik anatomik yapilarla yakin olmasi
nedeniyle daha fazla agriya neden olacagi varsayiminda bulunarak bir c¢aligma
yapmuslardir. Ancak 6nceki bir calismada, daha kii¢iik implantlarin daha fazla agr1 ile
iligkili oldugu bulunmus ve kiiciik kemik boyutlarinda calisirken cerrahi travma ve
operasyonel zorlugun arttig1 6ne siiriilmiistiir. Calismada, Implant boyutlarmin agri
tizerindeki etkisini degerlendirirken daha 6nceki ¢aligmalar g6z oniine alinarak 13 mm
uzunluk ve 4,5 mm c¢ap1 kritik boyutlar olarak secilmistir. Daha uzun veya daha genis
implantlara sahip hastalar, istatistiksel olarak anlamli olmayan yalnizca hafif bir agri
yogunlugu artis1 bildirmislerdir.(Atalay vd., 2017) Bizim ¢alisgmamizda da 13mm
uzunluk ve 4,5 mm ¢ap kritik boyutlar olarak se¢ilmis olup yalnizca 2 hastada 13mm’e
esit ya da daha biiyiik implant yerlestirildiginden istatistiksel analize dahil edilmedi.
Yapilan implantin ¢apina gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10.
Giin VAS 6lgiimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). implant cap1 4.5
mm’den kii¢iik ve 4.5’mm ye esit ya da daha biiyiik olan hastalarin ameliyat sonrasi

1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢iim ortalamalar1 benzerdir.

Al Khabbaz ve ark. (2007) yaptig1 ¢aligmada yerlestirilen implant sayisi ile
ameliyat sirasinda agr1 arasinda énemli bir iliski oldugunu gosterdi(Al-Khabbaz vd.,
2007) Sato ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢calismada uzun siireli oral cerrahi miidahalenin
postoperatif rahatsizlig1 ve morbiditeyi artirabilecegini gostermistir. (Sato vd., 2009)
Bizim ¢alismamizda ise implant sayisina gore tiim hastalarin ameliyat sonrasi 10. Giin
VAS olglimleri arasinda anlamli farklilik elde edildi (p<.05). 4 ve {izeri implant
yaptiran hastalarin ameliyat sonrasi 10. Glin VAS 6l¢iim ortalamalar1 1-3 adet implant

yaptiran hastalardan daha yiiksektir. Ancak Implant sayisina gore tiim hastalarin
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ameliyat sonras1 1. Giin ve 3. Gilin VAS 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>.05).

Ameliyat sonras1 agr1 iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilen faktorlerden biri,
implantlarin yerlestirilmesi sirasinda uygulanan cerrahi travmadir. Cerrahi sirasinda
uyaranlarin seviyesi cesitli parametrelerden etkilenebilir, bu da her operasyonun
bireysel bir deneyim olmasina neden olur. Arastirmalar, cerrahlarin deneyim diizeyi ve
operasyon siiresinin implant yerlestirme isleminin ameliyat sonrasi sonuglarini
etkiledigini gostermektedir.(Arisan vd., 2010; Zoghbi vd., 2011) Bizim ¢alismamizda
cerrahin tecriibesinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyini etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden

deneyimli tek bir cerrahin hastalar1 dahil edildi.

Atalay ve ark (2017) implant cerrahisi ve agriy1 degerlendirdikleri ¢alismada,
farkl implant markalar1 arasinda agr1 yogunlugunda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Agr seviyeleri lizerinde etkili olan faktorler arasinda kemigi delme protokolii ve
implant tasarimi1 da bulunmaktadir. Siddetli agri1 bildirilmemis olmasina ragmen,
implant tipi ile agr1 yogunlugu arasindaki iligki, ameliyat sonras1 implant agrisinin
anlasilmasia énemli bir ipucu saglayabilir. Implant kavite hazirlama yontemleri ve
implant tasarimi kaynakli cerrahi kemik travmasi, ameliyat sonrasi agr1 diizeyini
etkileyebilir.(Atalay vd., 2017) Bizim ¢alismamizin da yola ¢ikis amaci bu faktorlerin
degerlendirilmesi  {izerineydi; bizim calismamiz  frezleme  protokollerini

degerlendirirken farkli olarak implant markalar sabit tutuldu.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda elde edilen veriler ve yapilan degerlendirmeler 1s181nda bazi

sonuclara ulagilmistir:

o Hastalarin gruplari ile cinsiyetine iliskin oranlar arasinda istatiksel anlamli
farklilik bulunmadi. Cinsiyete gore tiim hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin ve
10. Giin VAS 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Erkek ve kadin hastalarin
ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Glin ve 10. Giin VAS 6l¢tim ortalamalar1 benzerdir.

o Hastalarin gruplan ile yaslarina iligkin oranlar arasinda istatiksel anlamli
farklilik elde edildi. 31-40 yasindaki kontrol grubundaki hastalarin orani deney
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek iken 41-50 yas yasindaki deney grubundaki
hastalarin orani1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. Diger yas
gruplarinda ise deney ve kontrol grubundaki hastalarin orani benzerdi. Yasa gore tiim
hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS 6l¢limleri arasinda anlamli
farklilik bulunmadi. Tiim yas gruplarinda hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin, 3. Giin
ve 10. Giin VAS 06l¢iim ortalamalar1 benzerdir.

o Hastalarin gruplart ile implant sayisina iligkin oranlar arasinda istatiksel
anlamli farklilik elde edildi. 1-3 implant yaptiran hastalar i¢in kontrol grubundakilerin
orani deney grubundaki hastalara gére anlamli sekilde daha yiiksek iken 7’den fazla
implant yaptiran hastalar i¢in osseodensifikasyon grubundakilerin orani standart
implant prosediirii uygulanan grupdaki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
. Hastalarin gruplari ile implant uygulanan bolgenin kemik kalitesine iliskin
oranlar arasinda istatiksel anlamli farklilik elde edildi. Implant uygulanan bdlgedeki
kemik kalitesi D2 olan hastalar i¢in standart implant prosediirii uygulanan
grupdakilerin orani osseodensifikasyon prosediirii uygulanan grupdaki hastalara gore
anlamli sekilde daha yiiksek kemik kalitesi D3 olan hastalar i¢in osseodensifikasyon
prosediirii grubundakilerin orami1 standart implant prosediirii uygulanan grupdaki
hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

o Hastalarin gruplari ile implant yapilan ¢eneye iliskin oranlar arasinda istatiksel
anlamli farklilik elde edildi. Maksilla ile her iki ¢eneye de implant yaptiran hastalar

icin osseodensifikasyon prosediirii grubundakilerin orami standart implant prosediirii
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uygulanan grupdaki hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek iken mandibulaya
implant yaptiran hastalar i¢in standart implant prosediirii uygulanan grupdakilerin
orani osseodensifikasyon prosediirii uygulanan grupdaki hastalara gére anlamli sekilde
daha yiiksektir.

o Gruplardaki hastalarin ameliyat 6ncesi VAS Ol¢limleri ile ameliyat sonrasi 1.
Giin, 3. Giin ve 10. Giin VAS ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Standart
implant prosediirii ve osseodensifikasyon prosediirii uygulanan hastalarin hem
ameliyat dncesi hem de ameliyat sonras1 VAS agr1 6l¢limleri benzerdir.

o Gruplardaki hastalarin ISQ o6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Standart implant prosediirii ve osseodensifikasyon prosediirii uygulanan hastalarin
ISQ 6lgiim ortalamalar1 benzerdir.

J Implant sayisina gére tiim hastalarm ameliyat sonras1 10. Giin VAS &l¢iimleri
arasinda anlamli farklilik elde edildi. 4 ve {izeri implant yaptiran hastalarin ameliyat
sonras1 10. Giin VAS 06l¢lim ortalamalar1 1-3 kez implant yaptiran hastalardan daha
yuksektir.

J Yapilan implantin ¢apina gore tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. Giin, 3. Giin
ve 10. Giin VAS olgtimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

J Dis hekimligi anksiyete dl¢iimleri ile ameliyat 6ncesi VAS Ol¢iimleri arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonde iligki elde edildi. Dis hekimligi anksiyete olgtimleri
arttitkca ameliyat oncesi VAS Ol¢limleri artmakta ya da tam tersidir. Dis hekimligi
anksiyete Olciimleri ile ameliyat sonras1 1,3 ve 10. Giin VAS agr1 dl¢limleri arasinda
anlamli iligski bulunmada.

Agn kisiye 0zgili, gecmis tecriibe ve kaygilardan etkilenen cok faktorlii bir
kavramdir. Operasyon sonrast agriyr degerlendirebilmek i¢in birgok faktorii
standardize etmek gerekmektedir. Osseodensifikasyon teknigi, kemik yogunlugunun
artmasina ve implantin primer stabilitesinin saglanmasina katki sagladig: literatiirdeki
aragtirmalar incelendiginde de goriilmektedir; kullanim alani genellikle diisiik kemik
yogunlugu olan bolgeler oldugundan bu boélgelerde optimal yerlestirme torku elde
edilmesine katki saglar. Calismamizda iki gruptaki implantlarin tamamina yakininda
optimal yerlestirme torku elde edilmis oldugundan agri agisindan bir farklilik

bulunmadi. Implant cerrahisi sonras1 agrinin temel belirleyicisi, cerrahi travma ve
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operasyon siiresi oldugundan implant sayisi ameliyat sonrasi agrida dnemli rol

oynamaktadir.

Calismamizi1 degerlendirip kisithiliklarina géz atacak olursak; kullanilan VAS
agr1 skalas1 gibi 6znel yontemler, her hastanin agriya kars1 farkli tolerans esigi olmasi
nedeniyle yaniltict sonuglar dogurabilir. Agr1 diizeylerinin yalnizca 10 giin boyunca
izlenmesi, uzun vadede agr1 ve implant basarisina iliskin eksik bilgiler birakabilir.
Ayrica, sinirli hasta sayist nedeniyle elde edilen bulgularin tiim popiilasyona
genellenebilirligi diisiik olabilir. Gozlemsel bir ¢alisma olmasi, osseodensifikasyon
prosediirii ile agr1 arasindaki nedensellik iligkisinin net bir sekilde belirlenmesini
zorlastirmakta ve yalnizca bu iki degisken arasindaki korelasyonu gosterebilmektedir.
Bununla birlikte, karistirict faktorler (genetik, saglik durumu, psikolojik durumlar) goz

ontine alinmadigi i¢in iki prosediir arasinda karsilastirma yapmak zorlasabilir.

Literatlir taramasi yapildiginda implant cerrahisi sonrast agriy1 karsilagtiran
calismalarda flepsiz, cerrrahi rehber kullanilan operasyonlarin agri konusunda
stlinliigli goze ¢arpmakta olup bu tarz cerrahilere yonelinmesi faydali olabilir. Agri
konusunda frezleme teknikleri arasinda bir karsilastirma yapilmasi i¢in agriyi
etkileyebilecek faktorlerin daha 1iyi standardize edildigi ve homojen hasta

dagilimlarinin yer aldig1 daha fazla prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ordu  Oniversitesi  Klinik  Amgtemalar  Eik  Kueuly,

“Klinik Aragtrmaslar  ve

Biyoyamrlanim/Biyoesdegerlik Cabigmalan Etik Kusullinmn Standart Cahgma Ydatemi Esaslan”
1121 maddesi uyarmca Etik Kurul Bagkssa Prof. Dr. Ahmet KAYA bagkanlfinda toplanarak

asaibdaki kararlan almagbe,

KARAR NO: 2023108

Sorumly  ylirdshed  Prof. Dr. Varol CANAKCI'ms, KAEK 78 Nolu bagvunsunun
degeriendiriimesi somcu “Osscodensifikasyon ve Koavansiyend Yiatemle Yapilan implantians
Postoperatif Afn Diizeylerinin Karglagtinlmas ™ baghkl arastamasimm ctik ilke ve kurallara
uygunbek agisindan yamlabilicligine ve konunun ilgii dfiretim Uyesine teblifiine toplantrya katilanlann

o birlig ile karar verildi.

eimzahdir

Prof. Dr. Ahmet KAYA

Klinik Aragtirmalar Etik Kurule Bagkam

Ordu Universitesi
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Ek 2. Goniillii Hasta Olur Onay Formu

BiLGILENDIRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU
ORDU

UNIVERSITESI

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arasgtirma olup, aragtirmanin adi1 ‘Osseodensifikasyon ve konvansiyonel
yontemle yapilan implantlarin postoperatif agri diizeylerinin karsilastirilmasi’dir. Bu arastirmanin amact, standard
yontemlere gore daha yeni bir yontem olan ossedensifikasyon y6temiyle yapilan implantlarin agr1 agisindan
degerlendirilmesi ve hastalar iizerinde standart yonetemlere gore boyle bir avantajinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi.Caligmada yer almasi 6ngoriilen goniilliilerin sayis1 yetmis (70) kisidir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz igin meleknaz645@gmail.com adresinden mail yoluyla ya da 0541 667 98 12no.lu telefondan
Ars.Gor.Dt. Meleknaz ARICI’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel
duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketi eksiksiz doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaynlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman yarida kesip ¢ikabilecegimi
bilivorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Ad-Soyad Tarih imza

.................................. 07/03/2023
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Kontrol Listesi

-

Q)

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU KONTROL LiSTESi

Arastirmayla ilgili bilgiler:

- Goniilliiniin katildig1 ¢aligmanin bir aragtirma oldugu

- Aragtirmanin amaci

- Arastirmadaki tedaviler

- Arastirma sirasinda uygulanacak olan ve invasiv islemleri de
iceren yontemler

- Arastirmanin deneysel kisimlari

- Arastirma hakkinda ek bilgi alinabilecek kisiler

Goniillii ile ilgili bilgiler:

- Goniilliinlin sorumluluklari

- Goniilli i¢in s6z konusu olabilecek riskler ve rahatsizliklar

- Goniillii i¢in beklenen yararlar

- Uygulanabilecek alternatif islemlerin de bulundugu, bunlarin olas1
yararlar1 ve riskleri, ancak simdilik uygulanmayacagi

- Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bunun nasil
tazmin edilecegi (Bakanliktan izin alinmasi zorunlu
aragtirmalar i¢in), tedavinin nasil yapilacagi

- Goniilliiler i¢in arastirmada yer almalari nedeniyle, dngoriiliiyorsa,
yapilacak 6deme ve/veya kargilanacak masraflar

- Goniilliinlin arastirmada yer almasinin istegine bagli oldugu, herhangi
bir agamada arastirmadan ayrilabilme hakkina sahip oldugu

- Goniillii tibbi ve kimlik bilgilerinin gizli oldugu

- Aragtirma sirasinda goniilliiyi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bunun goniilliiye veya yasal temsilcisine
derhal bildirilecegi

- Arastirmaya bagl bir zarar oldugunda basvurulacak kisiler

- Goniilliiniin istegi diginda arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilabilecegi ve bu durumlarin neler oldugu

- Goniilliinlin aragtirmada yer almasi 6ngoriilen siire

- Arastirmada yer alacak goniilliilerin say1si

Calismaya katilma onayi:

- Goniilliiniin metni okudugunu, kendisine yazili ve sozlii agiklama
yapildigin, arastirmaya kendi istegi ile hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katildigini gésteren beyan

- Goniilliiniin veya yasal temsilcisinin adi-soyadi, imzasi, adresi

- Acgiklamalar1 yapan arastiricinin adi-soyadi, imzasi, gorevi, adresi

- Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriigme taniginin adi-soyadi, imzasi, gorevi, adresi

Var
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Yiriticiligiini yaptigim ‘Osseodensifikasyon ve konvansiyonel yontemle yapilan implantlarin

postoperatif agr1 diizeylerinin karsilastirilmasi baslikli arastirmaya ait Bilgilendirilmis Olur
Formu’nu, yukarida bulunan ve bir Bilgilendirilmis Olur Formu’nda olmasi gerekli asgari bilgiler

dogrultusunda hazirladim.

Arastirma Yiiriitiiciisii imza
Prof. Dr. Varol Canakg1
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Ek 4.Hastalara ve Hekime Yonlendirilen Soru Formu

DEMOGRAFIK VERILER
1- Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadmn
2- Yasmiz
a- 18-30
b- 31-40
c- 41-50
d- 51-60
e- 61-70
f- >70
3- Medeni hal
a- Evli
b- Bekar
4- Cocuk sayisi
a- Yok
b- 1
c- 2
d- 3
e- 3’ten fazla
5- Egitim seviyesi
a- Ilkdgretim
b- Ortadgretim
c- Universite
d- Yuksek lisans
e- Doktora
6- Aylk gelir
a. 0-5500 TL
b. 5500-8500 TL
c. 8500-15000 TL
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d. 15000+ TL

7- Sosyal saghk giivenceniz var nm?
a- Var

b- Yok
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AGIZ BAKIM ALISKANLIKLARI VE GENEL SAGLIK

1- Dis fircaliyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir
2- Cevabiniz evet ise giinde kag kere fircaliyorsunuz?

a- Gunde 2 kez
b- Gunde 1 kez
c- Giinde 1’den az
3- Dis fircalamaya ek olarak farkh bir agiz bakim yontemi (gargara, dis ipi

vs.) kullaniyor musunuz?

a- Evet
b- Hayir

4- Dis hekimi kontroliine gidiyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir

o- Cevabiniz evet ise ne siklikla gidiyorsunuz?
a- 6 ayda bir
b- Yilda bir

6- Cevabiniz evet ise ne amagla gidiyorsunuz?

a- Sikayet oldugunda
b- Sikayet olmasa da

7- Sigara kullaniyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir
8- Herhangi bir rahatsizhigimiz var mi? Varsa belirtiniz.
A BV (oo )
b- Hayir
9- Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz belirtiniz
A= BVet (oo )
b- Hayir
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3. MODIFIiYE DiS HEKIMLIGi ANKSIYETESI OLCEGI

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer almaktadr.

Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

Soru 1: Yarin dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?
1)Oldukca eglenceli bir deneyim olarak dis hekimine gitmeyi dort gozle beklerim
2)Onemsemem

3)Biraz huzursuz hissederim

4)Aci verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim

5)Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur

Soru 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendinizi nasil

hissedersiniz?

1)Rahat hissederim

2)Biraz huzursuz hissederim
3)Oldukga gergin hissederim
4)Cok kaygilt hissederim

5)O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig

gibi kotii hissederim

Soru 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsunuz ve hekim aerotor ile dislerinin

iizerinde calismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersiniz?
1)Rahat hissederim

2)Biraz huzursuz hissederim

3)Oldukga gergin hissederim

4)Cok kaygilt hissederim

5)O kadar endigelenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig

gibi kotii hissederim
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Soru 4: Dislerinizi temizletmek i¢cib koltuga oturuyorsunuz, siz beklerken dis
hekimi dis taslarim temizleyecek olan kavitron cihazimi ¢cikariyor. Kendinizi

nasil hissedersiniz?

1)Rahat hissederim

2)Biraz huzursuz hissederim
3)Oldukca gergin hissederim
4)Cok kaygilt hissederim

5)O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig

gibi kotii hissederim

Soru 5: Dis hekiminiz iist arka disinizde, disetinize lokal anestezi enjeksiyonu

yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
1)Rahat hissederim

2)Biraz husursuz hissederim

3)Oldukga gergin hissederim

4)Cok kaygilt hissederim

5)O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya fiziksel bir hastaligim varmis gibi kotii

hissederim
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VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

AMELIYAT GUNU (Ameliyat 6ncesi agr1 beklentisi) :

| I | | | | |
I | ! | | I | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri Dayanilmaz
yok agrn
POSTOPERATIF 1. GUN: GUNLUK AGRI KESICi ADET:

————t —
01 23 4 5 6 7 8 9 10

——
—_—

Agn Dayaniimaz
yok agn
POSTOPERATIF 2. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:
| | | | | | ] | | | |
[ 1T 1 T 1 1 I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayaniimaz
yok agr
POSTOPERATIF 3. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:
| | | | | | | | | | |
T T T T 1 1 I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agrn
POSTOPERATIF 4. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:
| | | | | | | | | | |
T 1T T T 1 1 [ !
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agrn
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POSTOPERATIF 5. GUN: GUNLUK AGRI KESICIi ADET:

|| | | | | | | |
[ | 1 | I | | I I I
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri Dayanilmaz
yok agri
POSTOPERATIF 6. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:

|| I | | | I | |
[ | 1 | | I I | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
yok agri
POSTOPERATIF 7. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:

|| I I | | I | |
[ | 1 | | I I | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agri Dayanilmaz
yok agrn
POSTOPERATIF 8. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:

| | | | |
| | | | | | |

|
!
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayaniimaz
yok agn
POSTOPERATIF 9. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET:

| | || | | | | | | |
[ | 1 | I | | I I I
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayaniimaz
yok agr
POSTOPERATIF 10. GUN: GUNLUK AGRI KESICI ADET :

| | I | | | | | |
1 | | I | | I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agrn
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OPERASYON BILGILERI:
1- islem cesidi
a- Konvasiyonel yontemle implant uygulamasi

b- Osseodensifikasyon yontemiyle implant uygulamasi

2- Yapilan implant sayisi:
a- 1-3
b- 4-6

c- 7 den fazla

3- Implant uygulanan bélgelenin kemik kalitesi

a- D1
b- D2
c- D3
d- D4

4- Yapilan implantlarin ¢caplarn

a- <4,5mm

b- En az bir tanesinin ¢ap1 > 4,5 mm
5- Yapilan implantlarin boyu

a- <13 mm

b- En az bir tanesinin boyu > 13 mm

6- Hastanmin implantlarindan kayit edilen maksismum tork degeri?

7- Implantlar hangi ceneye uygulanmistir?

a- Maksilla
b- Mandibula
c- Her ikiside
AMELIYAT ONCESI AMELIYAT SONRASI
e TANSIYON:
e NABIZ:

e SATURASYON:
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