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OZET

Amag: Diseti fenotipinin digeti kalinlig1 agisindan dogru, tekrarlanabilir ve tutarli bir
sekilde siniflandirilmasinda farkli tasarimlardaki periodontal sondlarin potansiyelinin
ve farkli tecrilbedeki dis hekimlerinin degerlendirilmeleri arasindaki uyumun

degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 60 gonallunun Gst cene sag ve sol kadranda bulunan santral, lateral
ve kanin dislerin her birinden sirasiyla herhangi bir sond yerlestirilmeden, standart bir
periodontal sond , renkli uclu biyotip sondunun beyaz, yesil ve mavi uglari, metal uglu
biyotip sondunun gri ve siyah uglar1 diseti oluguna dislerin mid-fasiyal bdlgesinden
yaklasik sekilde fotograf cekilmistir. Transgingival sondalama ile diseti kalinlig
Olculdikten sonra fotograflar periodontoloji uzmani, periodontoloji asistani, endodonti
asistan1 ve intorn Ogrenci tarafindan gorsel diseti fenotipi ve sond goriintirliigi
acisindan degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arast uyum ve degerlendirmelerin
gergek diseti kalinligiyla tutarlilign verileri McNemar, McNemar-Bowker, Kappa,

Cochran’s Q ve ANOVA testleriyle incelenmistir.

Bulgular: Transgingival sondalama ile yapilan diseti kalinligi1 o6l¢timlerinin
sonucunda diseti kalinliklart minimum 0,76 mm ve maksimum 2,39 mm, ortalama
diseti kalinlig1 1,280 mm ve diseti kalinlig1 6l¢timlerinin % 64,4’ 1,0 ve 1,5 mm
araliginda oldugu bulunmustur. Ortalama diseti kalinliklar1 santral dis i¢in 1,402 +
0,047 mm, lateral dis i¢in 1,239 + 0, 052 mm, kanin dis i¢in 1,209 mm + 0,044 mm
olarak hesaplanmistir. Dislere gore diseti kalinliklar1 karsilagtirildiginda diseti
kalinliginin santral diste lateral ve kanin dise gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide
daha yuksek oldugu saptanmistir (p < 0,001). Degerlendiricilerin gorsel diseti fenotipi
degerlendirmeleri arasindaki uyumun oldukea diisiik oldugu ve gorsel diseti fenotipi

degerlendirmesinin hekim tecriibesinden bagimsiz olarak diseti kalinliginin ~ tahmin



edilmesinde gecerli bir yontem olmadigi goriilmiistiir. Beyaz sond ile yapilan tekli
sond goriliniirligl degerlendirmesinin referans degerlendirici ile uyum seviyesinin
zay1f, beyaz sond disindaki sondlarla yapilan sond goriiniirliigii degerlendirmelerinin
referans degerlendirici ile uyum seviyeleri zayif ile ¢ok iyi seviye arasinda degistigi
saptanmistir. Referans degerlendirici ile diger degerlendiriciler arasinda sond
goriiniirliigii yonteminin uyumunun en fazla oldugu sondlar yesil ve mavi sondlar
oldugu gorilmistir (Uyum Kkatsayis1 araligt = 0,461 - 0,932). Referans
degerlendiricinin sond goriiniirliigii ile renkli biyotip ve metal biyotip sondlariyla
yaptig1 fenotip siniflandirmalarinin gercek diseti kalinligi ortalamalarinin arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p > 0,05).

Sonug: Sond goriiniirligii degerlendirmelerinin klinik fotograflar tizerinden yapildigt
caligma tasariminda ve arastirma popiilasyonunun agirlikli olarak kalin disetinden
olustugu durumda renkli ve metal biyotip sondlariyla farkli diseti fenotiplerinin
kategorize edilmesinin farkli tecriibeye sahip hekimlerce yiiksek uyumla

gerceklestirebildigi ancak farkli fenotip kategorileri arasindaki gercek kalinlik

ayriminin giiclestigi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diseti kalinlig1, diseti fenotipi, diseti biyotipi, sond goriintirligii,

transgingival sondalama
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the potential of periodontal probes with
different designs in the accurate, repeatable, and consistent classification of gingival
phenotype thickness and to assess the agreement between periodontal probes of

different designs and dentists with varying levels of experience.

Materials and Methods: In each of the central, lateral, and canine teeth in the upper
right and left quadrants of 60 volunteers, photographs were taken without any probe
placement, followed by photographs with a standard periodontal probe and color-
coded biotype probes with white, green, and blue tips, as well as metal biotype probes
with gray and black tips from the mid-facial region of the teeth. After gingival
thickness measured by transginigval probing the photographs were evaluated by a
periodontology specialist, periodontology research assistant, endodontics research
assistant, and intern student for visual phenotype assessment and probe visibility.
Inter-examiner agreement and the consistency of assessments with gingival thickness
were analyzed using McNemar, McNemar-Bowker, Kappa, Cochran’s Q, and

ANOVA tests.

Results: Gingival thickness measurements obtained through transgingival probing
ranged from a minimum of 0.76 mm to a maximum of 2.39 mm, with a mean thickness
of 1.280 mm. The majority (64.4%) of gingival thickness measurements fell within the
range of 1.0 to 1.5 mm. The mean gingival thickness was calculated as 1.402 + 0.047
mm for central teeth, 1.239 + 0.052 mm for lateral teeth, and 1.209 = 0.044 mm for
canine teeth. Statistical analysis revealed that gingival thickness was significantly
higher in central teeth compared to lateral and canine teeth (p < 0.001). The inter-
examiner agreement for visual gingival phenotype assessments was found to be quite

low, suggesting that visual gingival phenotype assessment may not be a valid method
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for predicting gingival thickness independent of the dentist's experience. Single probe
visibility assessments with the white probe showed weak agreement levels with the
reference examiner, while assessments with probes other than the white probe varied
from weak to very good agreement levels. The probes with the highest agreement in
probe visibility between the reference examiner and other examiners were the green
and blue probes (agreement range k= 0.461 - 0.932). There was no significant
difference in actual gingival thickness averages between the reference examiner’s
probe visibility and phenotypic classifications using color-coded and metal-tipped

biotype probes (p > 0.05).

Conclusion: In the study design where probe visibility assessments were made
through clinical photographs and the research population consisted predominantly of
thick gingiva, different gingival phenotypes could be categorized with high agreement
by dentists with varying experience using color-coded and metal biotype probes.
However, it is suggested that distinguishing gingival thickness between different

phenotype categories become challenging.

Keywords: Gingival thickness, gingival phenotype, gingival biotype, probe visibility,
transgingival probing
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1. GIRIS

Diseti kalinligi, periodontal dokularin periodontitis karsisindaki yanitini,
hekimin cerrahi operasyonlar esnasindaki manipiilasyonunu, operasyon sonrasi
cerrahi sahanin biiziilme oranini ve yara yeri iyilesmesini etkileyebilmektedir. Farkli
diseti fenotipleri enflamasyon, travma ve parafonksiyonel aliskanliklara farkli yanitlar,
estetik restorasyonlarda farkli sonuclar verir (Avila-Ortiz ve dig., 2020; Jepsen ve dig.,
2018). Abraham ve ark. 2013’te yayimladiklar1 derlemede ince biyotipe sahip
bireylerde travmatik firgalama ve parafonksiyonel aliskanliklar sonucu kalin biyotipe
sahip bireylere gore daha fazla diseti ¢cekilmesi oldugunu géstermislerdir (Abraham ve
dig., 2014). Baldi ve ark. 1999°da yayimlanan vaka serilerinde koronale repoze flep
teknigiyle kapatilan kok ylizeylerinin 0,8 mm’den fazla flep kalinligina sahip olan
hastalarda kok yiizeyinde tam kapanma saglandigini gostermislerdir (Baldi ve dig.,
1999). Tarnow ve Fletcher’in 1992°de yaptig1 ve Maynard Jr. ark. 1979°da yaptigi
calismalarda kalin kemik ve diseti dokusuna sahip bireylerin dis ¢cekimlerinin ardindan
daha az kret atrofisi goriildiigii tespit edilmistir (Maynard & Wilson, 1979; Tarnow ve
dig., 1992). Bulgular diseti fenotipinin restoratif veya cerrahi tedavinin sonuglarini
dogrudan etkileyebilecegi gostermistir.

Diseti fenotipi tespiti gorsel olarak (Cuny-Houchmand ve dig., 2013; Eghbali
ve dig., 2009), transgingival sondalama (Greenberg ve dig., 1976; Kloukos, Kakali, ve
dig., 2021; Kloukos ve dig., 2014; Kolte ve dig., 2014), kumpas ile (Kan ve dig., 2010),
ultrasonografi ile (Ganti ve dig., 2019; Issrani ve dig., 2013), radyografik olarak
(Alpiste-Illueca, 2004), 3 boyutlu tarama ve KIBT verisi superpozisyonu (Couso-
Queiruga ve dig., 2021) ile veya periodontal sondun diseti oluguna yerlestirildikten
sonra digeti kenarindan yansimastyla (Kan ve dig., 2003) degerlendirilegelmistir.

En yaygin yontem, diseti oluguna yerlestirilen standart periodontal sondun

diseti kenarindan yansiyip yansimamasina gore degerlendirilmesidir. Eger sond
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disetinin altindan yansiyorsa “ince diseti” yansimiyorsa “kalin diseti” olarak
degerlendirilir (Kan ve dig., 2003). Son yillarda diseti fenotipini bu yontemle
degerlendiren sistemler {ireticilerce gelistirilmistir: renkli ug¢lu biyotip sondlari
(Colorvue Biotype Probe, Hu-Friedy Group, Chicago, ABD), metal uclu biyotip sondu
((DBS-12 Biotype Probe, Deppeler SA, Rolle, Isvigre).

Periodontoloji literatiiriinde diseti kalinlig1 ve fenotipinin belirlenmesinde
bir¢ok yontem tanimlanmis ve ¢ok sayida arastirma yapilmis olmakla birlikte, farkli
periodontal sondlar yardimi ile uygulanan sond goriniirliigi teknigi ile diseti
kalinliginin siniflandirilmasinda elde edilen verilerin tutarlilik ve giivenilirligi
tartigmalidir (Bertl ve dig., 2022; Fischer ve dig., 2021). Ayrica yakin ge¢miste
kullanima sunulan 2 farkli giincel fenotip sondunun etkinliginin degerlendirildigi
aragtirmalar sinirlt sayidadir. Bunun yami sira renkli uglu ve metal uglu biyotip
sondlarinin sond goriiniirliigii ile diseti fenotipini belirlemedeki etkinliklerinin
karsilastirildigr klinik bir aragtirma literatiirde bulunmamaktadir. Bu noktalardan
hareketle caligmanin amaci, “diseti fenotipinin sond gorliniirliigli yontemi ile
belirlenmesinde farkli tasarimdaki periodontal sondlar benzer etkinlik gosterir” HO
hipotezi temelinde diseti fenotipinin diseti kalinlig1 agisindan dogru, tekrarlanabilir ve
tutarli bir sekilde smiflandirilmasinda farkli tasarimlardaki periodontal sondlarin

potansiyelinin degerlendirilmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Diseti

Epitelyal tabaka ve hemen altindaki “lamina propria” adi verilen bag
dokusundan olusan diseti, alveol kemigini ve dislerin servikal boliimlerini orter.
Diseti; anatomik olarak serbest diseti, yapisik diseti ve interdental diseti olmak {izere
tic boliime ayrilir (Newman ve dig., 2018).

Disetinin en koronal kismi “serbest diseti” olarak adlandirilir (Lindhe ve dig.,
2021). Serbest diseti, dislerin vestibiil ve lingual yiizeylerinde skallop sekli alarak
devam eder ve serbest diseti kenarinin en apikal noktasi “diseti zenithi” olarak
adlandirilir (Lindhe ve dig., 2021) (Newman ve dig., 2018). Serbest diseti, dise dogru
kiigiik bir invajinasyonla sonlanir ve bu girinti “diseti olugu” (gingival sulkus) olarak
adlandirilir. Diseti olugunun tabani mine-sement sinirinda baglanti epiteli olarak
devam eder (Lindhe ve dig., 2021). En optimal sartlarda gingival sulkus Imm’den ¢ok
daha s1gdir ancak bu deneysel olarak germfree hayvanlarda veya yogun ve uzatilmig
plak kontroltiinde olusturulabilir. Klinik olarak saglikli bireylerde bu sulkusun derinligi
2-3mm’yi bulabilir (Lindhe ve dig., 2021). Dislerin tam olarak slirmesinin ardindan
serbest diseti kenari, mine-sement siirmnin 1,5-2 mm konoralinde yer alir. Serbest
diseti apikalde, mine-sement sinirinin vestibiil izdiisiimiinde “serbest diseti oluguyla”
sonlanir ve diseti, apikal yonde “yapisik diseti” olarak devam eder (Lindhe ve dig.,
2021). Yapisik diseti koronalde serbest diseti olugu, apikalde “mukogingival hat” veya
“mukogingival birlesim” arasinda bulunan, mercan pembesi renkte, siki yapili ve
ylizeyinde portakal kabuguna benzer goriiniim veren (stippling) ¢cukurcuklar bulunan
bir dokudur. Yapisik diseti apikal yonde, koyu kirmiz1 ve gevsek yapida olan “alveol

mukoza” ile devam eder.
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Digler arasindaki boélgeyi dolduran “interdental diseti” komsu dislerin
temaslari, interproksimal ylizeylerin genisligi ve mine-sement birlesiminin durumuna
gore sekillenir. Dentisyonun anterior bdlgelerinde, interdental papil piramit
seklindedir. Premolar-molar bolgede ise temas noktalari yerine temas alanlari bulunur
ve interdental diseti temas ylzeylerinin siirlarina uygun olarak sekillenmistir. Bunun
sonucu olarak formu olusan “interdental papilla”, “vestibller papilla” ve “oral papilla”
olarak ikiye ayrilir ve iki papili birlestiren bir igcbukeylik “col” bulunur. Col keratinize
olmayan baglanti epiteli ile ortak 6zellikler gosteren bir epitel ile dosenmistir (Lindhe
ve dig., 2021). Eger diastema mevcut ise interdental diseti altindaki kemige sikict
baghdir ve daha diize yakin bir yapidadir ve interdental papilla bulunmaz (Newman
ve dig., 2018).

Yapisik diseti genisligi agiz igerisinde farkli bolgelerde farklilik gdsterir.
Genellikle kesiciler bolgesinde en fazlayken posteriora dogru genislik azalir. En diisiik
degerler mandibuler premolar bolgesindedir (Newman ve dig., 2018). Mandibulanin
lingualinde yapisik diseti agiz tabanim1 doseyen miikkéz membranla devamlilik
gdsteren alveolar mukozanin basladig1 yerde sonlanir. Ust ¢cenede alveolar kemigi ve
sert damag1 ¢igneyici mukoza kaplar. Bu nedenle {ist c¢ene palatinal bolgede
mukogingival hat bulunmaz (Lindhe ve dig., 2021).

2.2. Alveol Kemigi

Alveol kemigi maksilla ve mandibuladaki dislerin soketlerini ¢evreleyen ve
soketleri destekleyen kemik yapiya verilen addir. Alveol kemigi bazal kemige kadar
uzanir ve dislerin siirmesiyle birlikte gelisir (Lindhe ve dig., 2021). Dislerin kaybiyla
birlikte rezorbe olur ve dissiz krette bulunmaz (Lindhe ve dig., 2021).

Alveol kemiginin 2/3’1 inorganik maddeden 1/3’{i organik matristen olusur.

Inorganik icerigin bilyiik kismini baglica kalsiyum, fosfat mineralleri, hidroksil,
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karbonat, sitrat ve sodyum, magnezyum ve flor gibi bazi iyonlar olusturur. Mineral
tuzlar1 hidroksiapatit formundadir (M. Glimcher, 1987; M. J. Glimcher ve dig., 1964).
Organik icerik ¢ogunlukla tip 1 kollagen (% 90) ile birlikte osteokalsin, osteonektin,
kemik morfogenetik protein, fosfoprotein ve proteoglikan gibi kollajen6z olmayan
protein yapilardan meydana gelir (Newman ve dig., 2018).

Alveol kemigin hiicresel igerigi osteoblast, osteoklast ve osteositlerden olusur.
Osteoblastlar kemigin organik matriksini sentezlerler. Salgiladiklar1 matrisin
intramembrandz ossifikasyonu sonucu bulunduklar: lakiinalarda “osteosit” adini
alirlar. Osteoblastlarin sentezini osteoklastlarca yapilan rezorpsiyon dengeler ve buna
“remodelling” ad1 verilir (Newman ve dig., 2018).

Anatomik olarak kemigin soket duvarlarini olusturan boliimleri ve dis yiizeyi
kortikaldir. Kortikal duvarlar arasinda kalan alanda kansell6z (stingerimsi, spongiyoz)
kemik bulunur. Kansell6z kemik sekli ve biiyiikliigi kismen genetik olarak belirlenen
kemik trabekiillerini igerir (Lindhe ve dig., 2021).

Alveol kemigin kalinlig1 bélgeden bolgeye farklilik gosterebilmektedir. Alveol
kemiginin kok ylizeylerinin palatinal ylizeyini orten boliimii, bukkal yiizeyini 6rten
boliimiine gore daha kalindir. Keser ve premolar bolgesinde bukkal yiizeyde alveol
kemik lingualdekine kiyasla gorece daha incedir. Kok yiizeyini 6rten bukkal alveol
kemigi bazi durumlarda hi¢ bulunmayabilir, buna “dehisens” adi verilir. Bazi
durumlarda kemikle ortili olmayan kok yiizeyinin koronalinde kemige rastlanir, buna
“fenestrasyon” adi verilir. Bu defektler siirme asamasinda veya ortodontik hareket
sonucu dislerin arkin diginda kaldigi durumlarda olusabilir (Lindhe ve dig., 2021).

2.3. Diseti Kalinhg:

Diseti kalinlig1 bircok periodontal problemin olugmasinda, tedavisinde ve

tedavi sonrast siiregte etkili olan bir biyolojik 6zelliktir. Dolayisiyla diseti kalinligi
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planlama asamasinda prognoz i¢in goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir
parametredir.

Diseti kalinligi, dislerin agiz igindeki konumlarina goére farklilik
gostermektedir (Miiller & Eger, 2002, Miiller ve dig., 2000a; Miiller ve dig., 2000,
Miiller & Kononen, 2005; Eger ve dig., 1996; Vandana & Savitha, 2005). Vestibiil
diseti kalinliginin 0,7 mm ile 2,3 mm arasinda oldugu ve antero-posterior yonde arttigi
yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Goaslind ve dig., 1977; H. P. Miiller, Schaller,
ve dig., 2000). Eger ve dig. 1996 yilinda alt ve list ¢cene dislerde disetlerini ultrasonik
bir cihazla 6lctlkleri calismalarinda, diseti kalinliginin kanin - 2. molar digler arasinda
alt cenede 0,8-1,5 mm, st ¢enede ise 0,9-1,3 mm arasinda degistigini bildirmislerdir
(Eger ve dig., 1996). Disetinin genglerde yaslilardan, iist ¢enede alt ceneden,
erkeklerde kadinlardan daha kalin oldugu ileri siiriilmiistiir (Vandana & Savitha,
2005).

Digeti kalinligr ile ilgili giinlimiize kadar yiiriitiillen ¢aligmalarda disetinin
bukko-lingual mesafesini kategorize etmek igin arastirmacilarca farkli araliklar
kullanilmistir. Calismalarda ince diseti <1 mm veya <1 mm, kalin diseti >1 mm (Alkan
ve dig., 2018; Jepsen ve dig., 2018; Kan ve dig., 2010); ince diseti <1.5 mm, kalin
diseti >1.5 mm (Amid ve dig., 2017); ince diseti <1.5 mm ya da kalin diseti >2 mm
olarak ele alinmistir (Deepthi ve dig., 2012; Yilmaz & T6ziim, 2012). Nagete ve dig.
Suudi popiilasyonunda laboratuar modellerinde yaptiklar1 calismada diseti kalinligin
belirlemeye yarayan bir algoritma olusturmayi amaglamislar ve sonug olarak ince
diseti kalinliginin <0,7 mm, kalin diseti kalinligmin >1.5 mm ve orta kalinliktaki
disetinin ise 0,7 ve 1,5 mm arasi oldugunu ileri siirmiislerdir(Nagate ve dig., 2019).
Benzer olarak de Araujo ve dig. 2020’de ince diseti ortalama kalinliginin 0,83 mm,

kalin disetinin ortalama 1,40 mm ve orta kalinliktaki digetinin ortalama 1,14 ~mm
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kalinhiga sahip oldugunu belirtmislerdir. Ince disetinin incelenen &rneklerin
%34,04’inde, kalin disetinin 6rneklerin % 45,75’inde ve orta kalinliktaki disetinin ise
orneklerin % 20,21’inde izlendigi bildirilmistir (de Araujo ve dig., 2020). Bertl ve dig.
2021°de periodontal saglikli 50 bireyin maksiller santral, lateral ve kanin disleri
degerlendirdigi klinik ¢alismada ince diseti kalinliginin < 1 mm, orta kalinliktaki diseti
kalinliginin > Imm ve < 1,25mm arali§inda, kalin diseti kalinliginin > 1,25mm ve <
1,5mm araliginda, ¢ok kalin diseti kalinliginin > 1,5mm oldugu bir siniflandirma
belirlemislerdir (Bertl ve dig., 2022).

2.4. Biyotip, Fenotip, Diseti Fenotipi ve Periodontal Fenotip Tanimlar:

Periodonsiyumun anatomik karakteristik Ozellikleri yaklasik 100 yildir
aragtirmalara konu olmaktadir (Malpartida-Carrillo ve dig., 2021). Ilk olarak1923
yilinda Hirschfeld ince alveol kemigi konturunun g¢ogunlukla ince bir digeti ile
ortildiiglint bildirmistir (Hirschfeld 1923). 1958 yilinda Morris dis pozisyonunun
diseti kenarinin konumuna etkisi oldugunu belirlemistir. Bu aragtirmaya gore disin
bukkale dogru ¢ikintili olmasinin diseti kenarinin daha apikalde konumlanmasi ile
sonuclandig1 ileri siiriilmiistiir (Morris, 1958). Insan kurukafalarinda 1964 yilinda
yapilan bir ¢aligmada interproksimal kemigin posterior bolgede genellikle diiz,
anterior bolgede ise disbilikey oldugu saptanmistir(O’Connor & Biggs, 1964).

1969 yilinda Ochsenbein ve Ross diseti biyotipinin alttaki kemigin sekli ile
belirlendigini ileri siirerek temel olarak “skalloplu” ve “diiz” fenotip olmak iizere iki
diseti yapist tanimlamislardir (Ochsenbein & Ross 1969). 1977’ de Weisgold skalloplu
disetinin diiz digeti formuna sahip dislere kiyasla daha ince oldugunu gézlemlemisler
ve boylelikle “ince-skalloplu” ve “kalin-diiz” biyotip tanimlar1 literatiire girmistir.
Kalin-diiz biyotipte disteki belirgin servikal digbiikeylik kontak noktalarinin genis

olmasina ve disetine daha yakin olmasina neden olurken ince-skalloplu biyotipte az
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miktardaki servikal digbiikeylik kontak noktalarinin alaninin kiigiik ve kesici kenara
yakin konumlanmasi ile sonuglanir. Ayrica bu biyotipte yapisik diseti miktarinin az
oldugu ve travmaya bagh dis eti ¢ekilmesi goriilebilecegi bildirilmistir (Weisgold,
1977).1989°da ise kare formlu disler ve s1g skalloplu ve genis keratinize diseti ile
birlikte goriilen “kalin-diiz” periodontal biyotip ile uzun formda derin skalloplu disler
ile birlikte gorilen “ince-skalloplu” periodontal biyotipler tanimlanmigtir (Seibert &
Lindhe 1989). 1997°de 2 kategorili biyotip tanimlar1 yerini “diiz”, “skalloplu” ve
“derin skalloplu” olmak iizere 3 kategorili tanimlamalara birakmistir (Becker ve dig.,
1997). De Rouck ve dig. 2009 yilinda yaptiklari ¢alisma sonucunda ii¢ farkli biyotip
siiflamasi tanimlamiglardir (De Rouck ve dig., 2009). Buna gore Al biyotip, ince
disetine sahip, ince uzun dislerin bulundugu, kontakt noktasinin daha koronalde
oldugu, papil yiiksekliginin fazla ve keratinize diseti genisliginin daha az oldugugrup
olarak smiflandirilmigtir. A2 biyotip ise Al biyotip ile ayni degiskenlere sahip olan
ancak diseti kalin olan kategori olarak tanimlanmistir. Biyotip B ise kalin disetine
sahip, kontak noktalar1 daha apikalde konumlanan daha kare dislerin oldugu, papil
yiiksekliginin az ve keratinize diseti genisligi fazla olan bireylerin bulundugu grup
olmustur (De Rouck ve dig., 2009). Yazarlara gore Al “ince-skallop” biyotip
ozelligine sahipken, B “kalin-diiz” biyotipe sahiptir. A2 ise diger 2 biyotipin ortak
ozelliklerine sahip olan “kalin skallop” biyotip olarak tanimlanmigtir. 2014 ve 2018
yillarinda yapilan derlemelerdeki daha giincel siniflamalarda 3 kategorili biyotip
tanimlar1 kullanilmaya devam ederken kategoriler “ince-scalloplu”, “kalin-diiz” ve
“kalin skalloplu™ olarak belirlenmistir (Cortellini & Bissada, 2018; Zweers ve dig.,
2014). Ayrica literatiirde Nikiforidou ve digerleri tarafindan 2016 yilinda tanimlanan
“ince”, “kalin”, “orta kalinlik” ve “karisik” olmak iizere 4 kategorili bir periodontal

biyotip siiflamasi da bulunmaktadir (Nikiforidou ve dig., 2016).
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Saglikli periodonsiyumun ve ozellikle digetinin morfolojik goriintiisii ve
ozellikleri klinikte yasa, cinsiyete, disetinin kalinligina, keratinize doku genisligine,
disin tipine, sekil ve formuna, siirme durumuna, servikal konveksitesine, boyutuna ve
konumuna, alveol kemigin kalinligi, gelisim siireci ve morfolojisine gore farkli
sekillerde olabilir (Esfahanizadeh ve dig., 2016; Rodrigues ve dig., 2022, 2023). Bu
karakteristik 6zellik giinimizde “periodontal fenotip” olarak ifade edilir. Ancak bu
0zellik marjinal diseti kalinliginin yanisira keratinize doku, alveol kemik ve dislerle
iligkili degiskenleri de ifade ettiginden ge¢misten gilinlimiize “dis eti morfotipi”,
“kemik morfotipi” (Olssoin ve dig., 1993; Becker ve dig., 1997) “diseti biyotipi”
(Weisgold, 1977), “diseti fenotipi” (D. M. Kim ve dig., 2020; H. P. Miiller, 1997)
“periodontal biyotip” (Seibert & Lindhe 1989, (Cook ve dig., 2011) ve “periodontal
fenotip” (Miiller & Eger 1977, Miiller ve dig. 2000, Jepsen 2017) gibi farkli ancak
anlam olarak birbirine ¢ok yakin terimlerle ifade edilmistir (D. M. Kim ve dig., 2020;
H. P. Miiller, 1997). Aslinda ayni klinik 6zelligi ifade eden bu farkli ancak aralarinda
onemli niianslar bulunan tanimlamalar literatiirde terimlerin standart olmayan
bicimlerde kullanilmasina neden olmustur (Jepsen ve dig., 2018; Zweers ve dig.,
2014).

Periodontoloji literatiiriinde “biyotip” ve “fenotip” terimlerinin bir digeri ile
ayni Ozelligi ifade edecek sekilde kullanilmasi tanimsal bir karisiklik yaratmaktadir.
“Biyotip” terimi genetik olarak belirlenmis 6zellikleri ve belirli bir genotipe sahip
dokular grubunu ifade ederken, “fenotip” terimi ise, genetik 6zelliklere (biyotip) ek
olarak cevresel faktorleri ifade eder ve dolayisiyla “biyotip” terimini de kapsar.
Temelde “fenotip” terimi zaman igerisinde gevresel etkenlere, klinik mudahalelere
gore degiskenlik gosterebilen ve bolgeye 0zgii olabilen ozellikleri tanimlamak i¢in

kullanilir.
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“Periodontal fenotip” ve “diseti fenotipi” fasiyal diseti kalinlig1 ve keratinize
dokunun genislik varyasyonlarmi tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmig ifadelerdir
(Mormann & Ciancio, 1977). “Diseti fenotipi” diseti kalinlig1 ve keratinize diseti
genisligi degiskenlerini bir arada ifade eder. “Periodontal fenotip” ise diseti fenotipine
ek olarak bukkal alveol kemik kalmligm da igerir. Ozetle, diseti biyotipi terimi
digetinin modifiye edilemeyen 6zelliklerini tanimlamakta iken; periodontal fenotip
tanimi digeti biyotipi ile beraber bukkal alveoler kemik kalinliginin da dahil edilmesi
ile olusan degistirilebilir etkenleri de igeren bir terimdir. Bu nedenlere bagli olarak
2017’deki Diinya Periodontoloji Calistayinda arastirmacilar ii¢ boyutlu digeti hacmini
tanimlayan “digeti fenotipi” terimi yerine hem diseti fenotipini hem de bukkal alveoler
kemik kalinligini (kemik morfotipi) bir arada belirten “periodontal fenotip” teriminin
kullanilmasini 6nermislerdir (Jepsen ve dig., 2018).

Disgetinin 3 boyutlu hacmi veya bir baska ifade ile “diseti fenotipi” ile iligkili
veri diseti kalinligina ek olarak keratinize diseti genisliginin 6l¢iilmesi ile elde edilir.
Ancak “periodontal fenotip”in belirlenmesi ancak bukkal alveol kemik kalinliginin
veya kemik morfotipinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
degerlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Diseti kalinlig1 ile bukkal alveol kemik
kalinlig1 arasinda korelasyon bulundugu ¢esitli arastirmalarda bildirilmistir (Cook ve
dig., 2011; Fu ve dig., 2010; Ghassemian ve dig., 2016; Shafizadeh ve dig., 2022;
Zweers ve dig., 2014). Ayrica periodontal fenotip kesin olarak belirlenemezken diseti
fenotipi standardize ve tekrarlanabilir olarak belirlenebilmektedir (Jepsen ve dig.,
2018). Bu nedenlerden dolay1 devam eden boliimlerde “periodontal fenotip™ yerine

“diseti fenotipi” ifadesi kullanilmas1 tercih edilmistir.
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2.5. Diseti Fenotipinin Klinik Onemi

Diseti kalinligi, diseti genisligi, alveol kemigi morfolojisi gibi karakteristik
anatomik 6zellikler hakkinda bilgi vermesi ve bu 6zelliklerin periodonsiyumun cerrahi
ve/veya cerrahisiz tedavi prosediirlerine yanitini, periodonsiyumun kimyasal,
bakteriyel ve fiziksel irritanlara karst davranisini ve yara biiziilmesini ve iyilesmesini
belirlemesinden dolay1 periodontal fenotipin belirlenmesi klinik agidan oldukga
6nemlidir (Zigdon & Machtei 2008).

Farkl1 diseti fenotipleri enflamasyon, travma ve parafonksiyonel aligkanliklara
farkli yanitlar, estetik restorasyonlarda farkli sonuglar verir (Ochsenbein & Ross,
1969). Bu nedenle; diseti kalinlig1 cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler ve tedavi
sonrast periodontal sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Travmaya karsi
direng, diseti ¢cekilmesinin daha az goriilmesi, ince diseti dokusuna kiyasla creeping
atasmanin daha ¢ok olusmasi, cerrahi manipiilasyonun daha kolay olmasi,
Ongoriilebilir cerrahi tedavi sonuglari, kalin diseti dokusunun ince disetine kiyasla
literattirde bildirilen Ustlin Ozellikleridir. Yuksek hacimli ekstraselltler matriks ve
kolajenin yami1 sira artmis vaskiilaritenin kalin yumusak dokunun dayanikli
olmasindaki 6nemli unsurlar oldugu iddia edilmistir (Hwang & Wang 2006). Seba ve
dig. cerrahi sonrasi iyilesme sirasinda kalin fenotipli digetinin ince fenotipli digetine
gore daha iyi boyutsal stabilite gosterdigini ve kalin gingival dokularin mukozal
cekilmeye ve mekanik irritasyona daha direngli oldugunu bildirmislerdir (Abraham ve
dig., 2014).

Kao ve dig. 2002’de ince ve kalin fenotipli disetlerinin mekanik ve
mikrobiyolojik iritasyonlara karst verdikleri yanitlarii karsilastirmali olarak
inceledikleri caligmalarinda kalin fenotipli disetinde enflamatuar yanitta fibrotik

degisiklikler ve cep olusumu ile birlikte kemik i¢i defektler meydana gelirken ince
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fenotipteki disetinde diseti ¢ekilmesi ve alveol kemigi kayb1 gozlendigi belirtmislerdir
(Kao & Pasquinelli, 2002).

2.5.1. Diseti Fenotipinin Periodontal Saglikla Tliskisi

Olssoin ve dig. 1993°te yayimladiklar1 ¢alismalarinda sondalama derinligi ve
diseti fenotipi arasinda anlamli iliski bulmuslar ve kalin fenotipe sahip bireylerde
sondalama derinliklerinin ince fenotipteki bireylere kiyasla daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (Olssoin ve dig., 1993). Miiller ve dig. 2000’ deki ¢alismalarinda saglikli
ve baglangi¢ diizeyindeki gingivitisli gruplarda digeti kalinlig1 ile sondalamada
kanama ve sondalama derinligi arasindaki iliskiyi incelemisler ancak ince ve kalin
disetine sahip bireyler arasinda anlamli fark bulamamiglardir (H. P. Muller, Heinecke,
ve dig., 2000b). Plaga bagli periodontal hastaligin farkli fenotipteki disetinde farkl
sekilde seyredebilecegi goriilmiistiir. Kalin fenotipe sahip disetinde derin periodontal
cep olusumu gelisirken ince fenotipe sahip disetinde diseti ¢ekilmesi olustugu
bildirilmistir (Coslet ve dig., 1977; Ochsenbein & Ross, 1969; Shiva Manjunath ve
dig., 2015). Baslangi¢ ve orta duzeydeki gingivitisli bireylerde yapilan bir aragtirmada
ince disetine sahip bireylerde kalin disetine sahip bireylere kiyasla anlamli 6l¢lide daha
fazla sondalamada kanama oldugu gosterilmistir (Miiller & Kénonen 2005).

Claffey ve dig. calismalarinda sondalamada kanama gdsteren s1g periodontal
ceplerin (<3,5mm) cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi olusan digeti ¢ekilmesinde
diseti kalinliginin etkisini arastirmiglardir. Tedavi sonrast bukkal bolgede
sondalamada kanama olmayan kalin disetinde, ince disetine gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha az atagman kayb1 goriildiigii tespit edilmistir (Claffey & Shanley,

1986).
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2.5.2. Diseti Fenotipinin Diseti Cekilmesi ve Tedavisine Etkisi

Digeti fenotipi, mukogingival sorunlarin olugmasinda ve bu sorunlarin
tedavilerinin prognozunu etkileyen oldukca énemli bir faktordir ve bu nedenle g6z
onlinde bulundurulmalidir (Harris, 1997, Miiller ve dig., 1998, Miiller & Konoénen,
2005; Wang ve dig., 2001).

Diseti ¢ekilmesi multifaktoriyel bir durum olmasmna karsin 2016’da
yayimlanan 2 ayr1 calismada ince fenotipe sahip bireylerin disetlerinin diseti
cekilmesine daha yatkin olduklar1 gésterilmistir (Agudio ve dig., 2016; Chambrone &
Tatakis, 2016). Miiller ve Eger 1997°de geng yetiskinlerde yaptigi calismada
mikrobiyal dental biyofilme bagl irritasyonun kalin fenotipe sahip disetlerinde diseti
bliylimesine sebep olurken ince fenotipe sahip disetlerinde ¢ekilmeye sebep oldugunu
gostermiglerdir (Miiller & Eger, 1997). Cerrahi sonrasi iyilesme sirasinda kalin
fenotipli disetinin ince fenotipli disetine gore daha iyi boyutsal stabilite gosterdigi ve
kalin gingival dokularin mukozal ¢ekilmeye ve mekanik irritasyona daha direncli
oldugu bildirilmistir (Abraham ve dig., 2014). Ayrica bu caligmada kalin fenotipe
sahip disetinin restorasyon kenarlarin1 maskeleyebilme o6zelligi vurgulanmistir
(Abraham ve dig., 2014). Kao ve dig. 2002’de yayimladiklar1 ¢alismalarinda ince
diseti fenotipine sahip hastalarda bukkal alveolar kemigin daha ince oldugunu ve buna
baglh olarak dis c¢ekiminin olabildigince atravmatik yapilmasi gerektiginin altimi
cizmisglerdir. Ayrica ince diseti fenotipine sahip hastalarda daha genis alan1 kapsayan
cerrahi islemler sonrasinda daha fazla yumusak ve sert doku kaybinin beklendigi
belirtilmistir (Kao & Pasquinelli, 2002).

Baslangic¢ diseti kalinligi, kok ylizeyi Ortiileme operasyonunun sonuglarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Baldi ve dig. 1999°da yaptiklar1 ¢alismada koronale

repoze flep teknigiyle yapilan kok yiizeyi kapatma operasyonu basarisinda flep
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kalinliginin etkisi aragtirmiglardir. Koronale konumlandirilan flep yontemi ile yapilan
operasyonlarda 0,8mm’den fazla kalinliga sahip olan digeti doku bulunmasinin
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide tam kok yiizeyi kapanmasiyla iliskili oldugu
goriilmiistiir (Baldi ve dig., 1999). Huang ve dig. Miller Simif I diseti ¢ekilmelerinde
1,2 mm’den kalin disetine sahip bolgelerin tiimiinde tam k6k kapanmasinin
gerceklestigini ileri stirmiislerdir.(Huang ve dig., 2005). Benzer olarak, Hwang ve
Wang da hazirladiklar sistematik derleme sonucunda tam kok kapanmasi saglayan
diseti kalinliginin esik degerini 1,1 mm olarak bildirmislerdir (Hwang & Wang, 2006).
Ortodontik tedavilere baglanmasindan once de diseti kalinlig1 degerlendirmesi
olduk¢a 6nemlidir. Ortodontik tedavilerde dis hareketi, disi alveol kemigi sinirlarinin
disina ¢ikardiginda diseti ¢ekilmesi meydana gelebilmektedir; bu nedenle planlanan
ortodontik tedavi dogrultusunda, tedavi 6ncesi yumusak doku kalinligimi artirmak
gerekebilir (Miiller, 1997). Maymunlarda ve kopeklerde yapilan hayvan deneylerinde
mandibular  kesiciler vestibil yonde hareket etttirildiginde dehisenslerin
olusabilecegini gostermistir (Karring ve dig., 1982; Steiner ve dig., 1981). Ortodontik
hareketler ve ekspansiyon sonucu alveol kemiginin incelebildigi ve uzun dénemde
digeti ¢ekilmesine sebep olabilecegi arastirmacilarca belirtilmistir (Alsulaimani ve
dig., 2023; Kessler, 1976). Ayrica sabit apareylerle tedavi edilen hastalarin dig
yiizeylerinden etkin plak kontrolii saglamalari zorlagsmaktadir (Hamp ve dig., 1982).
Buna bagli olarak gelisebilecek plaga bagli enflamatuar yanitta kalin digetinin diseti
cebi olusumuna, ince disetinin de diseti ¢ekilmesi olusumuna yatkinlik gosterebilecegi

bildirilmistir (Agudio ve dig., 2016; Chambrone & Tatakis, 2016).
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2.5.3. Diseti Fenotipinin Periodontal Flep Cerrahisiyle iliskisi

Wood ve dig. tam kalinlikli flep kaldirilan cerrahiler ile yarim kalinlikli flep
kaldirilan cerrahilerin alveol kemik kaybina etkilerini inceledikleri g¢aligmalarinda
yarim kalinlikli flep kaldirilan cerrahi operasyonlarin tam kalinlikli flep kaldirilan
operasyonlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha fazla alveol kemik kaybi ile
sonuclandigint gozlemlemisglerdir. (Wood ve dig., t.y.). Ayrica diseti ince olan
hastalarda yarim kalinlik flep kaldirmak zorlasacagi ve kalan yumusak dokunun
altindaki krestal kemigi “koruyamayacagi” i¢in operasyon oncesi diseti kalinlig
degerlendirmesinin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmislardir
(Tavtigian, 1970; Wood ve dig., 1972).

Kuron boyu uzatma operasyonlarindan sonra ince fenotipe sahip bireylerde
diseti ¢ekilmesi, kalin fenotipe sahip bireylere kiyasla daha fazla goriilmektedir
(Esfahrood & Kadkhodazadeh, 2013). Ayrica, Pontoriero ve Carnevale’nin 2001°de
yayimladiklari ¢aligmalarinda kuron boyu uzatma operasyonu sonrasi diseti kenarinin
kuronale hareketiyle olusabilecek nuksln kalin fenotipe sahip bireylerde, ince fenotipe
sahip bireylerdekine kiyasla daha fazla olabilecegi gosterilmistir (Pontoriero &
Carnevale, 2001).

Anderegg ve dig. 1995’te yayimladiklari ¢alismalarinda, bukkal molar bdlgede
yonlendirilmis doku rejenerasyonu icin olarak yerlestirilmis membranin agiga
cikmasinda digeti kalinliginin etkisini aragtirmiglardir (Anderegg ve dig., 1995).
Arastirma bulgular1 1 mm’den daha ince disetine sahip bolgelerde membran agiga
¢ikma oranimin 1 mm’den kalin digetine sahip bolgelere gore anlamli 6l¢lide daha fazla
oldugu gosterilmistir (Anderegg ve dig., 1995).

Tam kalinlikl1 flep kaldirilan cerrahi islemlerde 0,5 — 0,8 mm araliginda kemik

rezorpsiyonu goriilebilmektedir (Esfahrood ve dig., 2017). Ayrica cerrahi sonrast
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yumusak doku ve sert dokunun son pozisyonunu tahmin etmek gictiir. Ozellikle kuron
boyu uzatma operasyonu sonrasi ince fenotipte diseti ¢ekilmesi olabilmektedir.
Anterior bolgede yapilmasi planlanan kuron boyu uzatma ve estetik restorasyonlarda;
fenotip inceyse cerrahiden 6 — 8 hafta once yumusak doku artirimi ve daimi
restorasyonun kuron boyu uzatma operasyonundan sonra 6. aydan dnce yapilmamast
Onerilmektedir (Reeves, 1991).

2.5.4. Diseti Fenotipinin Implant Uygulamalariyla iliskisi

Implant ¢evresi doku fenotipi osseoentegre olmus implantlari destekleyen ve
cevreleyen dokularin boyutsal, yiizeysel ve morfolojik 6zelliklerinin karakteristik bir
klinik profil olusturmas1 olarak tanimlanmistir (Avila-Ortiz ve dig., 2020). Implant
cevresi yumusak dokunun en koronal bolgedeki kalinligi; yapilan implant destekli
restorasyonun fonksiyonel ve estetik sonucglarinin ve implant cevresi sagligin
strdurilebilmesinde 6nemli rol oynar (Avila-Ortiz ve dig., 2020; Cairo ve dig., 2008;
Zigdon & MacHltei, 2008).

Implant cevresi yumusak doku fenotipi keratinize doku genisligi, mukoza
kalinlig1 ve suprakrestal doku yiiksekligini kapsamaktadir (Tavelli ve dig., 2021) Son
kanitlar, keratinize mukoza genisliginin yetersiz oldugu bolgelerde (<2 mm) marjinal
kemik kayb1 ve sondalamada kanama olasiligiyla birlikte, hasta rahatsizlig: ve optimal
olmayan plak kontrolii olasiligimin da arttiginmi gostermektedir (Perussolo ve dig.,
2018; Roccuzzo ve dig., 2016). Implantlar ¢evresinde en az 2 mm keratinize mukoza
genisligine sahip olmanin, idame programina diizensiz katilim saglayan bireylerde
implant ¢evresi hastaliklara kars1 koruyucu bir faktér oldugu gosterilmistir (Monje &
Blasi, 2019). Ayrica, implant ¢evresi keratinize mukoza yetersizliginin, hasta estetik
memnuniyetinin azalmasi ile iliskilendirilmis olmasi, implant ¢gevresi estetik tizerinde

yumusak dokunun énemini vurgulamaktadir (Fiirhauser ve dig., 2005; Stefanini ve
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dig., 2018). Mukoza kalinligi, estetik sonuglarin yani sira implant ¢evresi saglik
tizerinde de 6nemli bir rol oynar (Jung ve dig. 2007; Zuchelli ve dig. 2018). Kalin bir
mukoza, ince mukozadan daha fazla marjinal stabilite saglayabilir, bu da mukozal
cekilmenin dnlenmesi icin temel bir faktorddr (J. H. Fu ve dig., 2012; Mazzotti ve dig.,
2018; Stefanini ve dig., 2018). Bir sistemik derlemede, mukoza kalinliginin ayni
zamanda interproksimal marjinal kemik seviyelerinin stabilitesini korunmasinda da
etkili bir faktor oldugu bildirilmistir (Thoma ve dig., 2018).

Yumusak doku kalinlig1 implant ¢evresi marjinal kemik kaybimni etkileyen
kritik faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Suprakrestal doku yiiksekligi olarak
adlandirilan bu klinik parametre kemik tepesinden apiko-koronal yonde olgulur.
Linkevicius ve arkadaglarinin yaptig1 bir dizi arastirmada, , ince bir implant ¢evresi
mukozanin varliginda kalin bir doku fenotipine sahip implantlara kiyasla kadar fazla
marjinal kemik kaybi olustugu gosterilmistir. Bu grup ayrica, suprakrestal doku
yiiksekligini yumusak doku greftleme yontemleri ile artirmanin, implant gcevresi kemik
kaybini en aza indirmek i¢in etkili bir strateji oldugunu (Linkevicius ve dig., 2018).
Ince suprakrestal doku yiiksekligi ile artmis marjinal kemik kaybi arasindaki iligki
ozellikle kemik seviyesi implantlar icin gecerlidir (Diaz-Sanchez ve dig., 2019).

Vervaeke ve dig. 2014’te yayimladiklar1 ¢alismada implant yerlestirilmesi
sirasindaki  yumusak doku kalinligmin krestal kemik kaybma etkisini
degerlendirdikleri c¢alismada ince yumusak dokuda kisa iyilesme bashigi, kalin
yumusak dokuda uzun iyilesme basligi kullanmislar ve 1 yillik takiplerde kisa iyilesme
baslig1 yerlestirilen implant ¢evresinde uzun iyilesme baghigi yerlestirilmis olanlara
gore daha fazla krestal kemik rezorpsiyonu oldugunu gostermislerdir (Vervaeke ve
dig., 2014). Implant destekli protetik restorasyonlarn gevresinde yapilan cerrahi

operasyonlar ile yumusak doku hacmini artirmak ¢ogunlukla estetik sonugclar igin
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yapilsa da (Avila-Ortiz ve dig., 2020) yayimlanan bir sistematik derlemede implant
cevresinde yumusak doku hacminin artirllmasinin zaman igerisinde interproksimal
kemik kaybinin olugmasini da azalttig1 gdsterilmistir (Thoma ve dig., 2018).

2.5.5. Diseti Fenotipinin Restorasyonlarla Iliskisi

Ince fenotipe sahip diseti travmalar karsisinda daha dayamiksizdir. Kuron
preperasyonlart ve asirt konturlu uyumsuz kuron restorasyonlari 6zellikle ince
fenotipteki disetinde doku yaralanmalarina ve devaminda diseti ¢ekilmelerine sebep
olabilir (Sarma ve dig., 2022). Kalin fenotipe sahip disetleri ince fenotipe sahip diseti
ile karsilastirildiginda travmalara daha direnglidir ve restorasyon kenarlarin1 daha iyi
maskeleyebilme avantajina sahiptir (Nagaraj ve dig., 2010). Bu a¢idan o6l¢ii alma
asamalarinda retraksiyon iplerinin kullaniminda ince fenotipteki disetinde dokuyu
zedelemekten kagimilmasina yonelik olarak i¢in ince retraksiyon iplerinin kullanimi
Onerilmektedir (Nagaraj ve dig., 2010). Lops ve ark 2016’da yayimladiklar1 ¢ok
merkezli ¢aligmada titanyum, altin, zirkonyum ve aliiminyum dayanaklarin ince
biyotipli mukozaya sahip bireylerde dokudaki renk degisimini karsilagtirmislardir ve
arastirmacilar < 2 mm kalinliktaki implant ¢evresi yumusak doku varliginda, doku
kalinliginin  abutment renginin maskelenmesinde ©nemli faktér oldugunu
vurgulamislardir (Lops ve dig., 2017)

2.5.6 Diseti Fenotipi Siniis Membram Kalinhg iliskisi

Posterior maksillada rezorbe kreti ve/veya pndmotize olmus maksiller sintisii
olan bireylerde implant destekli protetik restorasyonlardan 6nce maksiller sinis
yiikseltme operasyonu yapilmaktadir. Bu operasyonlarda Schneiderian membrani
perforasyonu sik karsilasilan komplikasyonlardandir. Aimetti ve dig. 2008’de
yayimladiklari ¢alismalarinda kalin diseti fenotipinin kalin Schneiderian membraniyla

iligkili olabilecegini gostermislerdir. Calismada kalin diseti fenotipine sahip
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hastalardaki Schneiderian membran kalinlig1 ince diseti fenotipe sahip hastalarinkine
kiyasla daha fazla olarak ol¢iilmiistiir. Aragtirmacilar diseti fenotip degerlendirmesinin
Schneiderian membran1 kalinliginin tahmini hakkinda giivenilir bir faktér oldugunu
belirtmislerdir (Aimetti ve dig., 2008). Yilmaz ve Toéziim diseti fenotipi ve siniis
membran kalinli§1 arasinda gii¢lii korelasyon oldugunu bildirmiglerdir (Yilmaz &
Tozlim, 2012). 2023 yilinda yaimlanan bir sistematik derlemede periodontal fenotip
ve maksiller siniis membrani kalinligi arasinda %83.3 gibi yiiksek bir pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir (Diaz ve dig., 2023).

2.6. Diseti Kalinhgim Belirleme YOntemleri

Digeti kalinlig1 girisimsel ve girisimsel olmayan c¢esitli yontemlerle
Ol¢iilebilmektedir. Digeti kalinlig1 belirlemede histopatolojik inceleme ve
transgingival dl¢tim gibi teknikler girisimsel yontemler olarak kabul edilirken gorsel
degerlendirme, sond goriniirliigli teknigi, ultrasonik ve radyolojik cihazlar
kullanilarak dogrudan o6l¢iim veya siiperpozisyon yapilan ydntemler girisimsel
olmayan yontemlerdir (Soltani ve dig., 2023).

2.6.1. Otopsi Yontemi

Otopsi ile diseti kalinligimin belirlenmesi yontemi insan kafataslarinda
(Hirschfield 1923), ¢ekilmis dislerde (Wheeler 1940) ve taze kadavralarda (Fu vedig.
2010) uygulanmistir (Fu ve dig., 2010; Hirschfeld, 1923). Bu yontem giiniimiizde
tercih edilmemekle birlikte ilk fenotip belirleme yontemlerinden oldugu igin
periodontal fenotip bilgilerinin temellerini olusturmustur (Malpartida-Carrillo vedig.,
2021). Uygulama zorlugu ve 6zel ekipman gerektirmesi yontemin dezavantajlaridir

(Malpartida-Carrillo ve dig., 2021).
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2.6.2. Transgingival Yontem

Transgingival 6lcim ucunda silikon stoper bulunan manuel periodontal sond
ile uygulanir. Yontem ilk olarak 1976 yilinda Greenberg ve digerleri tarafindan
tamimlanmistir ve uygulama Michigan sondu kullanilarak gerceklestirilmistir
(Greenberg ve dig., 1976). Transgingival sondlama manuel periodontal sond
(Greenberg 1976, Kolte 2014) disinda Florida sondu (Guliyev, 2022), enjektor ignesi
(Kloukos ve dig. 2021), akupunktur ignesi (Kloukos ve dig. 2014), endodontik
spreader (Egreja 2012) veya ege (Kloukos ve dig. 2021) ile de yapilabilir (Egreja ve
dig., 2012; Greenberg ve dig., 1976; Kloukos, Koukos, ve dig., 2021; Kolte ve dig.,
2014) Olgtimde kullanilacak aletin ucu diseti kenarindan belirli bir mesafeden disetine
dik olarak yerlestirilir ve kemik yiizeyi veya kok ylizeyine temas edinceye kadar
ilerletilir. Temas alindiktan sonra silikon stoper ile aletin ucu arasindaki mesafe
kumpas ile 6l¢iiliir ve disetinin kalinlig1 milimetre cinsinden 6l¢iilmiis olur (Gkogkos
ve dig., 2020).

Vandana ve Savitha 2005’te yayimladiklar1 caligmalarinda diseti kalinlig ile
yas, cinsiyet ve disin arktaki konumu arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve bu ¢alismada
diseti kalinhigin1 periodontal sond kullanilan transgingival o6l¢iim yontemiyle
belirlemiglerdir (Vandana & Savitha, 2005). Bertl ve digerleri 2021°deki
yayimladiklart ¢aligmalarinda kalinlik 6lgme yontemi olarak 20°lik K tipi egeyle
transgingival sondalamay1 kullanmislardir (Bertl ve dig., 2022). Bir ex-vivo hayvan
calismasinda domuz kadavralarinin anterior mandibulalarinda periodontal sond ile
transgingival 6l¢iim, akupunktur ignesi ile transgingival dl¢lim ve ultrasonik ve KIBT
ile 6l¢iim yontemlerini karsilastirilmistir. Akupunktur ignesinin ilk defa kullanildig:
bu yontemde periodontal sond ile akupunktur ignesinin transgingival dl¢liim agisindan

benzer oldugu belirlenmistir (Gkogkos ve dig., 2020).
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Kloukos ve dig. 2021°de yayimladiklar1 ¢alismalarinda transgingival dl¢iim
tekniginin dokunun gercek kalinligini belirlemeyi sagladigindan yontemi altin standart
olarak nitelendirmislerdir (Kloukos, Koukos, ve dig., 2021). Transgingival dl¢limiin
klinik uygulamalarda kullanilan aletler ile yapilabilmesi bu yontemin avantaji olarak
sayilabilir. Ancak yOntemin girisimsel olmast ve anestezi gerektirmesi
dezavantajlarindandir (Ronay ve dig., 2011; Shafizadeh ve dig., 2022).

2.6.3. Ultrasonik Yontem

Ultrasonik 6l¢ciim yontemi, ultrasonik dalgalarin bir arayiiz Uizerinde ultrasonik
dalgalarin dagilimini, sagilimini ve yansimasini kullanir (Malpartida-Carrillo ve dig.,
2021). Yontemin ilk tanimlandigi yillarda ¢igneme mukozasinin kalinligint ve
kompresif mekanik kuvvetlerin bir sonucu olarak kalinliktaki degisimi 6l¢mek icin
ultrasonik cihazlar kullanilmaktaydi (Kydd ve dig., 1971). Daha sonra diseti fenotipi
ile ilgili aragtirmalarda pulse-eko prensibine bagli ultrasonik cihazlar kullanilmistir
(Gkogkos ve dig., 2020; H. P. Miiller, 1997; H. P. Miiller, Heinecke, ve dig., 2000b;
Eger ve dig., 1996). Bazi arastiricilar tarafindan ultrasonik cihazlar ile diseti
fenotipinin belirlenmesinin en az girisimsel yontem oldugu belirtilmistir (Kan ve dig.,
2010). Wang ve dig. 2022 yilinda yayimladiklar1 sistematik derlemede ultrasonik
cihazlarin 6n bolgede dogrudan oOlgiimlere oldukca yakin ve arka bolgelerdeki
Olciimlere kiyasla daha dogru ve giivenilir sonuglar verdigini bildirmislerdir (J. Wang
ve dig., 2022).

Ultrasonik o6l¢lim tekniginin girisimsel olmayisi ve tekrarlanabilir olarak
uygulanabilmesi gibi avantajlarina karsin teknik zorluklar ve cihazin maliyeti giincel

klinik yasantiya girmesini engellemistir.
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2.6.4. Radyolojik Yontem

Radyolojik olarak digeti kalinliginin belirlenmesinde paralel profil
radyografilerinden ve dijital voliimetrik tomografilerden veya diger tanimiyla konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografiden (KIBT) faydalanilmaktadir.

Alpiste-Illueca 2004 yilinda yayimladigi ¢alismasinda 5.0 x 1.0 x 0,1 mm
oOl¢iilerindeki metal plaka kullanilarak paralel teknik ile alinan radyografilerin diseti
kalinliginin belirlenmesinde kullanimini tanimlamigtir. Santral keser disin vestibiil
yiiziine disin uzun aksina paralel olacak sekilde rehber plaka yerlestirilmistir. Bu
plakaya ve disin uzun aksina paralel sekilde yerlestirilen filme dik olacak sekilde
paralel teknik ile radyografi alinmistir. Arastirmact bu yontemi paralel profil
radyografisi olarak adlandirmistir (Alpiste-Illueca, 2004).

Barriviera ve dig. 2009°da palatal yumusak dokunun kalinliginin kisiden kisiye
ve bolgesel olarak degisikligini girisimsel olmayan ve tekrarlanabilir bir yontemle
6lgmeyi hedeflemis ve KIBT kullanarak yeni bir yontem tanimlamiglardir. Tomografi
taramalart alinirken hastalar dik oturtulmus baslar1 ve g¢eneleri stabilize edilmistir.
Maksiller ve mandibular 1. ve 2. molarlarin okliizal yiizeylerini kapsayan bir ahsap
spatul hastalara dilin damak bolgesine superpozisyonunu engellemek igin isirtilmis ve
ayni zamanda dudak ekartorleri yerlestirilerek yanak dokusunun vestibiil disetini
siiperpoze etmesi Onlenmistir. Ardindan goriintiileme islemi gergeklestirilmis ve
Olcim yapilmistir (Barriviera ve dig., 2009). Barriviera ve dig. tanimladiklar1 bu
yontemle 6l¢iimlerin anestezi gerektirmemesi, tekrarlanabilir olmasi ve kolay olmasi
gibi avantajlart oldugunu belirtse de Stein ve ark. 2013’te yayimladiklar
caligmalarinda yiiksek maliyet ve radyasyon dozu nedeniyle bu yontemin klinik
uygulanabilirliginin diisiik oldugunu belirtmislerdir (Stein ve dig., 2013). 2022 yilinda

yayimlanan iki klinik aragtirmada ve bir sistematik derlemede KIBT ile yapilan diseti
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kalinlig1 dl¢timlerinin agzin hem posterior hem de anterior bolgelerinde transgingival
Olgtimlere oldukc¢a yakin ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi bildirilmistir (El Khalifa
ve dig., 2022; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022; J. Wang ve dig., 2022).

2.6.5. Dijital Model ve KIBT Verisi Suiperpozisyon Yontemi

Couso-Queiruga ve dig. 2021°de yayimladiklart c¢alismalarinda diseti
kalinligint degerlendirmek i¢in 3 boyutlu dijital prob ve KIBT verilerini siiperpoze
ederek kullanan yontemlerini tanimlamiglardir (Couso-Queiruga ve dig., 2021).
Arastirmacilar dijital prob olarak DICOM STL prob ve konik 1smli bilgisayarli
tomografinin verilerinden faydalanmis ve bu yontemle elde edilen diseti kalinligini
endodontik ege ile yapilan transgingival sondalama ve dogrudan kumpas ile ol¢iilen
degerler ile karsilastirmiglardir. Verilerin stiperpozisyonu igin 8 ile 10 arasinda degisen
anatomik nokta referans alinmis ve siiperpozisyon i¢in bir dijital yazilim
kullanilmistir. Arastirmacilar tanimladiklar1 yonteminin avantajlarini tekrarlanabilir
ve gilivenilir olmasi seklinde siralarken dezavantajlarin ise yiiksek maliyet ve teknik
bilgi gerektirmesi, hastanin radyasyona maruz kalmasi seklinde aktarmiglardir (Couso-
Queiruga ve dig., 2021).

2.6.6. Kumpas Yontemi

Periodontolojide diseti kalinliginin kumpas ile belirlenmesinde ¢ogunlukla
Boley ve Iwanson tipi kumpaslar kullanilmistir (Anderegg ve dig., 1995; J.-H. Fu ve
dig., 2010; Kan ve dig., 2010). Kan ve dig. 2010’da yayimladiklar1 ¢aligmalarinda 48
hastanin maksiller anterior dislerinin disetlerinde ¢cekim 6ncesi gorsel degerlendirme,
peridontal sond goriiniirliigii ve direkt kumpas ile Olgiimleri karsilagtirmislar ve
Iwanson tipi kumpas1 modifiye ederek kullanmiglardir. (Kan ve dig., 2010). 4N/mm?2
gibi minimal bir kuvvet uygulayan dijital kumpas da daha yakin ge¢cmisteki

arastirmalarda kullanilmistir (Fischer ve dig., 2015, 2018; Liu ve dig., 2017).
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Yontemde diseti kalinliginin dogrudan Olgiilebilmesi bir avantajken bazi kumpas
tiplerinde yontemin cerrahisiz uygulanamiyor olusu 6nemli dezavantajidir (Kan ve
dig., 2010).

2.6.7. Gorsel Degerlendirme YOntemi

Gorsel degerlendirme klinik rutinde sik¢a kullanilan girisimsel olmayan bir
fenotip degerlendirme yontemidir. Bu yontemde diseti dokusu gorsel olarak incelenir.
Ancak kalinligin derecesi degerlendirilemez. Yontemin dogrulugu ve tutarlilig
yapilan caligmalarda diisiik bulunmustur. (Eghbali ve dig., 2009). Gorsel
degerlendirme yOnteminin klinisyenler arasinda tekrarlanabilirli§inin diigiikk olmast
baska bir dezavantaj olarak gosterilebilir (Cuny-Houchmand ve dig., 2013). Bu
nedenlerden gorsel degerlendirme periodontal fenotipin belirlenmesinde tamamlayict
bir yontem olarak kabul edilir (Malpartida-Carrillo ve dig., 2021).

2.6.8. Sond Goriiniirliigii Yontemi

Kan ve dig. 2003’te periodontal sondun, serbest diseti olugunun midfasiyal
bolgesine  yerlestirilerek  diseti altindan  gdriinmesine  gdére  fenotipinin
degerlendirilmesi yoOntemini tanimlamiglardir. Bu yoOntemde diseti kenarinin
midfasiyal bolgesine yerlestirilen periodontal sond goriilebiliyorsa “ince diseti”
goriilemiyorsa “kalin diseti” yorumu yapilir (Kan ve dig., 2003). Bu yontem 6znel bir
yontem olmakla birlikte tekrarlanabilirliginin %85 gibi yliksek bir oranda oldugu
bildirilmistir (De Rouck ve dig., 2009).

Sond goriiniirliigli yontemi kolaylikla uygulanabilir olmasi, pratik ve
tekrarlanabilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, radyasyon gerektirmemesi, lokal
anestezi gerektirmemesi ve girisimsel olmamasi agisindan klinik altin standart yontem
olarak tanimlanmaktadir ve giiniimiizde en sik kullanilan diseti fenotipi ve kalinlig

belirleme yontemlerinin basinda gelmektedir (Kloukos, Kakali, ve dig., 2021; Kloukos
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ve dig., 2018). Bu yontem orijinal olarak CPU UNC-15 (Hu-Friedy) ve SE Probe SD12
Yellow (American Eagle Instruments) gibi standart periodontal sondlarin kullanima ile
tanimlanmis olsa da (Kan ve dig., 2010) diseti fenotipinin belirlenmesine yonelik dzel
olarak gelistirilen ve isimlendirilmelerinde “biyotip” terimi kullanilan sondlar da son
yillarda klinik periodontal uygulamalarda yer almistir (da Costa ve dig., 2023).

2.6.8.1. Renkli Uclu Biyotip Sondu ile Sond Goriiniirliigii Yontemi

Renkli uclu biyotip sondu (Hu-Friedy Colorvue® Biyotip Sondlari, Hu-Friedy
Group, Chicago, ABD) Tiziano Testori ve Giulio Rasperini isimli arastirmacilar
tarafindan tasarlanmis ve farkli klinik aragtirmalarda kullanilmistir (Aslan ve dig.,
2021; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022; Rasperini ve dig., 2015, 2019, 2020). Bu sond,
ucu degistirilebilir metal bir sap ve beyaz, yesil ve mavi renklerde rezin sond
uclarindan olugmaktadir. Sondun beyaz, yesil ve mavi uglart aynt zamanda ayirt
ediciligin kolay olmasi agisindan sirasiyla 1, 2 ve 3 olarak numaralandirilmstir.

Yontem, beyaz, yesil ve mavi uclarin fenotipi belirlenmek istenen bolgedeki
diseti sulkusuna 30 gram1 agmayacak bir kuvvet uygulayarak sirayla yerlestirilmesi ve
transliisensiden yararlanilarak sond goriiniirligiiniin  degerlendirilmesi esasina
dayanir. Bu sekilde renkli uglu sond ile fenotip degerlendirilmesinin asagidaki sekilde
4 farkli kategoride yapilmas1 miimkiin olabilmektedir.

1. Oncelikle 1 numarali beyaz uclu sond sulkusa yerlestirilir. Beyaz renkli sond

ucu diseti altindan goriilebiliyorsa diseti fenotipi “ince” olarak belirlenir.

2. Beyaz ucglu sond goriilemiyor ancak ardindan sulkusa yerlestirilen 2

numarali yesil sond ucu diseti altindan goériilebiliyorsa diseti fenotipi “orta”

olarak belirlenir.
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3. Yesil sond ucu gortlemiyor ancak son olarak sulkusa yerlestirilen 3 numarali
mavi sond ucu diseti altindan goriilebiliyorsa diseti fenotipi “kalin” olarak
belirlenir.

4. Mavi sond ucu da dahil olmak tzere sulkusa uygulanan higbir sond ucu diseti

altindan goriilemiyorsa diseti fenotipi “cok kalin” olarak belirlenir.

Renkli uglu biyotip sondu ile yapilan klinik degerlendirmelerde diseti kalinlig1
ve digeti fenotipi arasinda yiiksek korelasyon bulundugu ve anterior bdlgede yapilan
Ol¢timler transgingival yontemle ve KIBT ile yapilan dl¢limlerle karsilastirildiginda
dogrulugu yiksek ve tekrarlanabilir degerler elde edildigi belirlenmistir (Aslan ve dig.,
2021; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022).

2.6.8.2. Metal Uclu Biyotip Sondu ile Sond Gériiniirliigii Yontemi

Fischer ve dig. 2017°de yayimladig1 ¢aligmalarinda tasarladigi bir periodontal
sondu (Deppeler Biotype Probe, DBS12, Rolle, isvicre) kullanarak yeni bir diseti
fenotip degerlendirme yontemi ileri stirmiistiir (Fischer ve dig., 2018). Cift tarafli olan
bu metal sondun bir ucu gri diger ucu ise siyah renktedir. Gri ucun 3-6-9 ve 12. mm’leri
isaretlenmistir ve ¢ap1 (0.45 mm) siyah ucun c¢apina (0.70 mm) kiyasla daha azdir ve
gri ug¢ ince siyah ug kalin taraf olarak belirlenmistir. Yontem, gri ve siyah uclarin
fenotipi belirlenmek istenen bdlgedeki diseti sulkusuna hafif bir kuvvet uygulayarak
Once gri sonra siyah ucun yerlestirilmesi ve transliisensi temelinde sond
gorilintirliigiiniin - degerlendirilmesi esasina dayanir. Bu sekilde diseti fenotip
degerlendirilmesinin bu sond ile asagidaki sekilde 3 farkli kategoride yapilmasi
mumkun olabilmektedir.

1. Oncelikle sondun gri/ince tarafi diseti sulkusuna yerlestirilir. Gri/ince sond

ucu diseti altindan goriilebiliyorsa digeti fenotipi “ince” olarak siniflandirilir.
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2. Giimiis-ince ug diseti sulkusuna yerlestirildiginde goriinlir degilse ancak
ardindan sondun diger tarafindaki siyah/kalin u¢ ayni sekilde uygulandiginda diseti
altindan goriilebiliyorsa digeti fenotipi “orta” olarak siniflandirilir.

3. Siyah/kalin ug¢ diseti sulkusuna yerlestirildiginde diseti altindan goriintir
degilse “kalin” olarak smiflandirilir (Fischer ve dig., 2018).

Metal uglu biyotip sondunun diseti biyotipinin degerlendirilmesindeki
etkinliginin biri klinik digeri klinik oncesi 2 arastirma ile degerlendirilmis ve bu
biyotip sondunu kullanimi kolay ve prediktif degerinin yiliksek oldugu belirtilmistir.
(Fischer 2018, 2021)

Periodontoloji literatiiriinde diseti kalinlig1 ve fenotipinin belirlenmesinde
bir¢ok yontem tanimlanmis ve ¢ok sayida arastirma yapilmis olmakla birlikte, farkl
periodontal sondlar yardimi ile uygulanan sond goriniirliigi teknigi ile diseti
kalinliginin siniflandirilmasinda elde edilen verilerin tutarlilik ve giivenilirligi
tartismalidir (Bertl ve dig., 2022; Fischer ve dig., 2021). Ayrica yakin ge¢miste
kullanima sunulan 2 farkli giincel fenotip sondunun etkinliginin degerlendirildigi
aragtirmalar sinirlt sayidadir. Bunun yani sira renkli uclu ve metal uglu biyotip
sondlarinin sond goriiniirliigii ile diseti fenotipini belirlemedeki etkinliklerinin
karsilastirildig:r klinik bir aragtirma literatiirde bulunmamaktadir. Bu noktalardan
hareketle caligmanin amaci, “diseti fenotipinin sond gorliniirliigli yontemi ile
belirlenmesinde farkli tecriibedeki dis hekimlerinin farkli tasarimdaki periodontal
sondlar ile yaptiklar1 degerlendirmeler benzerdir” HO hipotezi temelinde diseti
fenotipinin diseti kalinlig1 acisindan dogru, tekrarlanabilir ve tutarli bir sekilde
siiflandirilmasinda farkli tasarimlardaki periodontal sondlarin potansiyelinin ve farkli
tecribedeki  dis  hekimlerinin ~ degerlendirilmeleri ~ arasindaki ~ uyumun

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Populasyonu

Bu kesitsel arastirma Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na Nisan 202311 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvuran
goniilliilerde yiiriitiilmiistiir. Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (22-9.3/48).

Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan goniilliller c¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra aydinlatilmis onam formu imzalayarak arastirmaya
katilmiglardir. Aragtirmamizdaki uygulamalar Helsinki Bildirgesi prensiplerine bagl
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma; 18 yasin lizerinde ve sistemik saglikli olan, iist santral, lateral ve
kanin disleri agizda bulunan ve bu dislerinde 3 mm’den fazla sondalama derinligi ve
bukkal yiizeyinde herhangi bir dolgu veya protetik restorasyonu bulunmayan, diseti
enflamasyonu belirtisi gostermeyen, keratinize doku genisliginin 2 mm veya daha
fazla oldugu, asir1 pigmente marjinal diseti bulunmayan, marjinal disetini
etkileyebilecek herhangi bir ila¢ tedavisi altinda olmayan, gebe olmayan, diseti
biiylimesi bulunmayan hastalarda gerceklestirilmistir.

3.2. Agiz ici Fotograflama

Ring flash (Godox, Fujifilm, Tokyo, Japonya) monte edilmis dijital fotograf
(Nikon D7500, Tokyo, Japonya) makinesi ve uygun ekartorler kullanilarak reflektor
15181 olmaksizin giin 1s18inda, 1:1 yakinlastirma oraninda, hastanin Frankfurt
Horizontal Diizlemi’yle fotograf makinesinin yere paralelligi saglanarak standart agiz
ici fotograflar elde edilmistir. Tanimlanan sekilde Ust ¢ene sag ve sol kadranda bulunan
santral, lateral ve kanin dislerin her birinden sirasiyla herhangi bir sond

yerlestirilmeden, standart bir periodontal sond (UNC-15, Hu-Friedy Group, Chicago,
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ABD), renkli uglu biyotip sondunun (Colorvue Biotype Probe, Hu-Friedy Group,
Chicago, ABD) beyaz, yesil ve mavi uglari, metal uglu biyotip sondunun (DBS-12
Biotype Probe, Deppeler SA, Rolle, Isvicre) gri ve siyah uglari diseti oluguna dislerin
mid-fasiyal bolgesinden yaklasik 0,2 N kuvvet ile yerlestirilerek keratinize disetini de
kapsayacak sekilde fotograf ¢ekilmistir (Sekil 1)(Gorsel 1 ve Gorsel 2). Bu sekilde her
disten 7 adet, her bir goniilliiden 21 adet, toplamda ise 1260 adet fotograf elde
edilmistir. Tiim fotograflar numaralandirilarak bir bilgisayarda aktarilmis ve her bir

goniilliiye ait fotograflar klasorlenerek saklanmistir.
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Gorsel 1: Calismada kullanilan sondlar

A: Standart periodontal sond (UNC-15, Hu-Friedy Group, Chicago, ABD). B, C ve D:
Beyaz, yesil ve mavi renkli sondlar (Colorvue Biotype Probe, Hu-Friedy Group,
Chicago, ABD). E ve F: Metal biyotip sondunun gri-ince ve siyah-kalin uglar1 (DBS-

12 Biotype Probe, Deppeler SA, Rolle, Isvigre)
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Gorsel 2: Ust santral diste sond goriiniirliigii yontemi ile diseti fenotipi

degerlendirmesinde farkli tasarimdaki sondlarin sirayla uygulanmasi (A-F)

A: Standart periodontal sond B: Renkli biyotip sondunun (B) beyaz, (C) yesil, (D)
mavi uglu sondlar1 C: Yesil uglu sond D: Mavi u¢lu sond

E ve F: Metal biyotip sondunun gri-ince (E) ve siyah-kalin (F) uglari
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Sond
yerlestirilmeden

Standart
periodontal
sond
yerlestirilerek

Beyaz ug Yesil ug Mavi ug

Metal biyotip
sondunun uglari
yerlestirilerek

Gumis- Siyah-
ince ug kahn ug

Sekil 1: Santral, lateral ve kanin dislerde diseti oluguna sondlar yerlestirilerek

ve yerlestirmeden alinan fotograflarin akis semasi

Tum fotograflar ¢ekildikten sonra diseti kalinlig1 K tipi 1ISO #20 bir endodontik
ege ile transgingival sondalama yapilarak Olciilmiistiir. % 10’luk lidokain anestezik
sprey (Lincaine, Ankara, Tirkiye) uygulandiktan sonra silikon stoper yerlestirilmis
endodontik ege diseti kenarinin 2 mm apikalinden disetine dik olarak batirilarak kemik
temast alinincaya kadar ilerletilmistir. Silikon stoper diseti lizerinde sabitlendikten
sonra konumunun bozulmamast i¢in egeye akiskan kompozit kullanilarak
sabitlenmistir. Endodontik ege ¢ikarildiktan sonra egenin ucundan stopere kadar olan
uzaklik 1/100 mm hassasiyeti olan dijital kumpas (Valkyrie Supplies®, Pensilvanya,
ABD) araciligiyla 3 defa dl¢iilmiis ve ortalama deger kaydedilmistir (Sekil 2)(Gorsel

3).
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Gorsel 3: Endodontik ege ile transgingival sondalama (A) ve kumpas ile (B) diseti

kalinlig1 6l¢timii

3.3. Fotograflarin Degerlendirilmesi

Tim fotograflar bir fotograf diizenleme programina (Adobe Lightroom®)
aktarilmistir. Her bir disin fotografi her iki diseti papili ve keratinize diseti kalacak
sekilde kirpilmistir. Daha sonra fotograflar bir sunum hazirlama programina
(Microsoft PowerPoint, Microsoft®, Washington, ABD) aktarilmistir. Sondlar ve
diseti kenarinin 0,5 mm’si ve sondun disetinin altinda bulunan kismi hari¢ geri kalan1
sondun goriinmesini engelleyecek boyutta ve disetine yakin renkte hazirlanmis bir
geometrik sekil ile maskelenmistir (Gorsel 4). Bu sekilde disetinin en ince oldugu
yerin degerlendirme dis1 birakilmasi ve degerlendirmede yanliligin engellenmesi
amaclanmistir. Ayrica herhangi bir sond yerlestirilmeden elde edilen fotograflara da

aym sekilde maskeleme uygulanmastir.
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Gorsel 4: Sondun ve diseti kenarmin 0,5 mm’lik kisminin maskelenmesi

Tim fotograflarin siras1 randomize edilerek her bir slaytta 3 fotograf olacak
sekilde sunum haline getirilmistir (Microsoft PowerPoint, Microsoft®, Washington,
ABD). Sunum, her bir slaytta 3 fotograf olacak sekilde 420 slayttan ve toplamda 1260
fotograftan olusturulmustur. Daha 6nceden Ishihara testi uygulanarak renk korliigi
olmadig1 belirlenen 1 deneyimli periodontoloji uzmani, 1 periodontoloji uzmanlik
ogrencisi, 1 endodonti uzmanlik 6grencisi ve 1 son sinif dis hekimligi fakiiltesi
ogrencisinden olusan toplam 4 degerlendirici tum fotograflarda sondun goriiniirligiini
ve gorsel olarak diseti fenotipini degerlendirmistir. Sond gértiniirliigii degerlendirmesi
“sond goriinliyor/goriinmiiyor”, gorsel degerlendirme “diseti kalin/ince” seklinde
yapilmistir (Gorsel 5). Degerlendiriciler sond goriiniirliigii degerlendirmesi yaparken,
sondun sulkus icine uygulanmasindan kaynaklanan diseti kivrilmalarini ve
vaskularizasyon kaynakli renk soluklasmalarini goz ardi ederek sadece sondun diseti
altindan goriiniir olup olmamasina gore degerlendirme yapmalar1 konusunda

bilgilendirilmislerdir. Bu sekilde diseti kalinliginin/fenotipinin goérsel olarak, farkl
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sondlarla ve dogrudan 6l¢timlerle 3 farkli yontem ile 5 farkl sekilde degerlendirilmesi

yapilmistir. (Sekil 2)
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Gorsel 5: Metal biyotip sondunun siyah-kalin ucu ile sond goriniirligi

degerlendirmesi

A: Sond gorunuyor B: Sond gorinmuyor

Sekil 2: Calismamizda Diseti kalinliginin ve fenotipinin degerlendirilmesinde

kullanilan yontemler

Ust santral, lateral,
kanin

Standart Hu-friedy Deppeler
periodontal renklendirilmis renklendirilmis
sond sond sond

Siyah-kalin

Endodontik
ege ile 6lglim

Gorsel
degerlendirme

— \VEW
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Degerlendiricilerin verileri kaydetmeleri i¢in Excel uygulamasinda (Microsoft
Excel, Microsoft®, Washington, ABD) 1260 satirdan olusturulan bir degerlendirme
formu hazirlanmistir. Fotograf degerlendirmeleri ekran parlakligi en yiiksek seviyede
tutulmus bir bilgisayarda ve bilgisayarin ekrani1 sadece sunum ve degerlendirme formu
goriilecek sekilde ayarlanarak yapilmistir. Degerlendiriciler biitiin degerlendirmenin
3-4 saat siirecegi konusunda bilgilendirilmislerdir ve 60 dakikadan fazla
degerlendirme yapilmasindan kaginilmalari saglanmstir.

3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem biiyiikliigii ¢ift yonlii binom testi ile bir yazilim (PASS 11.0 NCSS
LLC, Kaysville, UT) kullanilarak hesaplanmigtir. Hesaplamada % 80 gii¢ ve % 5 hata
diizeyi temel alinmistir. Buna gore, toplam minimum o6rneklem biiyiikligi 180 (60
kisi x 3 dis) olarak bulunmustur.

Degerlendiricilerin gorsel diseti fenotipi belirlenmesi ve sond goriiniirligii
degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda Cochran’s Q analizi kullanilmistir. Referans
degerlendirici olan periodontoloji uzmani ile diger degerlendiricilerin gorsel diseti
fenotipi  degerlendirmelerinin  ve sond  goriiniirliigii  degerlendirmelerinin
karsilastirilmast McNemar testi ile yapilmistir. Gorsel diseti fenotipi ve sond
gorliniirliigii degerlendirmelerinde referans degerlendirici ile diger degerlendiricilerin
uyumlarinin belirlenmesinde Kappa analizi kullanilmistir.

Periodontoloji uzmani ile diger degerlendiricilerin renkli ve metal biyotip
sondlarmin goriiniirligiinii degerlendirdikleri veriler tutarli siralama olusturacak
sekilde kombine edildikten sonra olusan diseti fenotipi kategorilerinin
karsilagtirilmalart McNemar-Bowker testi ile yapilmis, referans degerlendirici ile
diger degerlendiricilerin uyumlar1 ise Kappa analizi ile belirlenmistir. Diseti kalinlig1
Olctimlerinin dis tiplerine gore dagilimi, gorsel degerlendirme ve sond goriintirligi
yontemi ile tekil ve kombine sond verilerine goére kategorize edilen fenotip
siniflandirmasinin gergek kalinlik degerleri ANOVA ile karsilastiriimistir. Istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi a=0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler
Aragtirmaya 36’s1 (% 60) kadin, 24’1 (% 40) erkek olmak iizere toplam 60
goniilli katilmistir. Calismaya katilan goniilliilerin yas aralig1 18 — 36, yas ortalamasi

24,73 + 3,48 dir. Katilimcilar arasinda 9°u erkek 8’1 erkek toplam 17 sigara kullanan

goniillii bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler

Sigaraicgen/
N (%) Yas (Ort. + SS) Yas arahigi
icmeyen
Kadin 36 (% 60) 25,63 + 3,90 22 - 36 8/28
Erkek 24 (% 40) 24,37 + 2,61 18- 28 9/15
Toplam | 60 (% 100) 24,73 + 3,48 18 - 36 171743

SS: Standart sapma

4.2. Diseti Kalinh@

4.2.1. Diseti Kalinhiginin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

Transgingival sondalama ile yapilan diseti kalinlig1 6l¢ciimlerinin sonucunda
diseti kalinliklar1 minimum 0,76 mm ve maksimum 2,39 mm, ortalama diseti kalinlig1
1,280 mm ve diseti kalinlig1 6lgtimlerinin % 64,4’i 1,0 ve 1,5 mm araliginda oldugu
bulunmustur (Sekil 3). Ortalama diseti kalinliklar1 santral dis i¢in 1,402 = 0,047 mm,
lateral dis i¢in 1,239 + 0, 052 mm, kanin dis i¢in 1,209 mm + 0,044 mm olarak
hesaplanmaistir. Dislere gore diseti kalinliklar1 karsilastirildiginda diseti kalinliginin
santral diste lateral ve kanin dige gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p < 0,001). Lateral ve kanin dislerin diseti kalinliklar1 arasinda

ise anlaml1 bir fark bulunmamaktadir. (p > 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Diseti kalinligimin dislere gore dagilimi

Disler Diseti Kalinhig1 (Ort £+ Std. Hata) mm
Santral 1,402 + 0,047*
Lateral 1,239 + 0,052
Kanin 1,209 + 0,044

*Lateral ve kanin dise gore anlamli olarak daha yiiksek (p=0,001)

Sekil 3: Diseti kalinlig1 6l¢timlerinin (mm) dagilim1
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422. Diseti Kahnh@mmn Literatiirde Ileri Siiriilen Fenotip Esik
Degerlerine Gore Dagilimi

2017 yilinda yapilan Diinya Periodontoloji Calistay1’nda ileri siiriilen (Jepsen
2018) 1 mm esik degerine gore arastirmamizdaki 158 diseti kalinligi degeri 1 mm’den

kalin, 22 diseti kalinlig1 degeri ise 1 mm’den ince olarak dl¢iilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: 2017°deki Diinya Periodontoloji Calistayinda (Jepsen 2018) ileri siiriilen

fenotip esik degerlerine gore diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)
<1 mm (ince fenotip) 22 (% 12,2)
> 1 mm (kalin fenotip) 158 (% 87,8)

Bertl ve dig. (2021) ileri siirdiigi diseti kalinlig1 esik degerlerine gore
Olctimlerimiz sonucunda toplamda 180 gercek diseti kalinlig1 verisinden 22’sinin
(%12,22) 1 mm’den ince (ince fenotip), 71’inin (% 39,44) 1 mm ve 1,25 mm araliginda
(orta fenotip), 46’smnin (% 25,55) 1,25 mm ve 1,5 mm araliginda (kalin fenotip),

41’inin ise 1,5 mm’den kalin (¢ok kalin fenotip) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Bertl ve dig. (2021) tarafindan ileri siiriilen fenotip esik degerlerine gore

diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

< 1 mm (ince fenotip) 22 (% 12,2)
> 1 mm ve < 1,25 mm (orta fenotip) 71 (% 39,4)
> 1,25 mm ve < 1,5 mm (kalin fenotip) 46 (% 25,6)
> 1,5 mm (¢ok kalin fenotip) 41 (% 22,8)
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Yapilan ol¢iimler sonucunda Fischer ve dig. (2021) arastirmasinda onerilen
esik degerlerine gore 0,5 mm’den ince (ince fenotip) bolge bulunmazken 0,5 ve 0,8
mm araliginda (orta fenotip) 2 bolge, 0,8 mm’den kalin (kalin fenotip) ise 178 bolge

tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Fischer ve dig. (2021) tarafindan ileri siiriilen fenotip esik degerlerine gore

diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

< 0,5 mm (ince fenotip) 0 (% 0,0)
>0,5 mm ve < 0,8 mm (orta fenotip) 2(%1,1)
> 0,8 mm (kalin fenotip) 178 (% 98,9)

Aslan ve dig. 2021°de ileri siirdiikleri esik degerlerine gore yapilan dl¢iimler
sonucunda 0,83 mm’den ince 3; 0,83 ve 1,07 mm araliginda 35; 1,07 ve 1,24 mm

araliginda 54 ve 1,24 mm’den kalin 88 bolge oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Aslan ve dig. (2021) tarafindan ileri siiriilen fenotip esik degerlerine gore

diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

< 0,83 mm (ince fenotip) 3(%1,7)
> 0,83 mm ve < 1,07 mm (orta fenotip) 35 (% 19,4)
> 1,07 mm ve < 1,24 mm (kalin fenotip) 54 (% 30,0)
> 1, 24 mm (¢ok kalin fenotip) 88 (% 48,9)
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Araujo ve dig. 2020°de ileri siiriilen diseti kalinlig1 esik degerlerine gore
yapilan dl¢iimler sonucunda 0,4 ve 0,9 mm araliginda 22; 1,00 ve 1,03 mm araliginda

84; 1,3 ve 1,8 mm araliginda 69 bolge oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Araujo ve dig. (2020) tarafindan ileri siiriilen fenotip esik degerlerine gore

diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

> (0,4 mm ve < 0,9 mm (ince fenotip) 22 (% 12,2)
> 1,0 mm ve < 1,3 mm (orta fenotip) 84 (% 46,7)
> 1,3 mm ve < 1,8 mm (kalin fenotip) 69 (% 38,3)
> 1,8 mm (¢ok kalin fenotip) 5% 2,9)

Nisanc1 Yilmaz ve dig. tarafindan 2022°de ileri siiriilen diseti kalinlig1 esik
degerlerine gore yapilan dlgiimler sonucunda 0,85 mm’den ince 5; 0,85 ve 1,23 mm
araliginda 85; 1,23 ve 1,53 mm araliginda 51; 1,53 mm’den kalin 39 bdlge oldugu

tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Nisanc1 Yilmaz ve dig. (2022) tarafindan ileri siiriilen fenotip esik

degerlerine gore diseti kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

< 0,85 mm (ince fenotip) 5(% 2,8)
> 0,85 mm ve < 1,23 mm (orta fenotip) 85 (% 47,2)
> 1,23 mm ve < 1,53 mm (kalin fenotip) 51 (% 28,3)
> 1,53 mm (¢ok kalin fenotip) 39 (% 21,7)
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da Costa ve dig. 2022°de ileri siiriilen digeti kalinlig1 esik degerlerine gore
yapilan dlgiimler sonucunda 0,92 mm’den ince 13; 0,92 ve 1,13 mm araliginda 38;
1,13 ve 1,34 mm araliginda 67 ve 1,34 mm’den kalin 62 bolge oldugu tespit edilmistir
(Tablo 9).
Tablo 9: da Costa ve dig.(2022) tarafindan ileri siiriilen esik degerlerine gore diseti

kalinlig1 verileri

Diseti kalinhg esik degerleri N (%)

< 0,92 mm (ince fenotip) 13 (% 7,2)
> 0,92 mm ve < 1,13 mm (orta fenotip) 38 (% 21,1)
> 1,13 mm ve < 1,34 mm (kalin fenotip) 67 (% 37,2)
> 1,34 mm (¢ok kalin fenotip) 61 (% 34,5)

4.3. Gorsel Diseti Fenotipi Degerlendirmesi

Diseti fenotipinin gorsel degerlendirilmesinde periodontoloji uzmani santral,
lateral ve kanin bolgelerdeki diseti i¢in 156 kalin ve 24 ince; periodontoloji uzmanlik
ogrencisi 134 kalin ve 46 ince; endodonti uzmanlik 6grencisi 75 kalin ve 105 ince; dis

Bu degerlendirmeler farkli dislere gore ayrildiginda, periodontoloji uzmani
santral dis i¢in 54 kalin ve 6 ince, lateral dis i¢in 53 kalin ve 7 ince, kanin dis i¢in 49
kalin ve 11 ince; periodontoloji uzmanlik 6grencisi santral dis i¢in 43 kalin ve 17 ince,
lateral dis i¢in 48 kalin ve 12 ince, kanin dis i¢in 43 kalin ve 17 ince; endodonti
uzmanlik 6grencis santral dis i¢in 17 kalin ve 43 ince, lateral dis icin 34 kalin ve 26
ince, kanin dis i¢in 24 kalin ve 36 ince; 6grenci santral dis i¢in 48 kalin ve 12 ince,

lateral dis i¢in 52 kalin ve 8 ince, kanin dis i¢in 40 kalin ve 20 ince seklinde
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belirlenmistir (Tablo 10). Santral, lateral ve kanin dislerin go6rsel fenotip

degerlendirmelerinin degerlendiriciler arasinda farkli oldugu bulunmustur (p<0,0001).

Tablo 10: Gorsel diseti fenotipi degerlendirmelerinin degerlendiricilere ve diglere

gore dagilimlari

Gorsel Diseti Fenotipi Degerlendirmeleri

Disler Santral Lateral Kanin Toplam
Kahn/ince | Kalin | Ince | Kalin | Ince | Kahn | Ince | Kalin | ince
PU 94 6 53 7 49 11 156 24
PA 43 17 48 12 43 17 134 46
EA 17 43 34 26 24 36 75 105
Ogrenci 48 12 52 8 40 40 140 40

PU: Periodontoloji uzmani; PA: Periodontoloji asistani; EA: Endodonti asistani
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43.1. Gorsel Diseti Fenotipi Degerlendirmelerinde Referans
Degerlendirici ile Diger Degerlendiricilerin Uyumlar

4311 Periodontoloji Uzmam ve Periodontoloji  Asistaninin
Degerlendirmelerinin Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde gorsel
diseti fenotipi degerlendirme yonteminde periodontoloji asistani santral dislerde
uzmanin  “kalin” olarak degerlendirdiklerinin % 74,1’ine, “ince” olarak
degerlendirdiklerinin % 50,0’sine; lateral dislerde uzmanin “kalin” olarak
degerlendirdiklerinin % 84,9’una, “ince” olarak degerlendirdiklerinin % 57,1 ine;
kanin dislerde uzmanin “kalin” olarak degerlendirdiklerinin % 79,6’sina, “ince” olarak
degerlendirdiklerinin %63,6’sia bire bir ayni olacak sekilde degerlendirme yapmustir.
Degerlendiricilerin santral disler i¢in yaptig1 diseti fenotipi degerlendirmeleri farkli
bulunurken (p=0,013), lateral ve kanin disler i¢in yaptig1 diseti fenotipi
degerlendirmeleri benzer bulunmustur (sirastyla p=0,227 ve p=0,180). Iki
degerlendiricinin verileri arasinda uyum santral disler i¢cin 6nemsiz diizeyde, lateral ve
kanin disler i¢in zayif dilizeydedir. (Uyum katsayisi kappa: santral=0,133

lateral=0,321 kanin=0,357) (Tablo 11).

Tablo 11: Periodontoloji uzmani ve periodontoloji asistaninin gorsel diseti fenotipi

degerlendirmelerinin uyumlari

Uyum
Disler Kappa
Kalin Ince
Santral % 74,1 % 50,0 0,133
Lateral % 84,9 % 57,1 0,321
Kanin % 79,6 % 63,6 0,357
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4312, Periodontoloji Uzmanmi ve  Endodonti  Asistaninin
Degerlendirmelerinin Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde gorsel
diseti fenotipi degerlendirme yonteminde endodonti asistani santral diglerde uzmanin
“kalin” olarak degerlendirdiklerinin % 27,8’ine, “ince” olarak degerlendirdiklerinin %
66,7’sine; lateral dislerde uzmanin “kalin” olarak degerlendirdiklerinin % 60,4 {ine,
“ince” olarak degerlendirdiklerinin % 71,4’ine; kanin dislerde uzmanin “kalin” olarak
degerlendirdiklerinin % 44,9’una, “ince” olarak degerlendirdiklerinin %81,8’ine bire
bir ayn1 olacak sekilde degerlendirme yapmistir. Degerlendiricilerin santral, lateral ve
kanin disler i¢in yaptig1 diseti fenotipi degerlendirmeleri anlamli olarak farkli
bulunmustur (p<0,0001). Iki degerlendiricinin verileri arasinda uyum santral igin
uyumsuzken, lateral ve kanin disler i¢in 6nemsiz diizeydedir. (Uyum katsayis1 kappa:

santral=-0,015 lateral=0,146 kanin=0,142) (Tablo 12).

Tablo 12: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin gorsel diseti fenotipi

degerlendirmelerinin uyumlari

Uyum
Disler Kappa
Kalin Ince
Santral % 74,1 % 50,0 -0,015
Lateral % 84,9 % 57,1 0,146
Kanin % 79,6 % 63,6 0,142
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4313, Periodontoloji Uzmam ve Ogrenci Degerlendirmelerinin Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde gorsel

diseti fenotipi degerlendirme yonteminde 6grenci santral dislerde uzmanin “kalin”

olarak degerlendirdiklerinin % 83,3’line, “ince” olarak degerlendirdiklerinin %

50,0’sine; lateral dislerde uzmanin “kalin” olarak degerlendirdiklerinin % 86,8 ine,

“ince” olarak degerlendirdiklerinin % 14,3’lne; kanin dislerde uzmanin “kalin” olarak

degerlendirdiklerinin % 71,4’line, “ince” olarak degerlendirdiklerinin %54,5’ine bire

bir ayn1 olacak sekilde degerlendirme yapmistir. Degerlendiricilerin santral, lateral ve

kanin disler i¢cin yaptig1 diseti fenotipi degerlendirmeleri istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (sirasiyla p=0,146, p=1 ve p=0,064). iki degerlendiricinin verileri

arasinda uyum santral icin zayif diizeyde, lateral ve kanin disler ig¢in Onemsiz

diizeydedir. (Uyum katsayis1 kappa: santral=0,231 lateral=0,01 kanin=0,197) (Tablo

13).

Tablo 13: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin gorsel diseti fenotipi

degerlendirmelerinin uyumlari

Uyum
Disler Kappa
Kalin Ince
Santral % 83,3 % 50,0 -0,015
Lateral % 86,8 % 14,3 0,146
Kanin % 71,4 % 54,5 0,142
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4.4. Gorsel Diseti Fenotipi Degerlendirmeleri ve Ger¢ek Kalinhk Uyumu

Gorsel digeti kalinlig1 degerlendirmesinde periodontoloji uzmaninin diseti
fenotipini “kalin” olarak degerlendirdigi dislerin (n=156) gercek diseti kalinlig1
ortalamalar1 1,289 + 0,286 mm, “ince” olarak degerlendirdigi dislerin (n=24) gercek
diseti kalinlig1 ortalamalar1 1,242 + 0,240 mm; periodontoloji asistaninin “kalin”
olarak degerlendirdigi dislerin (n=134) gercek diseti kalinlig1 ortalamalar1 1,270 +
0,271mm, “ince” olarak degerlendirdigi dislerin (n=46) gercek diseti kalinlig1
ortalamalar1 1,320 + 0,305 mm; endodonti asistaninin “kalin” olarak degerlendirdigi
dislerin (n=75) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamalar1 1,282 + 0,277 mm, “ince” olarak
degerlendirdigi diglerin (n=105) gercek diseti kalinlig1 ortalamalar1 1,283 + 0,283 mm;
Ogrencinin “kalin” olarak degerlendirdigi dislerin (n=140) gercek diseti kalinlig1
ortalamalar1 1,290 + 0,282 mm, “ince” olarak degerlendirdigi dislerin (n=40) gercek

diseti kalinlig1 ortalamalar1 1,259 + 0,274 mm seklinde 6lgiilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14: Degerlendiricilerin gorsel fenotip degerlendirmelerine gore gercek diseti

kalinlig1 degerleri

Gorsel Diseti Fenotipi Degerlendirmeleri
Degerlendiriciler

Kalin (Ort. = SS) Ince (Ort. + SS) | P degeri

Periodontoloji uzmani 1,289 + 0,286 mm 1,242 + 0,240 mm 0,391

Periodontoloji asistam 1,270 £ 0,271 mm 1,320 £ 0,305 mm 0,703

Endodonti asistani 1,282 £ 0,277 mm 1,283 + 0,283 mm 0,871

Ogrenci 1,290 + 0,282 mm 1,259 + 0,274 mm 0,976

SS: Standart sapma

67



4.5. Sond Goriiniirliigii Yontemiyle Diseti Fenotipi Degerlendirmeleri

4.5.1. Sondun Olmadig1 Fotograflar

Sondun bulunmadig fotograflarda periodontoloji uzmanindan santral dis igin
0, lateral dis i¢in 1, kanin dis igin 0 toplamda 1 tane “sond goriiniiyor”; periodontoloji
asistanindan santral dis i¢in 3, lateral dis i¢in 3, kanin dis i¢in 3, toplamda 9 tane “sond
goriinliyor”; endodonti asistanindan santral dis i¢in 0, lateral dis i¢in 1, kanin dis i¢gin
lateral dis icin 3, kanin dis icin 1 ve toplamda 5 tane “sond goriinlyor” degerlendirmesi
alimmstir (Tablo 15). Degerlendiricilerin sondun olmadig1 fotograflarda yaptigi sond
goriliniirliigii degerlendirmelerinin santral, lateral ve kanin dislerde benzer oldugu

belirlenmistir (sirastyla p=0,112, p=0,572 ve p=0,284).
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Tablo 15:

Sondun olmadig: fotograflara degerlendiricilerin goriiniirliik yorumlari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gorunmuyor
Periodontoloji Uzmani 0 60
Periodontoloji asistani 3 o7
S Endodonti asistani 0 60
Ogrenci 1 59
Periodontoloji Uzmanm 1 59
Periodontoloji asistani 3 57
Lateral
Endodonti asistam 1 59
Ogrenci 3 57
Periodontoloji Uzmam 0 60
Periodontoloji asistani 3 S7
Kanin
Endodonti asistam 2 58
Ogrenci 1 59
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4.5.2. Sondun Oldugu Fotograflar

Standart  periodontal  sondun  goriiniirligiiniin ~ degerlendirmesinde
periodontoloji uzmani santral dis i¢in 15 “gorunuyor” ve 45 “gérunmiyor”, lateral dis
icin 24 “goriiniiyor” ve 36 “goriinmiiyor”, kanin dis i¢in 23 “goriiniiyor” ve 37
“gorunmuyor, toplamda ise 62 “gorundyor” ve 118 “gorunmuiyor”; periodontoloji
asistan1 santral dis i¢in 14 “goriiniiyor” ve 46 “goriinmiiyor”, lateral dis icin 21
“g0rindyor” ve 49 “gérinmuyor”, kanin dis i¢in 18 “gorindyor” ve 42 “gérinmuiyor”,
toplamda 53 “gorinlyor” ve 127 “gérinmiyor”; endodonti asistani santral dis icin 22
“gOriinliyor” ve 38 “goriinmiiyor”, lateral dis i¢in 28 “gdriinliyor” ve 32
“gdriinmiiyor”, kanin dig i¢in 32 “goriiniiyor” ve 28 “gOriinmiiyor, toplamda 82
“gOriinliyor” ve 98 “goriinmiiyor”; 0grenci santral dis icin 12 “goriiniiyor” ve 48
“gdriinmiiyor”, lateral dis i¢in 28 “goriiniiyor” ve 32 “goériinmiiyor”, kanin dis i¢in 25
“goruntyor” ve 35 “gérunmiyor”, toplamda 65 “goriniyor” ve 115 “gorinmiyor”
seklinde yapmustir (Tablo 16). Degerlendirmelerin santral ve lateral disler i¢in benzer
oldugu bulunurken (sirastyla p=0,062 ve p=0,093), kaninlerde farkli oldugu
saptanmigtir  (p=0,009). Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak
belirlendiginde tiim degerlendiricilerin santral ve lateral dislerde periodontoloji
uzmanina benzer degerlendirmeler yaptig1 saptanirken, endodonti asistaninin kanin
dislerdeki degerlendirmelerinin sinirda anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir

(p=0,049).
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Tablo 16: Standart periodontal sond i¢in sond goriiniirliigii degerlendirmesi bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gérunmuyor
Periodontoloji uzmani 15 45
Periodontoloji asistani 14 46
Santral
Endodonti asistani 22 38
Ogrenci 12 48
Periodontoloji uzmani 24 36
Periodontoloji asistani 21 39
Lateral
Endodonti asistam 28 32
Ogrenci 28 32
Periodontoloji uzmani 23 37
Periodontoloji asistani 18 42
Kanin
Endodonti asistam1* 32 28
Ogrenci 25 35

* Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli

olarak farkli (p=0,049).

Beyaz renkli sondun sond goriiniirliigli yonteminin degerlendirmesini
periodontoloji uzmani santral dis igin 4 “goriiniiyor” ve 56 “gdriinmiiyor”, lateral dis
igcin 7 “goOriinliyor” ve 53 “gdriinmiyor”, kanin dis i¢cin 17 “goriiniiyor” ve 43
“gorinmuyor”, toplamda 28 *“géruniyor” ve 152 “gdérinmuyor”; periodontoloji
asistan1 santral dis i¢in 4 “gOriinliyor” ve 56 “gorinmiiyor”, lateral dis i¢in 3

“gOriinliyor” ve 57 “gdriinmiiyor”, kanin dis i¢in 5 “goriiniiyor” ve 55 “gorinmuyor”,

71



toplamda 12 “goriintiyor” ve 168 “goériinmiiyor”’; endodonti asistani santral dis i¢in 1
“g0rinlyor” ve 59 “gorunmuyor”, lateral dis igin 1 “gdrinlyor” ve 59 “gérinmuyor”,
kanin dis i¢in 1 “gdriinliyor” ve 59 “gdriinmiiyor”, toplamda 3 “gdriiniiyor” ve 177
“gdriinmiiyor”; 6grenci santral dis i¢in 3 “gdriinliyor” ve 57 “goriinmiiyor”, lateral
dis icin 2 “goriiniiyor” ve 58 “goriinmiiyor”, kanin dis i¢in 1 “gdriiniiyor” ve 59
“gdriinmiiyor”, toplamda 6 “gdriinliyor” ve 174 “gdriinmiiyor” seklinde yapmuistir
(Tablo 17). Degerlendirmelerin santral ve lateral disler i¢in benzer oldugu bulunurken
(swrastyla p=0,429 ve p=0,094), kaninlerde farkli oldugu saptanmistir (p<0,0001).
Periodontoloji uzman referans degerlendirici olarak belirlendiginde periodontoloji
asistani, endodonti asistant ve 6grencinin santral ve lateral dislerde periodontoloji
uzmanina benzer degerlendirmeler yaparken, kanin dislerdeki degerlendirmelerinin

anlamli olarak farkli oldugu saptanmstir (sirasiyla p=0,012, p<0,0001 ve p<0,0001).
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Tablo 17: Beyaz renkli sond i¢in sond goriiniirligii degerlendirmesi bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gorunmuyor
Periodontoloji uzmani 4 56
Periodontoloji asistani 4 56
Santral
Endodonti asistani 1 59
Ogrenci 3 57
Periodontoloji uzmani 7 53
Periodontoloji asistani 3 57
Lateral
Endodonti asistani 1 59
Ogrenci 2 58
Periodontoloji uzmani 17 43
Periodontoloji asistan1* 5) 95
Kanin
Endodonti asistam1* 1 59
Ogrenci* 1 59

Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli

olarak farkli (p<0,05).
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Yesil renkli sondun sond goriiniirliigii yOnteminin degerlendirmesini
periodontoloji uzmani santral dis i¢in 39 “gorunuyor” ve 21 “gérunmiyor”, lateral dis
icin 44 “goriiniiyor” ve 16 “goriinmiiyor”, kanin dis i¢in 46 “gdriiniiyor” ve 14
“gorunmuiyor”, toplamda 129 “goérlinlyor” ve 51 *“gérinmiyor”; periodontoloji
asistan1 santral dis i¢in 32 “gorilinliyor” ve 28 “goOriinmiiyor”, lateral dis i¢in 37
“g0rinlyor” ve 23 “gorinmuyor”, kanin dis i¢in 39 “gorindyor” ve 21 “gérinmuiyor”,
toplamda 108 “goriiniiyor” ve 72 “goriinmiiyor; endodonti asistan1 santral dis i¢in 43
“gOriinliyor” ve 17 “goriinmilyor”, lateral dis icin 49 “goriiniiyor” ve 11
“gdriinmiiyor”, kanin dis i¢in 53 “gdriinliyor” ve 7 “gbriinmiiyor”, toplamda 145
“gOriintiyor” ve 35 “goriinmiiyor”; 6grenci 40 “goriiniiyor” ve 20 “gdriinmiiyor”,
lateral dis icin 43 “g6runuyor” ve 17 “gorinmiyor”, kanin dis i¢in 41 “gérinuyor” ve
19 “gorinmuyor”, toplamda 124 “goériiniyor” ve 56 “gorinmiyor” seklinde yapmistir
(Tablo 18). Degerlendirmelerin dislere gore farklilik gdosterdigi saptanmistir
(p=0,001). Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak belirlendiginde
periodontoloji asistani, endodonti asistan1 ve dgrencinin santral ve lateral dislerde
periodontoloji uzmanina benzer degerlendirmeler yaparken, endodonti asistaninin
kanin dislerdeki degerlendirmelerinin anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir

(p=0,039).

74



Tablo 18: Yesil renkli sond i¢in sond goriiniirligii degerlendirmesi bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gérunmuyor

Periodontoloji uzmani 39 21

Periodontoloji asistani 32 28
Santral

Endodonti asistam 43 17

Ogrenci 40 20

Periodontoloji uzmani 44 16

Periodontoloji asistani 37 23
Lateral

Endodonti asistam 49 11

Ogrenci 43 17

Periodontoloji uzmani 46 14

Periodontoloji asistani 39 21
Kanin

Endodonti asistam1* 53 7

Ogrenci 41 19

* Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli

olarak farkli (p<0,05).
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Mavi renkli sond igin sond goriiniirliigii yonteminin degerlendirmesini
periodontoloji uzmani santral dis i¢in 38 “gorunuyor” ve 22 “gérunmuyor”, lateral dis
icin 51 “goriiniiyor” ve 9 “gbriinmiiyor”, kanin dis i¢in 50 “gériiniiyor” ve 10
“gorunmiyor”, toplamda 139 “gorindyor” ve 41 “goérlinmiyor”; periodontoloji
asistan1 santral dig i¢in 30 “goriliniiyor” ve 30 “gOriinmiiyor”, lateral dis i¢in 39
“g0rindyor” ve 21 “gérinmuyor”, kanin dis i¢in 47 “gorindyor” ve 13 “goérinmuiyor”,
toplamda 116 “gorunuyor” ve 64 “goérinmuiyor”; endodonti asistani santral dis icin 47
“g0rindyor” ve 13 “goérunmiyor”, lateral dis icin 52 “g6runuyor” ve 8 “gérinmuiyor”,
kanin dis i¢in 54 “gdriinliyor” ve 6 “gdrliinmiiyor”, toplamda 153 “goriintiyor” ve 27
“gdriinmiiyor”; 6grenci santral dis i¢in 43 “goriiniiyor” ve 17 “gbriinmiiyor”, lateral
dis icin 50 “gdriintiyor” ve 10 “gdriinmiiyor”, kanin dis i¢in 52 “gdriiniiyor ve 8
“gdriinmiiyor”, toplamda 145 “goriiniiyor” ve 35 “goriinmiiyor” seklinde yapmistir
(Tablo 19). Degerlendirmelerin dislere gore farklilik gdosterdigi saptanmistir
(p<0,0001). Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak belirlendiginde
periodontoloji asistani, endodonti asistani ve 6grencinin kanin dislerde periodontoloji
uzmanina benzer degerlendirmeler yaparken, periodontoloji asistaninin lateral
dislerdeki degerlendirmelerinin (p=0,004), endodonti asistaninin ise santral dislerdeki

degerlendirmelerinin (p=0,002) anlaml1 olarak farkli oldugu saptanmastir.
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Tablo 19: Mavi renki sond i¢in sond goriiniirligii degerlendirmesi bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gorunmuyor
Periodontoloji uzmani 38 22
Periodontoloji asistani 30 30
Santral
Endodonti asistan1* 47 13
Ogrenci 43 17
Periodontoloji uzmani 51 9
Periodontoloji asistani1* 39 21
Lateral
Endodonti asistam 52 8
Ogrenci 50 10
Periodontoloji uzmani 50 10
Periodontoloji asistani 47 13
Kanin
Endodonti asistam 54 6
Ogrenci 52 8

* Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli

olarak farkli (p<0,05).
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Metal uclu sondun gri-ince ucu i¢in sond goriiniirliigi yonteminin
degerlendirmesini periodontoloji uzmani santral dis i¢in 20 “gériiniiyor” ve 40
“gdriinmiiyor”, lateral dis i¢in 15 “goriiniiyor” ve 45 “gériinmiiyor”, kanin dis i¢in 25
“gorunuyor” ve 35 “gérinmiyor”, toplamda 60 “gorundyor” ve 120 “g6érinmiyor”;
periodontoloji asistan1 santral dis igin 13 “goriindyor” ve 47 “gorunmiyor”, lateral dis
icin 9 “gdriinliyor” ve 51 “goriinmiiyor”, kanin dis i¢in 25 “goriiniiyor” ve 35
“gdriinmiiyor”, toplamda 47 “gdriinliyor” ve 133 “goriinmiiyor”; endodonti asistant
santral dig i¢in 20 “goriiniiyor” ve 40 “goriinmiiyor”, lateral dis i¢in 20 “gériiniiyor”
ve 40 “gorinmuiyor”, kanin dis icin 34 “gortndyor” ve 26 “gorinmiyor” toplamda 74
“gOriintiyor” ve 106 goriinmiiyor”; 6grenci santral dis i¢in 13 “gériiniiyor” ve 47
“gdriinmiiyor”, lateral dis i¢in 14 “goriiniiyor” ve 46 “goériinmiiyor”, kanin dis i¢in 24
“gorunayor” ve 36 “gérinmiyor”, toplamda 51 “goérindyor” ve 129 “g6riinmuyor”
seklinde yapmistir (Tablo 20). Degerlendirmelerin dislere gore farklilik gosterdigi
saptanmistir (p < 0,05). Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak
belirlendiginde periodontoloji asistani, endodonti asistani ve Ogrencinin santral ve
lateral dislerde periodontoloji uzmanina benzer degerlendirmeler yaparken, endodonti
asistaninin kanin dislerdeki degerlendirmelerinin (p = 0,012) anlamli olarak farkl

oldugu saptanmastir.

78



Tablo 20: Metal biyotip sondunun gri-ince ucu igin sond goriiniirliigii degerlendirmesi

bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gorunmuyor

Periodontoloji uzmani 20 40
Periodontoloji asistani 13 47

Santral
Endodonti asistam 20 40
Ogrenci 13 47
Periodontoloji uzmani 15 45
Periodontoloji asistani 9 51

Lateral
Endodonti asistam 20 40
Ogrenci 14 46
Periodontoloji uzmani 25 35
Periodontoloji asistani 23 37

Kanin
Endodonti asistam1* 34 26
Ogrenci 24 36

* Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli olarak farkli

(p<0,05).
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Metal biyotip sondunun kalin-siyah ucu i¢in sond goriiniirliigli yonteminin
degerlendirmesini periodontoloji uzmani santral dis i¢in 37 “goriiniiyor” ve 23
“gdriinmiiyor”, lateral dis i¢in 37 “goriiniiyor” ve 23 “goriinmilyor”, kanin dis i¢in 44
“gOrunayor” ve 16 “gérinmiyor”, toplamda 118 “gérinlyor” ve 62 “gérinmuiyor”;
periodontoloji asistan1 santral dis igin 29 “goriindyor” ve 31 “goérunmuyor”, lateral dis
icin 36 “goriiniiyor” ve 24 “goriinmiiyor”, kanin dis i¢in 38 “gdriinliyor” ve 22
“gdriinmiiyor”, toplamda 103 “goriiniiyor” ve 77 “goriinmiiyor”; endodonti asistani
santral dig i¢in 41 “goriiniiyor” ve 19 “goriinmiiyor”, lateral dis i¢in 47 “goriiniiyor”
ve 13 “gorinmuyor”, kanin dis i¢in 44 “gorindyor” ve 16 “gorinmuyor” toplamda
134  “gbriiniiyor” ve 46 “goriinmiiyor” seklinde yapmistir (Tablo 21)
Degerlendirmelerin  diglere gore farklihik gosterdigi saptanmistir  (p<0,05).
Periodontoloji uzmamn referans degerlendirici olarak belirlendiginde periodontoloji
asistani, endodonti asistan1 ve Ogrencinin santral ve kanin dislerde periodontoloji
uzmanina benzer degerlendirmeler yaparken, endodonti asistaninin lateral dislerdeki

degerlendirmelerinin (p=0,002) anlaml1 olarak farkli oldugu saptanmuistir.
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Tablo 21:

Metal uclu sondun siyah-kalin ucu i¢in sond goriiniirligii degerlendirmesi

bulgulari

Degerlendirmeler
Disler | Degerlendiriciler Sond Sond
Gorunuyor | Gorunmuyor

Periodontoloji uzmani 37 23
Periodontoloji asistani 29 31

Santral
Endodonti asistam 41 19
Ogrenci 38 22
Periodontoloji uzmani 37 23
Periodontoloji asistani 36 24

Lateral
Endodonti asistam1* 47 13
Ogrenci 38 22
Periodontoloji uzmani 44 16
Periodontoloji asistani 38 22

Kanin
Endodonti asistam 44 16
Ogrenci 45 15

* Referans degerlendirici olan periodontoloji uzmanindan anlamli olarak farkl

(p<0,05).
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4521 Sond Goriintirligi Yontemiyle Diseti Fenotipi
Degerlendirmelerinin Referans Degerlendirici ile Uyumlar:

4.5.2.1.1. Periodontoloji Uzmam ve Periodontoloji Asistan1 Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde
standard periodontal sondun sond goriiniirligli yonteminde periodontoloji uzmanlik
Ogrencisi santral dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
46,7’sine “goriiniiyor”, “gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 84,4’iine
“gOriinmiiyor”; lateral dis icin uzmanin “gdriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
75’ine “‘gériiniiyor”, “gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 91,7 sine
“gOriinmiiyor; kanin dis i¢in uzmanin “gdriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
52,2’sine  “goriiniiyor”, “gorliinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin %83,8’ine
“gdriinmiiyor” yorumunu yapmustir. Iki degerlendiricinin verileri arasinda uyum
santral ve kanin i¢in zayif diizeyde, lateral i¢in “iyi diizeydedir. (Uyum katsayisi

kappa: santral=0,318 lateral=0,681 kanin=0,375) (Tablo 22).

Tablo 22: Periodontoloji uzmani ve asistaninin standart periodontal sond i¢in sond

gorilintirliigii yontemi degerlendirmelerinin uyumlari

Uyum

Disler Sond Sond Kappa

Gorunuyor | Gérunmuyor

Santral % 46,7 % 84,4 0,318
Lateral % 75,0 % 91,7 0,681
Kanin % 52,2 % 83,8 0,375
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Beyaz renkli sondun sond goriiniirligli yonteminde santral ve lateral dis i¢in
uzmanin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin higbiri periodontoloji uzmanlik
Ogrencisi tarafindan “goriiniiyor” olarak degerlendirilmemistir. Santral dis i¢in
uzmanin “gorinmuyor” olarak degerlendirdiklerinin % 92,9u, lateral dis i¢in uzmanin
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 94,3’ii, kanin dis i¢in uzmanin
“goriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin yalnizca 1’1 (% 5,9), “goriinmiiyor” olarak
degerlendiklerinin %  90,7°si  periodontoloji ~ uzmanlik  Ogrencisinin
degerlendirmeleriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin beyaz
renkli sond i¢in verileri uyumsuzdur (Uyum katsayis1 kappa: santral=-0,071 lateral=

-0,075 kanin=-0,043) (Tablo 23).

Tablo 23: Periodontoloji uzmani ve asistaninin beyaz renkli sond igin sond

goriiniirliigii yontemi degerlendirme uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 0,0 % 92,9 -0,071
Lateral % 0,0 % 94,3 -0,075
Kanin % 5,9 % 90,7 -0,043

Yesil renkli sondun sond goriliniirliigli yonteminde santral dis igin

periodontoloji uzmaninin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 76,9’u,

“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 90,15°1; lateral dis i¢in uzmanin

“goriniyor”

olarak degerlendirdiklerinin

% 79,571,

“gorinmiyor”

degerlendirdiklerinin % 87,5’1; kanin dis i¢in uzmanin “goriiniiyor”

olarak

olarak
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degerlendirdiklerinin % 73,9’u, “gorliinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin
%64,3’linlin periodontoloji uzmanlik &grencisinin verileriyle uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Iki degerlendiricinin yesil renkli sond igin uyumlar: santral, lateral ve kanin
dislerde sirasiyla iyi, orta ve zayif seviyededir (Uyum katsayis1 kappa: santral=0,626

lateral=0,589 kanin=0,325) (Tablo 24).

Tablo 24: Periodontoloji uzmani ve asistaninin yesil renkli sond i¢in sond goriiniirliigi

yontemi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 76,9 % 90,15 0,626
Lateral % 79,5 % 87,5 0,589
Kanin %73,9 %64,3 0,325

Mavi renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢i periodontoloji
uzmanimin santral dis i¢in “gdriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 71,1°1,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 86,4’1i; lateral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 74,5’i, “goriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin %88,9’u; kanin dis i¢in uzmanin “gdriinliyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 88’1, “gériinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 70’inin
periodontoloji uzmanlik 6grencisinin degerlendirme sonuglariyla uyumlu oldugu
tespit edilmistir. Tki degerlendiricinin mavi renkli sond igin uyumlar: tiim disler icin
orta seviyededir(Uyum katsayis1 kappa: santral=0,533 lateral=0,409 kanin=0,518)

(Tablo 25).
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Tablo 25: Periodontoloji uzmani ve asistaninin mavi renkli sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 71,1 % 86,4 0,533
Lateral % 74,5 % 88,9 0,409
Kanin % 88,0 % 70,0 0,518

Metal biyotip sondunun gri-ince ucunun sond goriiniirliigii yonteminde santral
dis icin periodontoloji uzmaninin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 55°1,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 95°1; lateral dis i¢in uzmanin
“gorinlyor” % 46,7’si, “gorunmiyor olarak degerlendirdiklerinin % 95,6’s1; kanin dis
icin uzmanin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 68’1, “goriinmiiyor olarak
degerlendirdiklerinin =~ %  82,9’unun  periodontoloji uzmanhk §grencisinin
degerlendirme sonuglartyla uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin

metal biyotip sondunun gri-ince ucu i¢in uyumlar tiim dislerde orta seviyededir

(Uyum katsay1s1 kappa: santral=0,548 lateral=0,487 kanin=0,514) (Tablo 26).
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Tablo 26: Periodontoloji uzmani ve asistaninin metal biyotip sondunun gri-ince ucu

icin sond gorlinilirliigli yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 55 % 95,0 0,548
Lateral % 46,7 % 95,6 0,487
Kanin % 68 % 82,9 0,514

Metal biyotip sondunun siyah-kalin ucunun sond goriiniirliigii yonteminde
santral dis i¢in periodontoloji uzmaninin “goériiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
64,9’u, “gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 78,3’i; lateral dis i¢cin uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 89,2’si, “gdriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 87’si; kanin dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 79,51, “goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
81,3’liniin periodontoloji uzmanlik 6grencisinin degerlendirme sonuglariyla uyumlu
oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin metal biyotip sondunun siyah-kalin ucu
icin uyumlar1 santral ve kanin diste orta seviyede, lateral diste ise iyi seviyededir

(Uyum katsayis1 kappa: santral=0,405 lateral=0,755 kanin=0,543)(Tablo 27).
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Tablo 27: Periodontoloji uzmani ve asistaninin metal biyotip sondunun kalin-siyah

ucu i¢in sond goriiniirliigli yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral %64,9 % 78,3 0,405
Lateral % 89,2 % 87,0 0,755
Kanin % 79,5 % 81,3 0,543

4.5.2.1.2. Periodontoloji Uzmam ve Endodonti Asistam1 Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde standart
periodontal sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 80’1, “gOriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 77,8’1; lateral dis i¢in uzmanmn “goriiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 91,77si, “goriinmuyor” olarak degerlendirdiklerinin % 83,3’U;
kanin dis i¢in uzmanin “gOriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 82,6’s1,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 64,9’unun endodonti asistaninin
verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin standart periodontal
sondun sond goriiniirliigii degerlendirmesi icin uyumlar santral ve kanin dislerde orta,
lateral diste iyi seviyededir (Uyum katsayis1 kappa: santral= 0,500 lateral=0,730

kanin=0,442) (Tablo 28).
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Tablo 28: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin standart periodontal sond

icin sond goriniirliigii yontemi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 80 % 77,8 0,500
Lateral % 91,7 % 83,3 0,730
Kanin % 82,6 % 64,9 0,442

Beyaz renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak  degerlendirdiklerinin % 1’1, “gOriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin tamami (% 100); lateral ve kanin disler i¢in “gdriinmiiyor”
olarak degerlendirdiklerinin sirayla % 98,1°1 ve % 97,7 siyle endodonti asistaninin
degerlendirme verilerinin uyumlu oldugu goriiliirken lateral ve kanin disler i¢in
uzmanin “‘goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin higbiriyle (% 0) endodonti
asistaninin verileri arasinda uyum bulunamamustir. Iki degerlendiricinin beyaz renkli
sondun sond goriiniirliigli degerlendirmesi i¢in uyumlari santral diste zayif seviyede,
lateral ve kanin dislerde ise uyumsuzdur (Uyum kappa: santral=0,384 lateral=-0,030

kanin=-0,033) (Tablo 29).
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Tablo 29: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin beyaz renkli sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 1,0 % 100 0,384
Lateral % 0,0 % 98,1 -0,030
Kanin % 0,0 % 97,7 -0,033

Yesil renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢in uzmanin

“goriiniiyor”

olarak degerlendirdiklerinin

% 9741,

“goriinmiiyor”

olarak

degerlendirdiklerinin % 76,2’si; lateral dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak

degerlendirdiklerinin % 95,51, “goériinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 56,31;

kanin dis i¢in uzmanin “gorlinliyor” olarak degerlendirdiklerinin %

97,81,

“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 42,9’unun endodonti asistaninin

degerlendirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin yesil

renkli sondun sond goriiniirligii degerlendirmesi i¢in uyumlar1 santral diste iyi

seviyede, lateral ve kanin dislerde orta seviyededir (Uyum katsayisi kappa:

santral=0,770 lateral=0,574, kanin=0,492)(Tablo 30).
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Tablo 30: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin yesil renkli sond i¢in sond

goriiniirliigii yontemi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 97,4 % 76,2 0,770
Lateral % 95,5 % 56,3 0,574
Kanin % 97,8 % 42,9 0,429

Mavi renkli sondun sond goriiniirliigli yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“goriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin tamami (% 100), “goriinmiiyor” olarak
degerlendiklerinin % 59,1’1; lateral dis i¢in uzmanmn “gdriinliyor” olarak
degerlendirdiklerinin tamami (% 100), “goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
88,9’u; kanin dis i¢in uzmanin “gorlinliyor” olarak degerlendirdiklerinin tamami
(%100), “gdrinmiiyor olarak degerlendirdiklerinin % 60’1nin endodonti asistaninin
degerlendirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin mavi
renkli sondun sond goriiniirliigii degerlendirmesi i¢in uyumlar1 santral ve kanin
dislerde iyi seviyede, lateral diste cok iyi seviyededir (Uyum katsayis1 kappa:

santral=0,647 lateral=0,932 kanin=0,714) (Tablo 31).
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Tablo 31: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin mavi renkli sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 100 % 59,1 0,647
Lateral % 100 % 88,9 0,932
Kanin % 100 % 60,0 0,714

Metal uglu sondun gri-ince ucunun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis

i¢cin uzmanin “gdriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 75’1, “gériinmiiyor” olarak

degerlendirdiklerinin % 87,5’1; lateral dis ig¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak

degerlendirdiklerinin %73,3’l, “goériinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 80’1;

kanin dis

icin uzmanin “gorliniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %

96’s1,

“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 71,4’linlin endodonti asistaninin

degerlendirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Iki degerlendiricinin metal

uclu sondun gri-ince ucunun sond goriiniirligii degerlendirmesi i¢in santral ve kanin

dislerde iyi seviyede, lateral diste ise orta seviyededir (Uyum katsayisi kappa:

santral=0,625 lateral=0,480 kanin=0,641) (Tablo 32).
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Tablo 32: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin metal biyotip sondunun gri-

ince ucu i¢in sond gorliniirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 75,0 % 87,5 0,625
Lateral % 73,3 % 80,0 0,480
Kanin % 96,0 % 71,4 0,641

Metal u¢lu sondun siyah-kalin ucunun sond goriiniirliigii yonteminde santral

dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %86,5°1, “gdriinmiiyor”

olarak degerlendirdiklerinin % 60,9’u; lateral dis i¢in uzmanin “gériiniiyor” olarak

degerlendirdiklerinin tamami (% 100), “goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin %

56,5’1; kanin dis i¢in uzmanin “gorliniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 93,2’si,

“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 81,3’linlin endodonti asistaninin

deg9endirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Iki degerlendiricinin metal

uclu sondun siyah-kalin ucunun sond goriiniirliigii degerlendirmesi igin santral diste

orta seviyede, lateral ve kanin dislerde ise iyi seviyededir (Uyum katsayis1 kappa:

santral=0,490 lateral=0,616 kanin=0,744) (Tablo 33).
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Tablo 33: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin metal biyotip sondunun

siyah-kalin ucu i¢in sond goriiniirligii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 86,5 % 60,9 0,490
Lateral % 100 % 56,5 0,616
Kanin % 93,2 % 81,3 0,744

45.2.1.3. Periodontoloji Uzmam ve Dis Hekimligi Ogrencisi Uyumu

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde standart
periodontal sondun sond goriiniirliigli yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“gorundyor” olarak degerlendirdiklerinin % 53,871, “gériinmiiyor olarak
degerlendirdiklerinin % 91,1°’1; lateral dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 83,3’1, “gériinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 77,8’1;
kanin dis i¢in uzmanmin “gOriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 73,9’u,
“goriinmiiyor olarak degerlendirdiklerinin % 78,4 linlin 6grencinin degerlendirme
verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. ki degerlendiricinin uyumlar1 standart
periodontal sondun sond goriiniirliigli degerlendirmesi i¢in tiim dislerde orta

seviyededir. (Uyum katsayis1 kappa: santral=0,476 lateral=0,595 kanin=0,514) (Tablo

34).
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Tablo 34: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin standart periodontal sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 53,8 % 91,1 0,476
Lateral % 83,3 % 77,8 0,595
Kanin % 73,9 % 78,4 0,514

Beyaz renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢in uzmanin

“gorunuyor” olarak degerlendirdiklerinin % 25’i, “goriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 96,4°1i; lateral dis i¢in uzmanin “gdriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 96,2’si; kanin dis i¢in uzmanin “gdriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 97,7’si 6grencinin degerlendirme verileriyle uyumluyken
lateral ve kanin dis i¢in uzmanin “goriintiyor” olarak degerlendirdiklerinin hi¢birinin
(% 0) uyumlu olmadig1 tespit edilmistir. ki degerlendiricinin beyaz renkli sondun
sond goriiniirliigii degerlendirmesi i¢in uyumlari santral diste zayif seviyede, lateral ve
kanin dislerde ise uyumsuzdur (Uyum katsayisi1 kappa: santral=0,242 lateral=-0,055

kanin=-0,033) (Tablo 35).
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Tablo 35: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin beyaz renkli sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 25,0 % 96,4 0,242
Lateral % 0,0 % 96,2 -0,055
Kanin % 0,0 % 97,7 -0,033

Yesil renkli sondun sond goriiniirliigli yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 96,3’l, “gOriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 81’i; lateral dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 93,2’si, “gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 87,5°1;
kanin dis i¢in uzmanmn “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin %80,4’1i,
“gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 71,4’linlin 6grencinin degerlendirme
verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Iki degerlendiricinin yesil renkli sondun
sond goriiniirliigli degerlendirmesi i¢in uyumlar1 santral ve lateral dislerde iyi
seviyede, kanin diste orta seviyededir (Uyum katsayis1 kappa: santral=0,741

lateral=0,791 kanin=0,461) (Tablo 36).
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Tablo 36: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin yesil renkli sond i¢in sond goriiniirliigi

yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 96,3 % 81,0 0,741
Lateral % 93,2 % 87,5 0,791
Kanin % 80,4 % 71,4 0,461

Mavi renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde santral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 97,4’l, “gOriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 72,7’si; lateral dis i¢in uzmanin “goriiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 94,1°1, “gériinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 77,8’si;
kanin dis i¢cin uzmanin “goriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 98’1,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 70’inin O6grencinin degerlendirme
verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. iki degerlendiricinin mavi renkli sondun
sond goriiniirliigii degerlendirmesi i¢in uyumlar1 tiim dislerde iyi seviyededir (Uyum

katsayis1 kappa: santral=0,736 lateral=0,688 kanin=0,739) (Tablo 37)
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Tablo 37: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin mavi renkli sond i¢in sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 97,4 % 72,7 0,736
Lateral % 94,1 % 77,8 0,688
Kanin % 98,0 % 70,0 0,739

Metal biyotip sondunun gri-ince ucunun sond goriiniirliigli yonteminde santral
dis icin uzmanin “goriiniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 55’1, “gdriinmiiyor”
olarak degerlendirdiklerinin % 95°i; lateral dis i¢in uzmanin “gériiniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 66,7’si, “gdriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 91,1°1;
kanin dis i¢cin uzmanin “goriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 80’1,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 88,6’sinin 6grencinin degerlendirme
verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Iki degerlendiricinin metal biyotip
sondunun gri-ince ucunun sond goriiniirligii degerlendirmesi i¢in uyumlari santral ve
lateral dislerde orta seviyede, kanin diste iyi seviyededir (Uyum katsayis1 kappa:

santral=0,548 lateral=0,591 kanin=0,690) (Tablo 38)
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Tablo 38: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin metal biyotip sondunun gri-ince ucu

icin sond gorlinilirliigli yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 55,0 % 95,0 0,548
Lateral % 66,7 % 91,1 0,591
Kanin % 80,0 % 88,6 0,690

Metal biyotip sondunun siyah-kalin ucunun sond goriiniirliigii yonteminde
santral dis i¢cin uzmanin “gorliniiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 86,51,
“goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin % 73,9’u; lateral dis i¢in uzmanin
“gOriinliyor” olarak degerlendirdiklerinin % 89,2’si, “gdriinmiiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 78,3’li; kanin dis i¢in uzmanin “gorliniiyor” olarak
degerlendirdiklerinin % 95,51, “goriinmiiyor” olarak degerlendirdiklerinin %
81,3’iiniin 6grencinin degerlendirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir. ki
degerlendiricinin metal biyotip sondunun siyah-kalin ucu i¢in uyumlar1 santral tiim
dislerde 1yi seviyededir (Uyum katsayis1 kappa: santral=0,609 lateral=0,680

kanin=0,783) (Tablo 39)
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Tablo 39: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin metal biyotip sondunun kalin-siyah

ucu i¢in sond goriiniirliigli yontemi degerlendirmesi uyum verileri

Uyum
Disler Sond Sond Kappa
Gorunuyor Gorunmuyor
Santral % 86,5 % 73,9 0,609
Lateral % 89,2 % 78,3 0,680
Kanin % 95,5 % 81,3 0,783

4522. Referans Degerlendiriciye Gore Sondlarin Kombine Uyumlari

Renkli biyotip sondlariyla klinikte degerlendirme yapilirken beyaz renklisond
goriliniiyorsa “ince fenotip”; beyaz sond goriinmiiyor, yesil sond goriinliyorsa “orta
kalinlikta fenotip™; yesil sond gériinmiiyor, mavi sond goriiniiyorsa “kalin fenotip”;
hi¢cbir sond goriinmiiyorsa “cok kalin fenotip” seklinde yorum yapilir. Ancak
fotograflar iizerinden renkli biyotip sondlariyla yapilan fenotip siniflandirmasinda
ince, orta, kalin ve ¢ok kalin fenotipler belirlenirken 3 farkli renkteki sondla yapilan
degerlendirmelerin tutarl bir sekilde siralanmasi beklenmektedir (ince: B+ Y+ M+,
orta: B- Y+ M+, kalin: B- Y- M+, ¢ok kalin: B- Y- M-; B= Beyaz, Y=Yesil, M=Mauvi,
(+)= Sond gorinlyor, (-) = Sond goriinmiiyor). Dolayisiyla ince fenotipte
degerlendiricilerin beyaz renkli sonda “goriinliyor” degerlendirmesini yaptiklarinda
diger sondlar1 da “goriiniiyor” seklinde degerlendirmesi beklenir. Bundan dolayi,
degerlendiricilerin beyaz renkli sond i¢in “gdriiniiyor” degerlendirmesini yaptiktan
sonra ayni dis i¢in yesil ve/veya mavi sond i¢in “gOriinmiiyor” degerlendirmeleri
bulgularda “tanimsiz” veri olarak siniflandirtlmistir (B+ Y- M-, B+ Y- M+). Benzer

tanimsiz durum beyaz ve yesil renkli sondlar sirali olarak “goriintiyor” olarak
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degerlendirildikten sonra mavi renkli sond “goriinmuyor” seklinde degerlendirilirse de
gecerlidir (B- Y+ M-, B+ Y+ M-).

Periodontoloji uzmani tarafindan renkli biyotip sondlariyla yapilan sond
goriiniirligii yontemi degerlendirmesinin kombine bulgularina gére 24 bolge (% 13,3)
“ince diseti fenotipi”, 93 bolge (% 51,7) “orta diseti fenotipi”, 20 bolge (% 11,1) “kalin
diseti fenotipi” ve 28 bolge (% 15,6) “cok kalin diseti fenotipi” olarak
degerlendirilmistir. 15 bolgedeki (% 8,3) degerlendirmeler tanimsiz olarak

siiflandirilmistir (Tablo 40).

Tablo 40: Periodontoloji uzmani tarafindan renkli biyotip sondlartyla yapilan sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesinin kombine bulgulari

Ince Orta Kalin Cok kahm | Tammsiz
B+ Y+ M+ B- Y+ M+ B- Y- M+ B- Y- M- B+ Y- M-,
B+ Y- M+,
B- Y+ M-,

B+ Y+ M-

N (%) | 24(%13,3) | 93 (%51,7) | 20 (% 11,1) | 28 (% 15,6) | 15 (% 8,3)

B: Beyaz, Y: Yesil, M: Mavi, (+): Sond gérunayor, (-): Sond gériinmiyor

Metal biyotip sonduyla yapilan fenotip siiflandirmasinda gri-ince ucu diseti
oluguna yerlestirildiginde diseti altindan sond goriiniiyorsa “ince diseti fenotipi”; gri-
ince ug¢ goriinmiiyor, kalin-siyah ug¢ goriiniiyorsa “orta kalinliktaki diseti fenotipi”;
kalin-siyah ug¢ da goriinmiiyorsa “kalin diseti fenotipi” seklindedir. Ancak fotograflar
Uzerinden metal biyotip sondu ile yapilan fenotip siniflandirmasinda ince, orta ve kalin

fenotipler belirlenirken 2 farkli renk ve kalinliktaki sondla yapilan degerlendirmelerin
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tutarl bir sekilde siralanmasi beklenmektedir (ince: G+ S+, orta: G+ S-, kalin: G- S-;

G= Gri-ince ug, S=Siyah-kalin ug, (+)= Sond goriiniiyor, (-) = Sond gorinmuyor).

Dolayistyla gri-ince ug “goriinliyor” olarak degerlendirildiginde siyah-kalin ucun da

“gOriinliyor” olarak degerlendirilmesi beklenir (G+ S+). Aksi degerlendirmeler

tanimlanamamis veri olarak degerlendirilmistir (G+ S-).

Periodontoloji uzmani tarafindan metal uclu biyotip sonduyla yapilan sond

goriintirliigii yontemi degerlendirmesinin kombine bulgularina gore “¢cok ince diseti

fenotip” olarak degerlendirilen 51 (% 28,3), “orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak

degerlendirilen 67 (% 37,2), “cok kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen 53 (%

29,4) diseti fenotipi bulgusu vardir (Tablo 41).

Tablo 41: Periodontoloji uzmani tarafindan metal uclu biyotip sondu ile yapilan sond

goriiniirliigii yontemi degerlendirmesinin kombine bulgulari

ince Orta Kalin Tanimsiz
G+, S+ G-, S+ G-, S- G+, S-
N(%) | 51(%283)| 67 (%37.2) | 53 (% 29,5) 9 (% 5,0)

G: Gri-ince ug, S: Siyah-kalin ug, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor
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4523. Kombine Degerlendirmelerin Referans Degerlendirici ile Uyum
Bulgular:

4.5.2.3.1. Periodontoloji Uzmani ile Periodontoloji Asistaninin Kombine
Sond Degerlendirmelerinin Uyum Bulgular

Periodontoloji uzmani tarafindan renkli u¢lu sondlardan beyaz, yesil ve mavi
sondlarin hepsi “gdriiniiyor” olarak degerlendirildiklerinin % 4,2’sinin; beyaz
“gOriinmiiyor”, yesil ve mavi sondlarin “goriiniiyor” olarak degerlendirildiklerinin %
54,8’1; beyaz ve yesil sondlarin “gdriinmiiyor”, mavi sondun “goriiniiyor” olarak
degerlendirildiklerinin %  40’1;  higbir sondun  “gdrliinmiiyor”  olarak
degerlendirdiklerinin % 89,3’ii periodontoloji asistaninin kombine verileriyle uyumlu
oldugu tespit edilmistir (Uyum katsayis1 kappa: 0,274) (Tablo 42).
Tablo 42: Periodontoloji uzmani ve asistaninin renkli uglu sond kombinasyonlarina

gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

Ince Orta Kalin Cok kalin
Kappa
B+Y+M+ | B-Y+M+ | B-Y-M+ B- Y- M-

N(©6) | 1(%42) |51(%548) |8 (%40,0) | 25 (% 89,3) 0,274

B: Beyaz, Y: Yesil, M: Mavi, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor
Periodontoloji uzmani tarafindan metal biyotip sonduna gore “cok ince diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 24 (% 47,1) tanesinin; “orta kalinliktaki diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 45 (% 67,2) tanesinin, “¢ok kalin diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen 43 tanesi (% 81,1) tanesinin uyumlu oldugu tespit

edilmistir (Uyum kappa: 0,481) (Tablo 43).
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Tablo 43: Periodontoloji uzmani ve asistanmmin metal uc¢lu biyotip sond

kombinasyonlarina gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

Ince Orta Kalin Tanimsiz
G+, S+ G-, S+ G-, S- G+, S-
N(%) |24 (%471) | 45(%67.2) | 43 (%67.2) 0,481

G: Gri-ince ug, S: Siyah-kalin ug, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor

4.5.2.3.2. Periodontoloji Uzmam ile Endodonti Asistaninin Kombine Sond
Degerlendirmelerinin Uyum Bulgulari

Periodontoloji uzmam tarafindan renkli uglu sondlara gore “ince diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin higbiri (% 0) endodonti asistani verileriyle
uyumlu degilken, “orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 88
(% 94,6) tanesinin, “kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 6 (% 30,0)
tanesinin, “cok kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 20 (% 71,4)
tanesinin endodonti asistaninin degerlendirmeleriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir

(Uyum kappa: 0,404) (Tablo 44).

Tablo 44: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin renkli u¢lu sond

kombinasyonlarina gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

Ince Orta Kalin Cok kalin
Kappa
B+ Y+ M+ B-Y+ M+ | B-Y- M+ B- Y- M-

N(%) | 0(%0,0) | 88 (% 94,6) | 6(%30,0) | 20 (% 71,4) 0,404

B: Beyaz, Y: Yesil, M: Mavi, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor
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Periodontoloji uzmani tarafindan metal uglu biyotip sonduna gére “ince diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 41 (% 80,4) tanesinin, “orta kalinliktaki diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 46 (% 68,7) tanesinin, “kalin diseti fenotipi”
olarak degerlendirilen dislerin 30 (% 56,6) tanesinin endodonti asistaninin
degerlendirme verileriyle uyumlu oldugu tespit edilmistir (Uyum kappa: 0,519) (Tablo

45).

Tablo 45: Periodontoloji uzmani ve endodonti asistaninin metal uglu biyotip sond

kombinasyonlarina gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

Ince Orta Kalin Tanimsiz
G+, S+ G-, S+ G-, S- G-, S+
N (%) | 41(%804) | 46(%687) | 30 (% 56.6) 0,519

G: Gri-ince ug, S: Siyah-kalin ug, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmuyor

45.2.3.3. Periodontoloji Uzmam ile Ogrencinin Kombine Sond
Degerlendirmelerinin Uyum Bulgulari

Periodontoloji uzmani tarafindan renkli uglu sondlara gore “ince diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin higbiri (% 0) 6grencinin degerlendirme
sonuglariyla uyumlu degilken, “orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirilen
dislerin 77 (% 82,8) tanesinin, “kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen 11 (%
55,0) tanesinin, “gok kalin diseti fenotipi olarak degerlendirilen 21 (% 75,0) tanesinin
Ogrencinin degerlendirme sonuglartyla uyumlu oldugu tespit edilmistir (Uyum

kappa:0,422) (Tablo 46).
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Tablo 46: Periodontoloji uzmani ve 6grencinin renkli uglu sond kombinasyonlarina

gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

Ince Orta Kalin Cok kalin
Kappa
B+ Y+ M+ | B-Y+ M+ B- Y- M+ B- Y- M-
N(%) | 0(%00) | 77 (%828) | 11 (%55,0) | 21 (% 750) | _ 0,422

B: Beyaz, Y: Yesil, M: Mavi, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor

Periodontoloji uzmani tarafindan metal uglu biyotip sonduna gore “ince diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 31 (% 60,8) tanesinin, “orta kalinliktaki diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin 51 (% 76,1) tanesinin, “kalin diseti fenotip1”
olarak degerlendirilen dislerin 41 (% 77,4) tanesinin 6grencinin degerlendirme
sonuglartyla uyumlu oldugu tespit edilmistir (Uyum katsayis1 kappa: 0,570) (Tablo
47).

Tablo 47: Periodontoloji

uzmani Ve Ogrencinin metal uclu biyotip sond

kombinasyonlarina gore fenotip degerlendirmesi uyum verileri

ince Orta Kalin Tanimsiz
G+, S+ G-, S+ G-, S- G+, S-
N(%) | 31(%608)| 51(%761) | 41 (% 77.4) 0,570

G: Gri-ince ug, S: Siyah-kalin ug, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond gériinmiyor

105



4.6. Referans Degerlendiricinin Sond Goriiniirliigii Yontemi Verilerinin
Gerg¢ek Kalinhik Degerleri

Yapilan ol¢iimler sonucunda standart periodontal sondun sond goriiniirligi
yonteminde referans degerlendiricinin “sond goriinliyor” olarak degerlendirdigi
bolgelerin (n=62) diseti kalinlig1 ortalamasi1 1,266 + 0,275 mm, “sond goériinmiiyor”
olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=118) diseti kalinlig1 ortalamas1 1,292 + 0,284
mm; beyaz renkli sondun sond goriiniirliigii yonteminde referans degerlendiricinin
“sond goriiniiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=22) diseti kalinlig1 ortalamasi
1,222 + 0,224 mm, “sond goriinmiiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=158)
diseti kalinlig1 ortalamasi 1,294 + 0,289 mm; yesil renkli sondun sond goriintirliigii
yonteminde “sond goriiniiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=129) diseti
kalinlig1 ortalamasi 1,274 + 0,284 mm, “sond goriinmiiyor” olarak degerlendirdigi
bolgelerin (n=51) diseti kalinlig1 ortalamas1 1,306 + 0,274 mm; mavi renkli sondun
sond gorlintlirligli yonteminde “sond goriiniiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin
(n=139) diseti kalinlig1 ortalamasi 1,284 + 0,287 mm, “sond goriinmiiyor” olarak
degerlendirdigi bolgelerin (n=41) diseti kalinlig1 ortalamasi 1,278 + 0,259 mm; metal
biyotip sondunun gri-ince ucunun sond goriiniirligii yonteminde “sond goriiniiyor”
olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=60) diseti kalinlig1 ortalamalart 1,352 + 0,313
mm, “sond goriinmiiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=120) diseti kalinlig
ortalamalar1 1,249 + 0,257 mm; metal biyotip sondunun siyah-kalin ucunun sond
goriintirliigii yonteminde “sond goriiniiyor” olarak degerlendirdigi bolgelerin (n=158)
diseti kalinlig1 ortalamasi 1,270 £ 0,287 mm, “sond gorinmuyor” olarak degerlendirigi
bolgelerin (n=22) diseti kalinlig1 ortalamasi 1,378 + 0,213 mm oldugu goriilmiistiir
(Tablo 48). Metal biyotip sondunun gri-ince ucunun “sond gorinlyor” olarak
degerlendirilen bolgelerin diseti kalinlig1 ortalamasi ile “sond goriinmiiyor” olarak
degerlendirilen bolgelerin diseti kalinlig1 ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,020).
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Tablo 48: Periodontal sondlarin sond goriiniirligii degerlendirmesinin referans

degerlendiriciye gore gercek kalinlik verileri

Periodontal Gerg¢ek kalinhik (Ort. = SS mm)

Sondlar Sond goérunuyor Sond gérunmuyor P degeri
Standart 1,266 + 0,275 (n=62) | 1,292 + 0,284 (n=118) 0,550
Beyaz 1,222+ 0,224 (n=22) | 1,294 + 0,289 (n=152) 0,211
Yesil 1,274 + 0,284 (n=129) | 1,306 + 0,274 (n=51) 0,495
Mavi 1,284 + 0,287 (n=139) 1,278 + 0,259 (n=41) 0,902
Gri-ince 1,352 + 0,313 (n=60) 1,249 + 0,257 (n=120) 0,020"
Siyah-kalm | 1,270+0,287 (n=158) | 1,378 + 0,213 (n=22) 0,724

SS: Standart sapma *: Gri-ince sondun sond goriiniirligii yontemindeki diseti kalinlig:

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

4.7. Renkli Biyotip Sonduna Gore Yapilan Fenotip Smiflandirmasinin
Gerg¢ek Kalinhik Degerleri

Referans degerlendirici tarafindan renkli uglu biyotip sondlarinin kombine
verilerine gore yapilan fenotip siniflandirmasinda “ince diseti fenotipi” olarak
degerlendirilen dislerin (n=24) gerc¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,205 + 0,227 mm;
“orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin (n=93) ger¢ek diseti
kalinlig1 ortalamasi 1,286 + 0,300 mm; “kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen
dislerin (n=30) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,369 + 0,290 mm; “cok kalin diseti
fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin (n=28) diseti kalinlig1 ortalamasi 1,251 =+
0,265 mm; tanimlanamamis verilere sahip olan dislerin (n=15) diseti kalinlig1

ortalamasi 1,332 + 0,231 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 49). Renkli biyotip sondu ile

107



belirlenen farkli fenotiplerin gergek diseti kalinliklarinin birbirine benzer oldugu

bulunmustur (p > 0,05).

Tablo 49: Referans degerlendirici tarafindan renkli uglu biyotip sondlarinin kombine

verilerine gore yapilan fenotip siniflandirmasinin gergek diseti kalinlik degerleri

Fenotip Simiflandirmasi Gerg¢ek kalinlik Degerleri (Ort. = SS)
Ince (n=24) B+ Y+ M+ 1,205 + 0,227 mm
Orta (n=93) B- Y+ M+ 1,285 + 0,300 mm
Kalin (n=30) B- Y- M+ 1,369 + 0,290 mm
Cok kalin (n=28) B- Y- M- 1,251 £ 0,265 mm

Tanmmsiz veri (n=15) B+ Y- M-,
1,332 £ 0,231 mm
B+ Y- M+, B- Y+ M-, B+ Y+ M-

Toplam (n=180) 1,283 £ 0,280 mm

SS: Standart sapma B: Beyaz, Y: Yesil, M: Mavi, (+): Sond goriiniiyor, (-): Sond

gorinmuyor

Referans degerlendiricinin renkli u¢lu biyotip sondlarinin kombine verilerine
gore yapmis oldugu fenotip siniflandirmasinda santral dis i¢in “ince diseti fenotipi”
olarak degerlendirdigi dislerin (n=3) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,336 + 0,342
mm, “orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=29) ger¢ek
diseti kalinligr ortalamasi 1,391 £+ 0,361 mm, “kalin diseti fenotipi” olarak
degerlendirdigi dislerin (n=6) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,548 + 0,352 mm,
“cok kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=14) gercek diseti kalinlig1
1,345 + 0,250 mm; lateral dis icin “ince diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin

(n=7) gerg¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,231 £ 0,264 mm, “orta kalinliktaki  diseti
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fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=35) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,220
+ 0,238 mm, “kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=9) gercek diseti
kalinlig1 ortalamast 1,311 + 0,214 mm, “cok kalin diseti fenotipi” olarak
degerlendirdigi dislerin (n=7) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,208 £+ 0,256 mm;
kanin dis i¢in “ince diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=14) gercek diseti
kalinlig1 ortalamasi 1,157 £ 0,214 mm, “orta kalinliktaki digeti fenotipi” olarak
degerlendirdigi dislerin (n=29) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,261 + 0,280 mm,
“kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=5) ger¢ek diseti kalinlig1
ortalamas1 1,258 + 0,288 mm, “cok kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi
dislerin (n=7) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,108 £+ 0,262 mm seklinde

Ol¢iilmiistiir (Tablo 50).
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Tablo 50: Referans degerlendirici tarafindan renkli uclu biyotip sondlarin kombine

verilerine gore yapilan fenotip siniflandirmasinin dislere gore gergek diseti kalinlik

degerleri
Fenotip Gergek kalinlik Degerleri
Disler

Siniflandirmasi (Ort. £ SS)
Ince (n=3) 1,336 + 0,342 mm
Orta (n=29) 1,391 £ 0,361 mm
Santral Kalin (n=6) 1,548 £ 0,352 mm
Cok kalin (n=14) 1,345 + 0,250 mm
Tanimsiz (n=8) 1,446 + 0,208 mm
Ince (n=7) 1,231 + 0,264 mm
Orta (n=35) 1,220 £ 0,238 mm
Lateral Kalin (n=9) 1,311 £ 0,214 mm
Cok kalin (n=7) 1,208 £ 0,256 mm
Tanimsiz (n=2) 1,370 £ 0,070 mm
Ince (n=14) 1,157 + 0,214 mm
Orta (n=29) 1,261 £ 0,280 mm
Kanin Kalin (n=5) 1,258 + 0,288 mm

Cok kalin (n=7)

1,108 £ 0,262 mm

Tammsiz (n=5)

1,136 £ 0,187 mm

SS: Standart sapma
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4.8. Metal Biyotip Sonduna Goére Yapilan Fenotip Simiflandirmasinin
Ger¢ek Kalinhk Ortalamalar:

Referans degerlendirici tarafindan metal uglu biyotip sondunun kombine
verilerine gore yapilan diseti fenotipi siniflandirmasinda “ince diseti fenotipi” olarak
degerlendirilen dislerin (n=51) gercek diseti kalinlig1 ortalamas1 1,360 + 0,327 mm;
“orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirilen dislerin (n=67) gercek diseti
kalinlig1 ortalamasi 1, 233 + 0,263 mm; “kalin diseti fenotipi” olarak degerlendirilen
dislerin (n=53) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,267 £+ 0,250 mm; tanimlanamamis
olan verilere sahip dislerin (n=9) diseti kalinlig1 ortalamas1 1,130 = 0,225 mm olarak
Olciilmiistiir (Tablo 51). Metal biyotip sonduna gore belirlenen farkli fenotiplerin

gercek diseti kalinliklarinin anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p = 0,074).

Tablo 51: Referans degerlendirici tarafindan metal uglu biyotip sondunun kombine

verilerine gore yapilan fenotip siniflandirmasinin gergek diseti kalinlik degerleri

Fenotip Simiflandirmasi Gerg¢ek kalinlik Degerleri (Ort. = SS)
Ince (n=51) G+ S+ 1,360 + 0,327 mm
Orta (n=67) G+ S- 1,233 + 0,263 mm
Kalin (n=53) G- S- 1,267 + 0,250 mm
Tanmsiz veri (n=9) G+ S- 1,303 £ 0,225 mm
Toplam (n=180) 1,283 £ 0,280 mm

SS: Standart sapma, G= Gri-ince ug, S=Siyah-kalin ug, (+)= Sond gériiniiyor, (-) =
Sond gorinmayor

Referans degerlendiricinin metal uglu biyotip sondunun kombine verilerine
gore yapmis oldugu fenotip siniflandirmasinda santral dis i¢in “ince diseti fenotipi”

olarak degerlendirdigi dislerin (n=17) gergek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,538 + 0,393
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mm, “orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=20) gercek
diseti kalinlig1 ortalamast 1,342 + 0,323 mm, “kalin diseti fenotipi” olarak
degerlendirdigi dislerin (n=20) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi1 1,354 + 0,217 mm;
lateral dis icin “ince diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=12) gercek diseti
kalinlig1 ortalamasi 1,307 £ 0,250 mm, “orta kalinliktaki digeti fenotipi” olarak
degerlendirdigi dislerin (n=25) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,176 £ 0,211 mm,
“kalin diseti fenotipi olarak degerlendirdigi dislerin (n=20) ger¢ek diseti kalinligi
ortalamast 1,268 + 0,253 mm; kanin dis i¢in “ince diseti fenotipi” seklinde
degerlendirdigi dislerin (n=22) ger¢ek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,252 + 0,254 mm,
“orta kalinliktaki diseti fenotipi” olarak degerlendirdigi dislerin (n=22) gercek diseti
kalinlig1 ortalamasi 1,200 + 0,237 mm, “kalin diseti fenotipi olarak degerlendirilen
dislerin (n=13) gercek diseti kalinlig1 ortalamasi 1,134 + 0,252 mm seklinde

Ol¢tilmiistiir (Tablo 52).
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Tablo 52: Referans degerlendirici tarafindan metal uglu biyotip sondunun kombine

verilerine gore yapilan fenotip siniflandirmasinin dislere gore gercek diseti kalinlik

degerleri
Gercek kalinhk
Disler Fenotip Simiflamasi
Degerleri (Ort. £ SS)
Ince (n=17) 1,538 + 0,393 mm
Orta (n=20) 1,342 £ 0,323 mm
Santral
Kalin (n=20) 1,354 £ 0,217 mm
Tammsiz (n=3) 1,356 + 0,404 mm
Ince (n=12) 1,307 + 0,250 mm
Orta (n=25) 1,176 £ 0,211 mm
Lateral
Kalin (n=20) 1,268 £ 0,253 mm
Tanimsiz (n=3) 1,286 + 0,164 mm
Ince (n=22) 1,252 + 0,254 mm
Orta (n=22) 1,200 £ 0,237 mm
Kanin
Kalin (n=13) 1,134 £ 0,252 mm
Tanimsiz (n=3) 1,266 £ 0,410 mm

SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

“Digeti fenotipi” terimi diseti kalinlhi§i ve keratinize diseti genisligi
degiskenlerini bir arada ifade ederken, “periodontal fenotip” terimi ise diseti fenotipine
ek olarak bukkal alveol kemik kalinligin1 da icerir. Bu nedenlere bagli olarak
2017’deki Diinya Periodontoloji Calistayinda arastirmacilar ti¢ boyutlu diseti hacmini
tamimlayan “diseti fenotipi” terimi yerine hem diseti fenotipini hem de bukkal alveoler
kemik kalinligin1 (kemik morfotipi) bir arada belirten “periodontal fenotip” teriminin
kullanilmasini onermislerdir (Jepsen ve dig., 2018). Periodontoloji alaninda dis ve
implantlarin ¢evre dokular ile ilgili klinik karar verme ve estetik sonuglar1 dnemli
Olciide etkileyen kritik bir faktor olan yumusak doku fenotipi, son yillarda oldukca
yogun bir sekilde arastirilan bir konu olmustur(D. M. Kim ve dig., 2020; Malpartida-
Carrillo ve dig., 2021; Tavelli ve dig., 2021). Arastirmacilar, dogal disler etrafindaki
ince disetinin, dis yUzeyi temizleme ve kok yuzeyi diizlestirmesi sonrasinda daha fazla
diseti ¢ekilmesi ile iliskilendirildigini gostermislerdir (Sin ved., 2013) Ayrica, ince
diseti, kok yiizeyi ortiileme operasyonlarinin basar1 oranini da azaltan bir faktordiir.
(Kahn ve dig., 2016). Periodontoloji literatiiriinde bugiine kadar diseti kalinlig1 ve
fenotipinin belirlenmesine yonelik birgok yontem tanimlanmis ve ¢ok sayida arastirma
yapilmis olmakla birlikte, farkli periodontal sondlar yardimi ile uygulanan sond
goriintirliigii teknigi ile diseti kalinliginin siniflandirilmasinda elde edilen verilerin
tutarlilik ve gilivenilirligi tartigmalidir (Bertl ve dig., 2022; da Costa ve dig., 2023;
Fischer ve dig., 2022; Frost ve dig., 2015) Diseti fenotipinin ve gergcek diseti
kalinliginin iliskisinin belirlenmesinde renkli uglu (Aslan ve dig., 2021; Bertl ve dig.,
2022; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022) ve metal uglu biyotip sondlar1 (Fischer ve dig.,
2021, 2018) etkinliginin degerlendirildigi Klinik arastirmalar da oldukga azdir. Bundan
dolay1 calismamizda diseti fenotipinin diseti kalinlig1 agisindan dogru, tekrarlanabilir

ve tutarl1 bir sekilde siniflandirilmasinda farkli tasarimlardaki periodontal ~sondlarin
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potansiyelinin ve farkli tecriibedeki dis hekimlerinin degerlendirilmeleri arasindaki
uyumun aragtirilmasi hedeflenmistir. Renkli u¢lu ve metal uglu biyotip sondlarinin
sond goriiniirliigii ile diseti fenotipinin belirlenmesindeki etkinliginin bir arada
degerlendirilmesi sadece yakin gecmiste yayimlanan klinik Oncesi bir ¢alismada
yapilmistir (Fischer ve dig., 2021). Ayrica, literatiirde metal biyotip sondu ile farkli
tecriibelere sahip arastiricilar tarafindan diseti fenotipinin belirlendigi bir calisma
bulunmamaktadir. Arastirmamiz, renkli uglu ve metal u¢lu biyotip sondlarinin sond
gorlintirliigii ile diseti fenotipinin belirlenmesindeki etkinliklerinin ayni calisma
tasariminda degerlendirildigi ilk klinik arastirmadir.

Dogrudan dlgiilemeyen ve yalnizca KIBT ile dl¢iilebilen bir anatomik 6zellik
olan kemik morfotipinden farkli olarak diseti fenotipi bircok farkli yoOntemle
degerlendirilebilir. Periodontal sondun goriiniirliigii, sondun diseti sulkusu altinda
gorilinlip gdriinmedigine bagli olan uygulamasi basit ve gorsellestirilmis bir diseti
fenotip degerlendirmesi saglayan bir yontemdir. Transgingival sondalama, KIBT ve
ultrasonik cihaz ol¢limleri, digeti kalinliginin metrik olarak niceliksel belirlenmesini
saglayarak periodontal yumusak dokular hakkinda daha kesin ve standart
tanimlamalara olanak tanir. Yapilan ¢aligmalarda diseti fenotipini belirleyen faktorler
arasinda diseti kalinliginin ana etken oldugu gosterilmistir (D. M. Kim ve dig., 2020).
Dolayistyla diseti kalinliginin dogru, basit ve tekrarlanabilir bir yontemle dlgiilmesi
onemlidir. Her ne kadar lokal anestezi gerektirebilmesi ve girisimsel bir yéntem olmasi
gibi dezavantajlar1 olsa da, transgingival sondalama, Kloukos ve dig. 2021°de
yayimladigi c¢alismalarinda diseti kalinligr Ol¢iimii i¢in altin standart ydntem
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kloukos, Koukos, ve dig., 2021). Kloukos ve dig. bu
caligmalarinda, domuz mandibulalarinda disetinin ve bukkal mukozanin cerrahi

eksizyonundan hemen 6nce ve hemen sonra 50 um diizeyinde hassasiyetle ¢alisabilen
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agiz i¢i tarayict ile 3 boyutlu taramasini yapmis ve dislerin morfolojik sekillerini
koruyarak referans noktast kabul etmislerdir. Daha sonra bu referans noktalari
kullanilarak tarama verileri siiperpoze edilerek rastgele 10 noktadan kalinlik
Ol¢timlerini yapmuslar ve daha sonra bu noktalardan dl¢timii transgingival sondalama
yontemiyle tekrarlamiglardir. Yaptiklari eksizyon ve hassas tarama verilerinin
stiperpoze edilerek dlgiilmesinde yumusak dokunun “gercek kalinligmin” dlgtilmesi
amaclanmistir. Caligma sonucunda ise transgingival sondalama ve ger¢ek kalinlik
verileri arasindaki fark -0,17 ile 0,04 mm araliginda bulunmustur ve dolayisiyla
transgingival sondalamanin altin standart yontem olarak diisiiniilebilecegini
bildirmislerdir (Kloukos, Koukos, ve dig., 2021). Bu ¢alismada da endodontik ege ile
yapilan transgingival sondalama sonucunda elde edilen veriler referans degerler olarak
kabul edilmistir.

Literatiirde diseti kalinhig1 Olgiimlerinin yapilacagi anatomik noktalar
konusunda ¢ok fazla farklilik bulundugundan arastirmacilar tarafindan bir konsensus
saglanamamistir. Bu nedenle farkli arastirmalar arasinda karsilastirma yapmak
giiclesmistir. Digeti kalinlig1 farkli klinik arastirmalarda konik 1sinli bilgisayarh
tomografi, 3 boyutlu tarama ve KIBT verisi stiperpozisyon yontemi, ultrasonik yontem
ve transgingival sondalama yontemleri kullanilarak farkli anatomik noktalardan
Olclilmiistir.

KIBT kullanarak yapilan digeti kalinlig1 6l¢itimlerini Rodrigues ve dig. (2022)
serbest diseti kenarindan, serbest diseti kenarinin 1 mm ve 2 mm apikalinden, mine-
sement birlesiminden, alveol kret tepesininin {izerinden, alveol kret tepesinden, alveol
kretin I mm, 2 mm ve 3 mm apikalinden; Matosinhos ve dig. (2022) serbest diseti
kenarinin 2 mm, 4 mm ve 6 mm apikalinden; Kheur ve dig. (2015) mine-sement

birlesiminin 3 mm apikalinden, kok ortasindan ve kok apeksinden; Gluckman ve dig.
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(2021) serbest diseti kenarinin 1 mm apikalinden; Amid ve dig. (2017) serbest diseti
kenarmmin 2 mm apikalinden ve mine-sement birlesiminin 2 mm, 4 mm ve 6 mm
apikalinden; Esfahanizadeh ve dig. (2016) alveol kret tepesinden ve alveol kret
tepesinin 2 mm ve Smm apikalinden; Maria ve dig. (2015) mine-sement birlesimi ve
mine-sement birlesiminin 3 mm ve 6 mm apikalinden; Aslan ve dig. (2021) serbest
diseti kenarinin 1 mm apikalinden; Mallikarjun ve dig. 2016 alveol kret tepesinin 1
mm apikalinden, alveol kret tepesi ve mukongingival hattin ortasindan ve
mukogingival hattan; Yousefzadeh ve dig. (2021) alveol kret tepesinden ve alveol kret
tepesinin 2 mm ve 5 mm apikalinden; Giirlek ve dig. (2018) serbest diseti kenarinin 3
mm apikalinden yapmislardir (Aslan ve dig., 2021; Esfahanizadeh ve dig., 2016;
Giirlek ve dig., 2018; Kheur ve dig., 2015; Matosinhos ve dig., 2022; Nikiforidou ve
dig., 2016; Rodrigues ve dig., 2022).

3 boyutlu tarama ve KIBT verisi siliperpozisyon yontemini kullanarak diseti
kalinlig1 6l¢iimlerini Yun Jeong Kim ve dig. (2016) alveol kret tepesinden ve alveol
kret tepesinin 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm apikalinden; Wang ve dig. (2019)
mine-sement birlesiminden ve alveol kret tepesinden; Bednarz-Tumidajewicz ve dig.
(2020) serbest diseti kenar1t ve mine sement birlesiminin ortasindan, mine-sement
birlesiminin 1 mm apikalinden ve alveol kret tepesinin 1 mm apikalinden; Couso-
Quieruga ve dig. 2021 serbest diseti kenarinin 1 mm apikalinden; Wang ve dig. (2022)
mine sement sinirinin 2 mm, 4 mm ve 6 mm apikalinden yapmislardir (Bednarz-
Tumidajewicz ve dig., 2020; Couso-Queiruga ve dig., 2021; Y. J. Kim ve dig., 2016;
L. Wang ve dig., 2022; L.-H. Wang ve dig., 2019).

Ultrasonik yontemi kullanarak diseti kalinligi 6lglimlerini Young-Sung Kim ve
dig. (2021) serbest diseti kenarinin 2 mm apikalinden; Ganti ve dig. (2018) serbest

diseti kenarinin 2 mm apikalinden; Chou ve dig. (2008) diseti cebinin  apikal
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noktasindan; Younes ve dig. (2015) serbest diseti kenarinin 3 mm apikalinden; Issrani
ve dig. (2013) serbest diseti olugu ve mukogingival hattin ortasindan yapmislardir
(Ganti ve dig., 2019; Issrani ve dig., 2013; Y. S. Kim ve dig., 2020; Younes ve dig.,
2016).

Transgingival sondalama yontemini kullanarak diseti kalinligi Sl¢timlerini
Costa ve dig. (2022) serbest diseti kenarinin 2 mm apikalinden; Nik-Aziz ve dig.
(2022) serbest diseti kenarinin 1 mm ve 2 mm apikalinden; Anand ve dig. (2021) diseti
olugunun tabanindan; Lee ve dig. (2017) serbest diseti kenar1 ve mukogingival hattin
ortasindan; Abhay Kolte ve dig. (2019) serbest diseti olugu ve mukogingival hattin
ortasindan; Aimetti ve dig. (2008) diseti cebinin 1 mm apikalinden; Bertl ve dig.
(2022) serbest digeti kenarinin 1 mm apikalinden; Mermon ve dig. (2015) diseti
olugunun tabanindan; Fischer ve dig. (2015, 2018) diseti olugunun tabanindan; Liu ve
dig. (2017) serbest diseti kenarinin 2 mm apikalinden; Kan ve dig. (2010) ¢ekim
yapildiktan sonra serbest diseti kenarmin 2 mm apikalinden yapmislardir (Aimetti ve
dig., 2008; Anand ve dig., 2022; Bertl ve dig., 2022; da Costa ve dig., 2023; Fischer
ve dig., 2015, 2018b; Kan ve dig., 2010; Kolte ve dig., 2014; Lee ve dig., 2018; Liu
ve dig., 2017; Memon ve dig., 2015; Nik-Azis ve dig., 2023).

Olgiim icin kullanilmis olan serbest diseti kenar1 ve mukogingival hattin orta
noktasi, serbest diseti olugu ile mukogingival hattin orta noktasi, diseti olugunun
tabani, diseti cebinin apikal noktasi gibi bazi anatomik noktalar kisiden kisiye ve disten
dise varyasyonlar gosterdigi i¢in farkli caligmalarda standardize edilmesi gii¢
noktalardir. Ayrica diseti olugu tabaninin izdiisiimii olan serbest diseti olugunun
maksiller anterior dislerin disetlerinde klinik olarak tespit edilebilirligi % 30’un altinda
oldugu gosterilmistir (Olssoin ve dig., 1993). Bu nedenle caligmada bu anatomik

rehber noktalar1 kullanilmamistir. Gunlimiize kadar yapilan arastirmalarda yapisik
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digeti iizerinde bulunan serbest diseti kenarinin 2 mm apikali diseti kalinliginin
degerlendirildigi en sik kullanilan referans noktasidir (Alpiste-lllueca, 2004;
Barriviera ve dig., 2009; Cortellini & Bissada, 2018; Fischer ve dig., 2018; Kennedy,
1974; Mozzo ve dig., 1998; Becker ve dig., 1997) Miller Smf I ve II diseti
cekilmelerinin cerrahi tedavisi ile ilgili yapilan arastirmalarda da en ¢ok referans
alinan noktanin %36 siklikla serbest diseti kenarinin 2 mm apikali oldugu bildirilmistir
(Hwang & Wang, 2006). Rodrigues ve dig. 2023’te farkli yontemleri kullanarak farkli
anatomik noktalardan diseti kalinligin1 6lgmiis olan calismalari analiz ettikleri
sistematik derlemelerinde en uygun anatomik noktanin hem klinik hem de radyolojik
yontemler i¢in serbest diseti kenarmin 2 mm apikali oldugunu belirtmislerdir
(Rodrigues ve dig., 2023). Stein 2013’teki KIBT ile serbest diseti kenarinin farkli
uzakliktaki apikal noktalarindan yaptigi 6l¢iimlerle sond goriiniirligii yonteminin
uyumlulugunu karsilastirdigi calismasinda sond goriiniirliigi yontemiyle uyumlu
noktanin serbest diseti kenarinin 2 mm apikali oldugunu vurgulamistir (Stein ve dig.,
2013). Bu veriler 1s18inda bu c¢alismamizda diseti kalinligi 6l¢iimii i¢in rehber
anatomik nokta serbest digeti kenarinin 2 mm apikali olarak belirlenmistir ve 6l¢iim
noktasinin yapisik disetinde olmasi i¢in en az 2 mm keratinize diseti olmasi sart
gonullt dahil edilme kriterlerinden biri olarak secilmistir.

Literatiirde diseti fenotipi degerlendirmesi amaciyla yapilan diseti kalinhigi
Ol¢timlerinde farkli digeti kalinlig1 esik degerleri temel alinmigtir. 2017°deki Diinya
Periodontoloji  Calistayinda  standart periodontal sondun diseti oluguna
yerlestirildiginde goriilebilmesine gore belirlenen esik deger 1 mm olarak kabul
edilmis ve diseti kalinligt < I mm ise ince, > 1 mm ise kalin degerlendirmesi
yapilmistir (Jepsen ve dig., 2018). 2015°te Frost sond goriiniirliiliigi ile bukkal kemik

kalinlig1 arasindaki iligkiyi arastirdigi calismasinda KIBT ile 6l¢tiigii diseti kalinliginin
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> 0,8 mm oldugunda periodontal sondun goriinmedigini bildirmistir (Frost ve dig.,
2015). Benzer olarak Kloukos ve dig. de alt ¢cene kesici dislerde yiiriittiigli aragtirmada
0,8 mm diseti kalinligimin sondun diseti altindan goriinmedigi esik kalinlik olarak
bildirmistir (Kloukos ve dig. 2022). Costa’nin 2022’deki fenotip calismasinda
transgingival sondalama yontemiyle Olctiikleri diseti kalinligin1 kalin ve ince olarak
kategorize ettiklerinde ince disetinin ortalamasi 0,82 mm ve kalin digetininortalamast
1,16 mm olarak bulunmustur (da Costa ve dig., 2023). Fischer ve dig. 2014’te 19 kadin
ve 17 erkek goniilliide gergeklestirdigi ve sond goriiniirliigli yontemi i¢in UNC-15 ve
gercek kalinlik o6l¢iimi icin kumpas yoOntemini kullandigi calismasinda farkl
fenotipteki disetlerinin kalinliklarinin degerlerini ortalama olarak “cok ince” 0,41 mm;
“ince” 0,53 mm; “kalin” 0,62 mm ve “¢ok kalin” 0,76 mm olarak raporlamistir
(Fischer ve dig., 2015). Fischer ve dig. 2018’de goniilliillerde gerceklestirdigi fenotip
degerlendirmesi i¢in metal uglu sondun ve ger¢ek kalinligin dl¢lilmesinde kumpas
yonteminin kullanildigi ¢alismasinda ise “ince diseti” i¢in < 0,5 mm; “kalin digeti” igin
> 0,75 mm esik degerlerinin kullanildigini belirtmistir (Fischer ve dig., 2018). Fischer
ve dig. 2021°deki domuz cenelerinden elde ettigi diseti kesitlerinde standart
periodontal sond olarak PCP-12 ve metal uglu biyotip sondlarmi kullanarak
gerceklestirdigi fenotip calismasinda ise “ince diseti” i¢in < 0,4 mm; “orta kalinliktaki
diseti” i¢in > 0,5 mm ve < 0,8 mm; “kalin digeti” i¢cin > 0,8 mm esik degerlerini
belirtmistir (Fischer ve dig., 2021). Bertl ve dig. 2021°de saglikli goniilliilerde
gerceklestirdikleri fenotip caligmalarinda transgingival sondalama ile yaptiklar
kalinlik 6l¢iimlerinde “ince digeti” i¢in < 1 mm; “orta kalinliktaki diseti” i¢in > 1 mm
ve < 1,25 mm,; “kalin diseti” i¢in > 1,25 mm ve < 1,5 mm; “¢ok kalin diseti” igin > 1,5
mm esik degerlerini kullanmigtir (Bertl ve dig., 2022). Nisanci Yilmaz ve dig. 2022’de

fenotip calismasinda renkli uclu sondlarla ve transgingival sondalama yontemiyle
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yaptig1 siniflandirmada “ince diseti” i¢in 0,64 mm; “orta kalinliktaki diseti” i¢in 1,06
mm; “kalin digeti” i¢in 1,35 mm; “¢ok kalin diseti” i¢in 1,98 mm ortalamadegerlerini
bildirmistir (Nisanci Yilmaz ve dig., 2022). da Costa ve dig. 2022’de standart
periodontal sond, renkli uclu sond ve transgingival sondalama ydntemlerinin
kullanilarak yapilan fenotip ¢alismasinda “ince diseti” i¢in 0,82 mm; “kalin diseti” i¢in
ise 1,16 mm ortalama degerleri gostermistir (da Costa ve dig., 2023). de Araujo ve dig.
2020’de cluster analizini kullanarak yaptiklar1 fenotip ¢aligmasinda Cluster I (ince
diseti) icin 0,83 mm; Cluster 11 (orta kalinliktaki diseti) igin 1,14 mm; Cluster 111 (kalin
diseti) icin 1,40 mm ortalama degerlerini bildirmislerdir (de Aradjo ve dig., 2020).
Kloukos ve dig., 200 ortodonti hastasinin mandibular sag ve sol santrallerinde
transgingival sondalama ile yapmis oldugu 6l¢limlerde mandibular sag santralde “ince
diseti” i¢in 0,56 mm; “orta kalinliktaki diseti” i¢in 0,59 mm; “kalin diseti” i¢in 0,72
mm ve “cok kalin digeti” i¢in 0,88 mm degerlerini 6l¢tiigiinii bildirmistir (Kloukos ve
dig., 2018). Aslan ve dig. 2021°de renkli uglu biyotip sondlariyla yapilan fenotip
degerlendirmesi ve KIBT verilerini karsilastirarak uyumunu ve bu sondlarla yapilan
fenotip degerlendirmesinde diseti kalinligi i¢in esik deger bulmayir amacglayan
calismalarinda “ince diseti” i¢in < 0,83 mm; “orta kalinliktaki diseti” i¢in > 0,83 mm
ve < 1,07 mm; “kalin diseti” i¢in > 1,07 mm ve < 1,24 mm; “cok kalin diseti” i¢in >
1,24 mm esik degerlerini sunmus ve bu esik degerlerin renkli uclu biyotip sondlar1 igin
en yliksek hassasiyet ve 0zgiilliige sahip veriler oldugunu ileri siirmiistiir (Aslan ve
dig., 2021)

Calismamizda maksiller anterior dislerde yapilan dlglimler sonucunda diseti
kalinlig1 0,76 ve 2,39 mm araliginda ortalamasi da 1,29 mm olarak Olclilmiistiir.
Rodrigues ve dig. 2022°de yayimladiklar sistematik derlemeye dahil ettikleri diseti

kalinliginin serbest diseti kenarinin 2 mm apikalinden 6l¢tildiigii 10 ¢alismada (Chow
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ve dig., 2023; da Costa ve dig., 2023b; Kan ve dig., 2010b; Y. S. Kim ve dig., 2020;
Liu ve dig., 2017; Matosinhos ve dig., 2022; Rodrigues, Petersen, de Moraes, ve dig.,
2022; Shafizadeh ve dig., 2022; Sharma ve dig., 2014); Rungcharrasseng ve dig 2012)
toplam 2729 disten elde edilen verilerde diseti kalinligi 0,82 mm ve 1,56 mm
araliginda 6l¢lilmiis ve ortalamasi 1,170 mm olarak bulunmustur. (Bertl ve dig. 50
gonulld ile maksiller anterior dislerde renkli sondlarla yaptiklari fenotip ¢alismalarinda
gercek kalinlik oOl¢timiinii K tipi ISO #20’lik ege ile transgingival sondalama
yontemini kullanarak 6l¢miislerdir. Olgiimlerinin sonucunda diseti kalinligmin
araligin1 0,57 mm ile 2,37 mm olarak bulmuslardir. Calismamiz diseti kalinlig1 araligi
yoniinden Bertl ve dig. 2021°de yaptiklar1 c¢alismanin gercek kalinlik araligi
bulgulariyla, diseti kalinlig1 ortalamasi bulgular1 yoniinden de Rodrigues 2021’de
belirtilen degerlerle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda santral, lateral ve kanin dislerin diseti kalinlig1 ortalamalari
strastyla 1,402 mm, 1,239 mm, 1,209 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Santral dislerin diseti
kalinligi, lateral ve kanin diglerdeki diseti kalinligindan istatiksel anlamli olarak fazla
bulunmustur. Amid ve dig. 144 hastanin 621 maksiller anterior dislerindeki diseti
kalinligint konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanarak ortalama diseti kalinligini
santral diste 1,35 £ 0,29 mm); lateral diste 1,23 £ 0,29 mm; kanin diste 1,15 £ 0,27 mm
olarak hesaplamislar ve santral disteki diseti kalinlig1 ortalamasinin lateral ve kanin
disten istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugunu gérmiislerdir (Amid ve dig.,
2017). Costa ve dig. Akupunktur ignesiyle transgingival sondalama yontemini
kullanarak diseti kalinligimi Olctiikleri arastirmalarinda santral dislerdeki diseti
kalinlig1 ortalamasinin lateral ve kanin dislerdeki diseti kalinlig1 ortalamalarindan
anlamli olarak daha fazla bulundugunu bildirmislerdir (da Costa ve dig., 2023).

Pascual ve dig. 15 hastanin 90 maksiller 90 mandibular anterior disinde K tipi 1SO
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#10’luk ege ile transgingival sondalama yontemini kullanarak yaptiklari diseti
kalinlig1 6lgumleri sonucunda santral disteki diseti kalinliginin lateral ve kanin disteki
diseti kalinliklarindan daha fazla oldugunu gostermislerdir (santral = 1,23 + 0,58 mm
lateral dis = 1,05 = 0,50 mm kanin = 1,01 £ 0,54 mm). Shao ve dig. 31 goniilliide
toplam 372 anterior diste K tipi ISO #15’lik ege ile transgingival sondalama yontemini
kullanarak diseti kalinligin1 6l¢tiikleri aragtirmada santral dislerdeki disetinin kalinlik
ortalamasi lateral ve kanin diglerden fazla bulunmustur (Shao ve dig., 2018-makalesi
indirildi). Gluckman ve dig. 25 hastada 138 diste KIBT kullanarak yaptiklar diseti
kalinlig1 6l¢iimlerinde santral disteki digeti kalinlig1 ortalamasinin lateral ve kanin
dislerdeki digeti kalinlig1 ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha fazla
oldugunu bulmuslardir (Gluckman ve dig. 2021). Kheur ve dig. 150 hastanin maksiller
anterior dislerinde yumusak doku kalinhigmi KIBT kullanarak dlgtiikleri
calismalarinin sonucunda maksiller santral dislerin diseti kalinliklarinin %65’inden
fazlasinin 1 mm’den kalin oldugunu tespit etmislerdir (Kheur ve dig., 2015).
Yaptigimiz c¢alismada Olgiilen diseti kalinliklarinin % 87,81 1 mm’den kalin
bulunmustur. Calismamizin diseti kalinlig1 bulgular1 kalin diseti oran1 bakimindan
Kheur ve dig. yapmis olduklari c¢alismaya; santral dislerdeki diseti kalinligi
ortalamalarinin lateral ve kanin disten istatistiksel anlamli olarak daha fazla olmasiyla
da Amid ve dig. (2017), Pascual ve dig. (2017), Gluckman ve dig. (2021), Shao ve dig.
(2018) galismalarina benzerlik gostermektedir.

Literatiirde farkli diseti fenotiplerine karsilik gelen gergek diseti kalinligi
degerlerini inceleyen ¢alismalarda fenotip kategorileri arasinda ayrim saglayan birgok
farkli esik degeri ileri siiriilmiistiir. Araujo ve dig. 87 goniilliide spreader ile
transgingival sondalama yontemini kullanarak diseti kalmligmi olctiikleri

calismalarinda ince-orta, orta-kalin fenotiplerinin esik degerlerini sirasiyla 1 mm ve
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1,3 mm olarak ileri slirmiistiir (Araujo ve dig. 2020). Bu esik degerlerine gore
calismamizda % 12,2 ince, % 46,7 orta, % 38,3 kalin, % 2,9 ¢ok kalin fenotip oldugu
goriilmiistiir. Jepsen ve dig. standart periodontal sond kullanarak 1 mm’yi esik deger
olarak belirlemis ve sondun diseti altindan goriindiigii durumlara < 1 mm ve ince
fenotip, goriinmedigi durumlara > 1 mm ve kalin fenotip tanimlamasini1 yapmislardir
(Jepsen ve dig. 2018). Bu esik degerine gore ¢alisma popiilasyonumuzda % 12,2 ince
fenotip, % 87,8 kalin fenotip oldugu tespit edilmistir. Rodrigues ve dig. diseti
kalinligin1 KIBT ile farkli anatomik rehber noktalarindan olgtiikleri ¢alismalarinda
serbest digeti kenarin1 2 mm apikalinden yapilan Sl¢limler sonucunda 0,8 mm esik
degerine gore % 93,6 kalin, % 6,4 diseti fenotipi verisine ulasmislardir (Rodrigues ve
dig. 2022). Calismamiz bulgularinda 0,8 mm esik degerine gore % 98,9 kalin, % 1,1
ince diseti fenotipi dagilim goriilmektedir. Fischer ve dig. domuz ¢enelerinden 0,2 ile
1,25 araliginda hazirladiklar diseti dokusunu iizerinde renkli biyotip sondlarini ve
metal biyotip sondlarin1 kullanarak sond goriliniirligii yontemini uyguladigi
calismalarinda ince-orta, orta-kalin fenotiplerinin esik degerlerini sirastyla 0,5 mm ve
0,8 mm olarak ileri siirmiistiir (Fischer ve dig. 2021). Bu esik degerlerine gore
calismamizda degerlendirilen goniillillerdeki disetlerinin arasinda ince fenotip
bulunmazken % 1,1 orta, % 98,9 kalin fenotip oldugu tespit edilmistir. Aslan ve dig.
10 hastanin toplam 105 disinde KIBT kullanarak yaptiklar1 diseti kalinlig1 6l¢timleri
ile renkli sondlarin sond goriiniirliigii yontemini karsilagtirdiklart ¢caligmalarinda ince-
orta, orta-kalin, kalin-¢ok kalin fenotiplerinin esik degerlerini sirastyla 0,83 mm, 1,07
mm ve 1,24 mm olarak ileri stirmiistiir (Aslan ve dig. 2021). Bu esik degerlerine gore
calismamiz populasyonunda % 1,7 ince; % 19,4 orta; %30,0 kalin ve % 49,9 ¢ok kalin
fenotip oldugu goriilmiistiir. Bertl ve dig. transgingival sondalama yontemiyle renkli

sondlarin sond goriiniirliigii yontemini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda ince-orta, orta-
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kalin, kalin-gok kalin fenotipler i¢in sirasiyla 1 mm, 1,25 mm ve 1,50 mm esik
degerlerini kullanmiglardir. Bu esik degerlerine gore calismamizda % 12,2 ince; %
39,4 orta; % 25,6 kalin; % 22,8 ¢ok kalin fenotip bulundugu goriilmiistiir. Nisanci-
Yilmaz ve dig. 86 maksiller anterior diste diseti kalinligin1 spreader ile transgingival
sondalama ve KIBT yontemini kullanarak, digeti fenotipini de renkli uglu biyotip
sondlarint kullanarak degerlendirdikleri arastirmalarinda ince-orta, orta-kalin, kalin-
cok kalin fenotiplerinin esik degerlerini sirasiyla 0,85 mm, 1,23 mm ve 1,53 mm olarak
ileri siirmistiir. Bu esik degerlerine gore ¢alismamizda % 2,8 ince, % 47,2 orta, % 28,3
kalin, % 21,7 ¢ok kalin fenotip oldugu goriilmiistiir. Costa ve dig. 63 hastada 0,25 mm
capa sahip akupunktur ignesi ile transgingival sondalama yontemini kullanarak
yaptiklar diseti kalinlig1 6l¢iimleriyle renkli sondlarin sond goriiniirliigii yontemini
karsilastirdiklart aragtirmalarinda ince-orta, orta-kalin, kalin-¢cok kalin fenotiplerinin
esik degerlerini sirasiyla 0,92 mm, 1,13 mm ve 1,34 mm olarak ileri siirmiistiir. Bu
esik degerlerine gore ¢calismamizda % 7,2 ince, % 21,1 orta, % 37,2 kalin, % 34,5 ¢ok
kalin fenotip bulundugu goézlenmistir. Farkli yazarlarin ileri siirmiis oldugu diseti
kalinlig1 esik degerlerine gore ¢alismamiz verilerinin kalin ve ¢ok kalin fenotipte
yogunlastigr goriilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda c¢alismamiz popiilasyonunun
cogunlugunu kalin disetine sahip bireylerin olusturdugu sdylenebilir. Bertl ve dig.
2021°de renkli biyotip sondlariyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ince-orta, orta-
kalin ve kalin-Gok-kalin diseti fenotipi ayrimi i¢in ileri siirdiikleri 1 mm, 1,25 mm ve
1,50 mm gergek diseti kalinlig1 esik degerlerine gére ¢alismamizda % 12,2 ince; %
39,4 orta; % 25,6 kalin; % 22,8 cok kalin fenotipte bulunmus olup, bulgularimiz
arastirma popiilasyonlarinda % 18 ince; % 29 orta; % 29 kalin; % 24 cok kalin

fenotipte dagilim bildiren Bertl ve dig. (2021) ¢alismalar1 ile uyumludur.
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Disetinin anatomik sekline bagli olarak apikale dogru kalinliginin artmasi
(Wang 2021), diseti kalinliginin 6l¢iildiigii noktaya gore farkli veriler verebilecegi
(Rodrigues ve dig., 2023), calismamizdaki 6l¢lim noktasindan daha koronalden 6l¢iim
yapilan ¢alismalara kiyasla daha kalin veriler bulmus olmamizin nedeni olabilir. Ote
yandan Rodrigues ve dig. 2021°de yayimladiklar1 sistematik derlemeye dahil ettikleri
diseti kalinliginin serbest diseti kenarinin 2 mm apikalinden 6l¢iildiigii 10 ¢alismada
toplam 2729 disten elde edilen verilerde diseti kalinligi 0,82 mm ve 1,56 mm
araliginda ol¢lilmiis ve ortalamasi 1,170 mm olarak bulunmus olup (Chow ve dig.,
2023; da Costa ve dig., 2023b; Kan ve dig., 2010b; Y. S. Kim ve dig., 2020; Liu ve
dig., 2017; Matosinhos ve dig., 2022; Rodrigues, Petersen, de Moraes, ve dig., 2022;
Shafizadeh ve dig., 2022; Sharma ve dig., 2014); Rungcharrasseng ve dig 2012) ayn1
sistematik derlemeye dahil ettikleri diseti kalinligin1 serbest diseti kenarinin 1 mm
apikalinden 6l¢tiigii 6 ¢aligmada (Aslan ve dig., 2021; Gluckman ve dig., 2021; Nik-
Azis ve dig., 2023; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022; Rodrigues, Petersen, de Moraes, ve
dig., 2022; L.-H. Wang ve dig., 2019) toplam 1134 disten elde edilen verilerde diseti
kalinlig1 0,87 mm ve 1,37 mm aralifinda 6l¢iilmiis ve ortalamasi 1,126 mm olarak
bulunmustur. Bu iki anatomik noktadan diseti kalinligini 6lgen aragtirmacilarin verileri
arasinda klinik anlam bulunmadig1 yorumu yapilabilir. Her ne kadar Alkan ve dig.
(Alkan ve dig., 2016) ve Guliyev Tiirk toplumunda yaptiklar1 ¢aligsmalarinda ince
disetine sahip bireylerin sayisin1 anlamli olarak daha fazla bulmuslardir (Guliyev,
2022). Literatiirde diseti kalinliginin dental ark, yas, cinsiyet ve irka gore degiskenlik
gosterebilecegi belirtilmistir (Kim ve dig. 2021). Calismamizin popiilasyonunun
yogunlukla kalin disetine sahip bireylerden olusmasi diseti kalinliginin ayni 1rktaki

farkli topluluklara gore bile degisebilecegi yorumuyla agiklanabilir.
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Calismamizda degerlendiricilerden endodonti asistan1  digindaki ¢
degerlendiricinin de gorsel diseti fenotipi degerlendirmesi yorumlarinin agirlikli bir
kismu digeti fenotipinin kalin oldugu yonlndedir. Ancak tim degerlendiricilerin gorsel
diseti fenotipi verilerine gore kalin ve ince olarak degerlendirdikleri bolgelerin gercek
diseti kalinlig1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamuistir.
Gorsel digeti fenotipi degerlendirmesinin arastirmacinin kendi igerisindeki ve farkl
aragtirmacilar arasinda tekrarlanabilirligi diisiik bir yontem olmasi bu durumun nedeni
olarak gosterilebilir (Cuny-Houchmand ve dig., 2013, Eghbali ve dig. 2009, Kan ve
dig., 2003). Ayrica ¢ogunlukla kalin disetine sahip popullasyonda gorsel diseti fenotipi
degerlendirmesinin yiiksek dogrulukta yapilabilmesinin daha da giiclestigi
diisiincesindeyiz.

Calismamizda sondlar ve digeti kenarmin 0,5 mm’si sondun goriinmesini
engelleyecek boyutta ve disetine yakin renkte hazirlanmig bir geometrik sekil ile
maskelenmistir. Bu sekilde disetinin en ince oldugu yerin degerlendirme dist
birakilmast hedeflenmistir. Ayrica sond olmaksizin ¢ekilen fotograflarda sondun
olmadiginin belirlenmesi de engellenmis ve sond tipinin belirlenmesi Onlenerek
degerlendirmede yanliligin 6nlenmesi amaglanmistir. Sond bulunmayan fotograflarda
da diger sond bulunan fotograflarda yapildig1 gibi “maskeleme” yapilmis ve
degerlendiricilerden bu fotograflarda sondun goriiniip goriinmedigi verisi alinmistir.
Bu sekilde degerlendiricilerin i¢ tutarliligini 6lgmek amaglanmistir. Periodontoloji
uzmani aslinda sond olmayan ancak maskelenme uygulanmis 180 bdlgenin % 1,7°sine
(n=1) “sond gorlinliyor” yorumunda bulunmustur ve buna gore referans
degerlendiricinin yliksek giivenirlilie sahip oldugu goriilmiistiir. Renkli biyotip
sondlarinin ve metal uglu biyotip sondunun klinik kullaniminda beyaz renkli sond ve

metal biyotip sondunun gri-ince ucu diseti oluguna yerlestirildiginde sond diseti
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altindan goriildiigii durumda yerlestirilen bolge i¢in “ince fenotip” yorumu yapilir ve
diger sondlarin digeti oluguna yerlestirmeye gereksinim duyulmaz. Ancak
calismamizda her bir sond diseti oluguna sirayla yerlestirilmis ve fotograflanip dijital
ortamda maskelenerek degerlendiricilere sunulmustur. Bu durum her iki sond sistemi
icin tutarsiz verilerin (B- Y+ M-, B- Y- M+, B- Y+ M+, B- Y+ M-; G-,S+) olugsmasina
sebep olmustur. Referans degerlendiricinin renkli biyotip sondlar1 ve metal uglu
biyotip sondunun kombine verileri i¢inde sirali ve tutarli sekilde degerlendirme
oranlar1 sirasiyla % 91,7 ve % 95,0 seklindedir. Bu da referans degerlendiricinin
tutarsiz degerlendirmelerinin oransal olarak diisiik olmasina bagl klinik fotograflar
tizerinden yapilan degerlendirmelerdeki giivenirliliginin  yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Yaptigimiz caligmada referans degerlendirici ile diger degerlendiricilerin
standart periodontal sond harig, renkli biyotip sondlarin1 ve metal biyotip sondunu ilk
kez kullanan degerlendiricilerin sond goriiniirliigi degerlendirlemelerinin uyumlari
hesaplanmistir. Degerlendiricilerin  beyaz sond disindaki degerlendirmelerin
uyumlarinin orta ve ¢ok iyi seviyede seyrettigi ancak referans degerlendirici ile en
diisitk uyumun beyaz renkli sondda oldugu tespit edilmistir. Beyaz sondun referans
degerlendirici ile diger degerlendiriciler arasindaki “sond goriiniiyor” yorumu
arasindaki uyum yiizdesi % 0,0 ile % 25,0 arasinda degiskenlik gdsterirken “sond
goriinmiiyor” yorumu arasindaki uyum yiizdeleri % 90,7 ile % 100,0 arasinda
degismektedir. Her ne kadar beyaz renkli sondda referans degerlendiriciye gore “sond
goriinmiiyor” uyum ylizdesi yiiksek olsa da “sond goriinmiiyor” yorumlarinin uyum
yuzdeleri ¢ok diisiik oldugu i¢in uyum katsayisi diisiik bulunmustur. Uyum verilerinin
bu sekilde kiimelenmesinin nedeni olarak ¢alismamiz popiilasyonun kalin verilerden

olusmas1  gosterilebilir. ~ Periodontoloji ~ uzmanmin  tecriibesinin  diger
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degerlendiricilerden fazla olmasi ve sond goriiniirliigii yonteminin klinik ortamda
degil, yaklasik 6 kat biiyiitiilmiis fotograf {izerinden yapilmasi, flag aydinlatmasinin
diseti tlizerindeki sond gorlintlisiinii gizlemesi beyaz renkli sonddaki uyum
katsayilarinin diislik olmasinin nedenleri olarak gosterilebilir.

Calismamizda degerlendiricilerin kombine sond bulgularmin referans
degerlendirici ile uyumlar1 zayif ve orta seviye arasinda dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. Kombine sond verilerinin uyumlarinin sond goriiniirliigii verilerine
kiyasla daha diisiik bulunmasmin nedeni olarak beyaz sondun goriiniirliigiiniin
referans degerlendirici digindaki degerlendiricilerde daha az olmasi gosterilebilir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu renkli sondlara goére diseti fenotipi
siiflandirmasinda referans degerlendiricinin “ince” yorumunu yapmis oldugu 24
verinin periodontoloji asistani yalnizca 19 tanesine, endodonti asistani bu 24 verinin
tamamina, Ogrenci ise 23 tanesine ‘“orta” yorumunu yapmistir. Renkli biyotip
sondlarinda “ince fenotip” karari sirali olarak beyaz, yesil ve mavi sondlarla yapilan
degerlendirmelere “goriiniiyor” yorumu yapilmasi sonucu olugmaktadir. Referans
degerlendirici periodontoloji uzmaninin diger degerlendiricinin arasindaki tecriibe
farki beyaz sondun siluetini diseti altindan diger degerlendiricilere gore daha fazla
ayirt edebilmesi sonucunda gergeklestigi diisliniilmektedir. Bu durum ayrica renkli
sondlarin kombine verilerinin uyum katsayilarinin beklenenden daha diisiik olmasina
neden olmus olabilir.

Calismamizda referans degerlendiricinin renki biyotip sondlarinin kombine
verilerine gore % 13,3 ince fenotip tespit edilmistir. Literatiirde siklikla kullanilan 1
mm diseti kalinlig1 esik degerine gore calismamizdaki bolgelerin oraninin %12,2
oldugu goriilmiistiir. Renkli biyotip sondu ile belirlenen ince fenotip ve gergek kalinlik

esik degerlerine gore belirlenen ince disetinin oransal olarak birbirine olduk¢a yakin
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saptandig1 belirlenmistir. Referans degerlendirici metal uglu biyotip sondlarinin
kombine verilerine gore tiim bolgelerin % 28,3’iinii ince olarak degerlendirmistir.
Ancak Fischer 2018’de metal uglu biyotip sondunu tanimladigi ve yeni bir fenotip
siiflandirmasini ileri siirdiigii ¢aligmasinda ve 2021°de fenotip siiflandirmasini
revize ettigi caligmasinda ince fenotip i¢in sirasiyla 0,43 mm ortalama degerini ve
<0,50 mm esik degerini sunmustur. Calismamizda is en ince dl¢lilmiis diseti kalinlig
0,76 mm’dir.

Aslan ve dig., Nisanci-Yilmaz ve dig. renkli biyotip sondlariyla sond
gorilintirliigii yontemini klinikte gerceklestirdikleri calismalarinda renkli biyotip
sondlariyla yapilan fenotip degerlendirmelerinin ger¢ek diseti kalinliklariyla uyumlu
oldugu sonucuna ulagmis olsalar da calismamizda referans degerlendiricinin renkli
biyotip sondlarinin ve metal biyotip sondunun kombine verilerine gore yapilan diseti
fenotipi siniflandirmasinda diseti fenotipi kategorilerinin gercek kalinliklart arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamustir. Bertl ve dig. renkli biyotip sondlarinin sond
gorlintirliigii  yontemini fotograflar iizerinden yaptiklar1 caligmalarinda diseti
fenotiplerinin gercek diseti kalinliklartyla uyumlu olmadigini gormiislerdir. Buna gore
fenotip degerlendirmesi klinikte gerceklestirildiginde uyumun artabilecegi diisiiniilse
de Costa ve dig. renkli biyotip sondlartyla gerceklestirilen fenotip
degerlendirmelerinin gercek diseti kalinliklariyla uyumlu olmadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Fenotip degerlendirmeleri klinikte yapilmasina ragmen Costa ve dig.
2022 sonucu calismamizi destekler niteliktedir. Buna gore sond goriiniirliigiiniin
yalnizca diseti kalinligma bagli olmadigi aym1 zamanda epitel kalinligi, epitelin
keratinizasyon derecesi, pigmentasyon miktarina bagli olabilecegi olusan bu
tutarsizligin nedenleri arasinda sayilabilir (Aslan ve dig., 2021; da Costa ve dig.,

2023b; Nisanci Yilmaz ve dig., 2022).
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Sond gOriiniirliigii yontemi, klinisyenler tarafindan diseti fenotipinin
belirlenmesinde en ¢ok kullanilan tekniktir. Ancak, yontemin dogrulugunu
degerlendiren ¢aligmalar sinirli sayidadir. Da Costa ve dig. (2023) standart periodontal
sond ve renkli biyotip sondunun ince fenotipin belirlenmesindeki dogrulugunun
benzer oldugunu bildirmislerdir (kappa sirasiyla 0,69 ve 0,70). Diger taraftan, Frost ve
dig. (2015) farkli diseti kalinlig1 esik degerlerini kullanarak standart periodontal
sondun dogrulugunu degerlendirmis ve standart periodontal sond i¢in 1 mm esigini
kullanildiginda daha diisiik dogruluk (k=0,43) elde edildigini, ancak diseti kalinlig1 0,8
mm oldugunda daha yiiksek dogruluk (x=0,67) gozlemlendigini raporlamislardir.
Yazarlar, sondun diseti altindan goriinmedigi spesifik bir digeti kalinlig1 degeri
olmadigini 6ne siirmiislerdir. Benzer sekilde, 2 iist santral diste De Rouck ve dig.
2009’da oOnerdigi sond goriiniirliik skorlamasini kullanan Kim ve dig. (2022)
caligmalarinda, diseti kalinhig1 ile sond goriiniirliigiiniin zayif bir korelasyon
gosterdigini vurgulamiglardir. Ayrica, Bertl ve dig. (2021) de, renkli biyotip sondunun
fenotip kategorilerini dogru bir sekilde ayirt etmedigini ve diisiik tekrarlanabilirlik
gosterdigini gozlemlemistir. Yukaridaki calismalarda goriilen uyumsuzluklarin,
heterojen metodoloji ve Olglim yapilan noktalar ile disetinin kenar1 arasindaki
mesafenin standardizasyonunun olmamasiyla iligkili olabilir.

Calismamizda sond goriintirliigli yonteminin degerlendirilmesi i¢in sondlar
strastyla standart periodontal sond, renkli sondlar (sirasiyla beyaz, yesil ve mavi) ve
metal biyotip sondu (sirasiyla gri-ince ug ve siyah-kalin ug) gonallulerin santral, lateral
ve kanin dislerinin mid-bukkal alandan diseti oluguna yerlestirilerek standardize
edilmis fotograflar elde edilmistir. Literatiirde lokal anestezinin enjeksiyondan sonra
doku hacmini degistirerek diseti kalinlig1 6l¢limlerini etkileyebilecegi belirtildiginden

(Ronay ve dig. 2011) aragtirmamizda transgingival sondalamanin yaratacagi
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rahatsizlig1 onlemek ve diseti hacmini etkilemeden diseti kalinligin1 6lgebilmek icin
topikal anestezi kullanilmistir. Ayrica hasta konforu, seans ve hekim koltugunda
gecirilen zamani1 uzatmamak icin 6 farkli sondun diseti sulkusuna yerlestirilerek
fotograflanmasi ard arda, ayni seansta ve sondlar arasinda belli bir bekleme siiresi
verilmeden yapilmistir. Aragtirmamizda sond goriiniirliigli ile belirlenen fenotip ve
transgingival olarak belirlenen diseti kalinlig1 verileri bundan etkilenmis olabilir. Bu
acidan, diseti kalinlig1 transgingival sondalamayla 6 sondun fotograflanmasindan
sonra Olgiildiigiinden ard arda yerlestirilen sondlarin diseti dokusunda olusturdugu
travmaya bagl olarak gelisen 6dem diseti kalinliginin beklenenden fazla dl¢tilmesine
sebep olmus olabilecegi akla gelmektedir. Ancak ¢calismamizda Olgulen diseti kalinligt
araliginin hem tiim 6n dislerin hem de santral, lateral ve kanin dislerin ayr1 ayr1 diseti
kalinlig1 ortalamalarinin literatiirde belirtilen degerlere olduk¢a yakin ve uyumlu

bulunmasi bu varsayimin gegerliligini zayiflatmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda diseti fenotipini belirlemede kullanilan standart periodontal

sond, renkli biyotip ve metal biyotip sondlariyla farkli klinik tecriibeye sahip

degerlendiricilerin yaptig1 fenotip degerlendirmeleri ve transgingival sondalama ile

yapilan gercek digeti kalinlig1 dl¢timleri sonucunda:

Santral dislerin diseti kalinliklarinin lateral ve kanin dislere gore daha fazla
oldugu bulunmustur.

Diseti fenotipi ile diseti kalinligin1 degerlendiren ¢alismalarda ileri surilen esik
degerlerine gore ¢alismamiz populasyonundaki ince diseti fenotipinin oraninin
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Degerlendiricilerin gorsel diseti fenotipi degerlendirmeleri arasindaki uyumun
oldukea diisiik oldugu bulunmustur.

Gorsel diseti fenotipi degerlendirmesinin hekim tecriibesinden bagimsiz olarak
diseti kalinlhiginin tahmin edilmesinde gecerli bir yontem olmadig
gorilmiistiir.

Periodontoloji uzmani referans degerlendirici olarak kabul edildiginde digeti
fenotipi belirlenmesinde degerlendiricilerin tiim sondlarin diseti altindan
gorliniirliigiinii  lateral ve kanin dislerde farkli yorumlayabilecekleri
gorilmiistiir.

Beyaz sond ile yapilan tekli sond goriiniirliigii degerlendirmesinin referans
degerlendirici ile uyum seviyesinin zayif uyumdan Gteye gegemedigi tespit
edilmistir.

Sond goriiniirliigli ile digeti fenotipi degerlendirmesinde klinik tecriibe
farkliligindan kaynaklandig1 diisiiniilen beyaz sond verilerinin uyumlarinin
diisik olusu ince fenotip yorumlarinda tam uyumsuzluga yol acarak
degerlendiriciler arasinda farkli fenotip kategorizasyonuna neden oldugu

saptanmuistir.
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Beyaz sond disindaki sondlarla (standart peridontal sond, renkli biyotip
sondlarinin yesil ve mavi uglar1, metal biyotip sondunun gri-ince ve siyah-kalin
uglar) yapilan sond goriintirliigii degerlendirmelerinin referans degerlendirici
ile uyum seviyeleri zayi1f ile ¢ok iyi seviye arasinda degistigi saptanmistir.
Referans degerlendirici ile diger degerlendiriciler arasinda sond goriiniirliigi
yonteminin uyumunun en fazla oldugu sondlar yesil ve mavi sondlar oldugu
goriilmiistiir (Uyum katsayisi araligi k= 0,461 - 0,932).

Referans degerlendiricinin sond goriiniirliigii yorumlari ile en yiiksek uyumun
(k=0,932) endodonti asistaninin mavi sond ile lateral diste yapmis oldugu
degerlendirmeler arasinda oldugu bulunmustur.

Degerlendiricilerin ~ renkli  biyotip  sondlarinin  sond  goriniirliigi
kombinasyonlar1 ve metal uclu biyotip sondunun uglariin sond goriiniirliigii
kombinasyonlariyla yapmis olduklar1 fenotip siiflandirmalarinin referans
degerlendirici ile uyumlar1 zayif ile orta seviye arasinda bulunmustur.

Diger degerlendiriciler arasindan kombine sond verilerinin referans
degerlendirici ile en yiliksek uyumun (k=0,519) endodonti asistaninin metal
uclu biyotip sondunun kombine verileri olmustur.

Referans degerlendiriciye gore sondlarin sond goriintirliiklerinin gercek
kalinlik karsiliklar1 arasindan metal biyotip sondunun gri-ince ucu disindaki
sondlarin kalinliklar1 benzer bulunmustur.

Referans degerlendiricinin sond goriiniirligii ile renkli biyotip ve metal biyotip
sondlartyla yaptigi fenotip smiflandirmalarinin  gergek diseti kalinlhig
ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Sond goriintirliigli degerlendirmelerinin klinik fotograflar tizerinden yapildigt
calisma tasariminda ve arastirma popiilasyonunun agirlikli olarak kalin
disetinden olustugu durumda renkli ve metal biyotip sondlartyla farkli diseti

fenotiplerinin kategorize edilmesinin farkli tecriibeye sahip hekimlerce yiiksek
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uyumla gerceklestirebildigi ancak farkli fenotip kategorileri arasindaki gergek

kalinlik ayriminin giiclestigi diistiniilmektedir.
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