(AAA AL X
“iSTANBUL

T.C
ALTINBAS UNIVERSITESI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali

COCUKLARDA DIJITAL VE KONVANSIiYONEL
OLCU YONTEMLERININ ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

FARIDA JUMSHUDOVA

Yiiksek Lisans Tezi

Danigsman

Dog. Dr. Sirin GUNER ONUR
[stanbul, 2023




COCUKLARDA DIJITAL VE KONVANSIYONEL OLCU
YONTEMLERININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Farida JUMSHUDOVA

Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

ALTINBAS UNIVERSITESI
2023



FARIDA JUMSHUDOVA tarafindan hazirlanmis ve 16/08/2023 tarihinde sunulmus
COCUKLARDA DIJITAL VE KONVANSIYONEL OLCU YONTEMLERININ
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI baslikl1 tez Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Dog. Dr. Sirin GUNER ONUR

Danisman

Tez Savunma Sinawvi Jiiri Uyeleri:
Prof. Dr. Figen SEYMEN Klinik Bilimler Boliimii,

Altinbas Universitesi

Dog. Dr. Sirin GUNER ONUR Klinik Bilimler Boliimii,

Altinbas Universitesi

Dog. Dr. Mine KORUYUCU Klinik Bilimler Bélimii,

Istanbul Universitesi

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak biitiin sartlar1 sagladigini1 beyan ederim.

Lisansiistii Egitim Enstitiisii kabul tarihi: / /




Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik davranislara uygun olarak edinildigini
ve sunuldugunu beyan ederim. Ayrica, bu kurallarin ve davranislarin gerektirdigi sekilde, bu
caligmada, orijinal olmayan tiim materyalleri ve sonuglar1 tamamen alint1 yaptigimi ve

referans gosterdigimi de beyan ederim.

Farida JUMSHUDOVA

Imzas1



OZET

COCUKLARDA DIJITAL VE KONVANSIYONEL OLCU
YONTEMLERININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

JUMSHUDOVA, Farida

Yiiksek Lisans, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, Altinbas Universitesi
Danisman: Dog. Dr. Sirin GUNER ONUR
Tarih: Agustos / 2023

Sayfa: 121

Gilinlimiizde teknolojinin ilerlemesi giinliik yasamimizi birgok yonden etkilemektedir.
Birgok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de dijitale dogru bir degisim vardir. Dis
hekimligi hayatin i¢cinde olan teknolojik gelismelere agiktir. Bu nedenle dis hekimleri
hastalara en 1y1 bakim1 sunmak i¢in bu degisikliklere uyum saglamalidir. Dijitale dogru olan
bu degisim dental Olgli alma yontemlerinin de gelismesine neden olmaktadir. Bu
arastirmanin amacit c¢ocuk hastalarda konvansiyonel ve dijital Ol¢li tekniklerinin
etkinliklerinin konfor, kaygi diizeyi, tercth ve zaman gibi farkli yonleriyle

karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Ayni operator tarafindan 6-10 yaslar1 arasindaki 40 hastanin dijital
dlgiileri ve konvansiyonel 6lgiileri alinmistir. Ilk seansta hastalara konvansiyonel dlcii
prosediirii uygulanmustir. ikinci seansta ise dijital 6l¢ii prosediirii uygulanmis ve iki farkli
Olcti tekniginin etkinlikleri karsilastirilmistir. Calismada bu iki 6l¢ii teknigini karsilastirmak
icin Wong Baker, FLACC skalasi, nabiz oksimetresi, kronometre ve 8 soruluk anket

kullanilmastir.

Bulgular: Gruplara gore islem bitimi Wong-Baker skalasi skorlar1 istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Konvansiyonel 6l¢ii grubunun Wong-Baker
skalas1 skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gruplara gére FLACC skoru istatistiksel olarak



anlaml farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01). Konvansiyonel 6l¢ti grubunun FLACC
skorlar1 ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Gruplara gore islem siireleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Konvansiyonel 6l¢ii grubunda

islem siiresi daha uzun bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ¢ocuklarin dijital 6l¢ii teknigini daha rahat, hizli ve konforlu
bulduklarin1 ve dijital 6l¢li yonteminin ¢ocuk hastalarda islem siiresini azaltabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Dijital Olgii, Intraoral Tarayicilar, Konvansiyonel Olcii,
Hasta Konforu.
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ABSTRACT

COMPARISON EFFECTIVENESS OF DIGITAL VERSUS
CONVENTIONAL IMPRESSION TECHNIQUES IN CHILDREN

JUMSHUDOVA, Farida
M.Sc., Department of Pediatric Dentistry, Altinbas University,
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sirin GUNER ONUR
Date: August / 2023

Pages: 121

Today, the advancement of technology affects our daily lives in many ways. As in many
fields, there is a shift towards digital in dentistry. Dentistry is open to technological
developments in life. Therefore, dentists must adapt to these changes in order to provide the
best care to patients. This change towards digital leads to the development of dental
impression methods. The aim of this study is to compare conventional and digital impression
techniques in pediatric patients with different aspects such as comfort, preference, anxiety

level, efficiency and time in pediatric patients.

Methods: Digital impressions and conventional impressions were taken from 40 patients
aged 6-10 years by the same operator. In the first session, conventional impression
procedure was applied to the patients. In the second session, the digital impression procedure
was applied and the efficiencies of two different impression techniques were compared. In
the study, Wong Baker, FLACC scale, pulse oximetry, stopwatch and 8-question

questionnaire were used to compare these two impression techniques.

Results: According to the groups, the Wong-Baker scale at the end of the procedure showed
a statistically significant difference (p=0.001; p<0.01). Wong-Baker scale of the
conventional impression group was higher. FLACC score showed statistically significant

difference according to the groups (p=0.003; p<0.01). The average FLACC score of the
vii



conventional impression group was found to be higher. According to the groups, the
procedure times differ statistically significantly (p=0.001; p<0.01). It was found to be higher

in the conventional impression group.

Conclusions: It was concluded that the digital impression method was more comfortable and
preferable by children compared to the conventional impression method, and there was a

significant difference in terms of processing time.

Keywords: Children, Digital Impression, Intraoral Scanners, Conventional Impression,

Patient Comfort.
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1. GIRIS

Son donemlerde dijital diinyada olan yeni gelismeler dis hekimligi alanin1 da biiyiik oranda
etkilemektedir (Shah et al., 2014). Dis hekimligi alanina yeni teknolojilerin entegre olmasi
ve yeni tedavi segeneklerinin gelismesi hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu da hekimlerin tedavileri daha hizli ve etkili yapmasina olanak
saglamaktadir (Deniz, 2022).

Teknolojinin gelismesiyle hastalarin beklentileri de artmaktadir. Bu da dijital dis
hekimliginin 6nemini arttirmaktadir (Rekow et al., 2020). Dijitale dogru olan bu doniisiim
dis hekimligi alaninda yapilan uygulamalarin kolaylasmasini saglamaktadir. Dijital dis
hekimligi, konvansiyonel dis hekimligi uygulamalarinda dijital teknolojilerin kullanildig: bir
yaklagimdir. Dijital teknoloji hem teshiste hem de terapotik planlamada bir devrimi temsil
etmektedir. Dis hekimliginde yapilan dijital uygulamalar genel olarak agiz i¢i, agiz disi
tarama, tasarim-planlama ve tiretim gibi birkag gruba ayrilabilir (Rekow et al., 2020). Dis
hekimliginde hasta kayitlari, radyografileri ve agiz i¢i taramalarn dijital tani sistemini
olusturmaktadir. Bu teknolojiler, dis hekimlerinin teshis, tedavi planlama ve tedavi
uygulama siireglerini daha etkin, hassas ve konforlu hale getirmek igin kullanilir. Yeni
teknolojik cihazlar ve yazilimlardan dolayi klinik is akis1 hizlanmis, tedavi stireleri kisalmig
ve anatomik yapilara daha uyumlu ve estetik tedaviler yapilmaya baslanmistir (Rekow et al.,
2020), (Akargay et al., 2021).

Cocuk dis hekimliginde dijital tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmas1 hekimlere kolaylik
saglamaktadir (Akarcay et al., 2021). Bu cihazlarin kullanim1 geng hastalar i¢in dis hekimi
ziyaretini, dislerinin goriintilerini dogrudan bilgisayar ekranindan izleyebilecekleri bir
oyuna doniistirmektedir. Ve bu yenilik¢i teknolojilerin kullanimi hasta ve hekim iligkisini
giiclendiren, multidisipliner yaklasima katki saglayan, yapilan tedaviyi gelistirmeye yardim
eden, ozellilkle gen¢ hastalarda yasam kalitesi ve sosyal iliskileri giiclendiren bir yoldur
(Rekow et al., 2020), (Cervino et al., 2018). Cocuk hastalarda anksiyete kontroliiniin
saglanmast i¢in yapilan tedavilerin siiresinin kisa olmasi olduk¢a Onemlidir. Dijital
uygulamalarin kullanim1 tedavi siiresinin kisalmasina olanak saglayabilmektedir. Ayni

zamanda hekimlere uygulama kolaylig1 saglayarak basarili tedavilerin yapilmasina olanak



sagladig1 i¢in de gittik¢e onemi artmaktadir (Rekow et al., 2020), (Cunningham et al., 2021),
(Felemban et al., 2021), (Nunna et al., 2019).

Cesitli teknikler ve materyallerle prepare edilen alanin, agiz i¢inin veya herhangi bir
bolgenin tam negatifinin elde edilmesi 6l¢ii islemi olarak adlandirilmaktadir (Rekow et al.,
2020), (Akargay et al., 2021). Dis hekimliginde konvansiyonel dlgiiler kullanilarak elde
edilen al¢1 modeller tani ve tedavi prosediirlerinde siklikla kullanilsa da boyutlari, kaybolma
veya kirilma riskleri, modellerin hazirlanmasi sirasindaki birtakim zorluklar gibi
dezavantajlara sahiptir (Akbay Oba et al., 2009). Cocuk dis hekimliginde tan1 ve tedavi
islemleri icin (restoratif tedaviler, protetik islemler, yer tutucular ve aliskanlik kirict aparey
uygulamalar1 gibi) ¢ocuklardan o6l¢ii alinir. Konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinde c¢ocuk
hastalarda 6l¢li materyalinin tadi, kokusu bulanti refleksini tetikleyerek hasta konforunu
siklikla etkileyebilmektedir. CAD/CAM sisteminin piyasaya siiriilmesiyle hastanin ag1z ici
durumunun dijital ortama aktarilmasinin 6énemi ortaya ¢ikmistir (Sahan et al., 2022). Agiz
ici tarayict donanim (el kamerasi), bilgisayar ve yazilimdan olusan bir cihaz olup, amaci dis
ve agiz i¢i dokularin ii¢ boyutlu olarak goriintiilerinin elde edilmesidir (Richert et al., 2017).
Bu tarayicilarla doku anatomisini gercek bir sekilde yansitan veriler elde edilmektedir. Agiz
i¢i tarayicilarin kullanimi ile konvansiyonel yontemde karsilasilan bazi olumsuzluklarin
tistesinden gelerek 6l¢ii alma prosediiriiniin hem hasta hem hekim i¢in daha konforlu ola
bilecegi disiiniilmektedir (Gallardo et al., 2018). Konvansiyonel yontemlerle
kiyaslandiginda olgiilerin tekrarlanabilir olmasi, verilerin kolay kaydedilip, siiresiz
saklanabilmesi ve paylasilabilmesi, diisiik depolama alani, ii¢ boyutlu kayitlara hizl erigim,
hekim ve hasta iletisimini kolaylastirma gibi birgok avantajindan dolay: klinik kullanimi
giderek yayginlasmaktadir (Raith et al., 2017), (Griinheid et al., 2014). Cocuklarin ileri yas
hastalar ile kiyaslandiginda dis hekimi ziyaretinde daha stresli olduklar1 ve hasta basi
stirelerinin daha kisa oldugu bilinmeketdir. Bu sebeple 6l¢ii alma islemi sirasinda hasta ve
hekim konforunu aymi anda etkileyen bir diger faktér uygulama igin gereken siiredir
(Burhardt et al., 2016), (Wismeijer et al., 2014). Intraoral tarayicilarin kullanimi ile
konvansiyonel yontemde olan bazi uygulama basamaklarinin elimine edilmesi 6l¢ii alma
islemi siiresinin kisalmasina olanak saglayabilir. Ancak tabii ki tarayicit ucunun uzunlugu,
hekimin deneyimi, hastanin agiz i¢i durumu (6rnegin siirmekte olan disler, agiz i¢inin
boyutu) islem siiresini uzatabilecegi i¢in hastanin koltukta kalma stiresi de artabilmektedir

(Griinheid et al., 2014).



Bu ¢aligmanin amaci 6 ila 10 yas arasindaki ¢ocuk hastalarda konvansiyonel aljinat 6lgii
teknigi ile dijital ol¢ii tekniginin etkinliklerinin tercih, rahatlik ve o6lgii siiresi agisindan

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 OLCU MADDELERI VE OLCU TEKNIKLERI

Ol¢ii gesitli materyaller ve teknikler kullanilarak agiz i¢inin, prepare edilmis dislerin veya
herhangi bir bolgenin negatifinin elde edilmesi i¢in yapilan islemdir (Zaimoglu & Can,
2004), (Birnbaum & Aaronson, 2008). Viskoz yapida bir 6l¢li malzemesi 6l¢ii kasiginin
igerisine yerlestirilerek agiz igine, 6l¢ii alinmasi planlanan bolgeye yerlestirilir. Materyal
sertlestikten sonra, dl¢ii materyali kasikla birlikte hastanin agzindan ¢ikarilir. Olgiisii alinan
bdlgenin pozitif reprodiiksiyonunu veya replikasini elde etmek igin 6l¢ii dokiiliir. Bu pozitif
reprodiiksiyonlar vakayr degerlendirmek ve tedavi planlamasi olusturmak, apareyler,

kuronlar imal etmek i¢in bir ¢alisma modeli olarak kullanilirlar (Craig et al., 2003).

Yapilan restorasyonun basarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri alinan Ol¢iiniin
kalitesidir. Olgii ne kadar dogru almirsa, restrorasyon da bir o kadar disle ve agiz igi ile
uyumlu olur. Dogru 6l¢ii almak i¢in dogru teknik ve Ol¢ii materyali kullanimi oldukca
onemlidir (Hamalian et al., 2011). Eger uygun olmayan 6l¢ii materyali ve teknigi kullanilirsa
yapilan restorasyonlar biyolojik ve mekanik komplikasyonlara yol agabilmektedir (Johnson
& Craig, 1985).

1980’11 yillardan bu yana restorasyonlar, 6zellikle sabit protezler ve seramik kuronlar
bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD) ve (CAM) sistemleri kullanilarak yapilmaktadir.
Bu sistemle protez liretiminde meydana gelen hatalar azalmistir, ancak 6l¢ii alinmasi ve algt
model elde etme silirecinde meydana gelen hatalar indirekt dijital sistemlerde ayni1 kalmustir.
Bununla birlikte, konvansiyonel yontemde ortaya ¢ikan 6l¢ii maddesi ve alg1 model ile ilgili
sorunlar, direkt dijital tarayicilar kullanilarak alinan dlgiiler kullanilarak (Johnson & Craig,
1985), (Millstein, 1992). Konvansiyonel 6l¢ii yontemleri hala gegerlidir, ancak dijital 6l¢ii

yontemleri son zamanlarda 6nemli bir gelisme gostermistir (Galhano et al., 2012).
2.1.1 Ol¢ii Maddeleri

17. ylizyilda Alman cerrah Gottfried Purmanin balmumu kullanarak ¢ene ve dislerin
Olciisiinii aldig1 bilinmektedir. Philip Pfaff 1756 yilinda dissiz ¢enenin 6l¢iisiinii balmumu
ile alip, sonrasinda Paris al¢isiyla model elde etmistir. Sonraki yillarda ¢inko oksit 6jenol

kullanimina gegilmistir. Ancak bozulma ve andirkat bolgelerinden ¢ikarilirken kirilabilir
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olmast bu materyalin olumsuz ozellikleri olarak bilinmektedir. 1925 yilinda reversible
hidrokolloidler, 1941 yilinda ise irreversible hidrokolloidler satisa sunulmustur. Su kaybi
nedeniyle olusan biizlilme hidrokolloidlerin dezavantajidir. 1953 yilinda diisiik molekiiler
agirlikli yan tirtinlerin buharlagsmasi sebebiyle fazla oranda biiziilme gosteren kondansasyon
silikonlar1 ve polisiilfitler 6l¢ii alma isleminde kullanilmigtir. 1960’11 yillarda biiziilme orani
diisiik ve mekanik ozellikleri gelismis Ol¢li maddesi polieter onerilmekteydi. Polivinil
siloksan (PVS) 1970°’li yillarda satisa sunulmustur. Bu Ol¢ii maddesinin boyutsal

stabilitesinin iyi olmasi onu popiiler hale getirmistir (O'Brien, 2002).

Olgii materyalleri sertlesme reaksiyonuna, kompozisyonuna, sertlesme 6zelliklerine gore

smiflandirilmaktadir (O'Brien, 2002).

Tablo 2.1: Ol¢ii Maddelerinin Smiflandiriimasi (O'Brien, 2002).

Olcii Maddeleri
Hidrokolloid Olgii . Elastomerik Olgii
Maddeleri Silikon Esashi = " paddeleri
|
[ |
| Re"erSA'gLer)(Agar' Polieter Polisilfit
frreversible Polivinil Siloksan
(Aljinat) (PVS/A-tipi) Olgit

Maddesi

Kondenzasyon (C-
tipi) Ol¢cti Maddesi

Vinil Polieter
Siloksan (Vinil
Siloksaneter) Olgii
Maddesi

Farkl1 yapilar1 nedeniyle 6l¢ii maddeleri farkli 6zelliklere sahiptir. Bu durumdan kaynakli

olarak kendi iglerinde bazi1 avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Klinik olarak tercih
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edilmelerinde 6nemli hususlar bu materyallerin hazirlanma sekli, akiskanliga Kkarsi
direncleri, dogruluk, al¢1 ile kolayca 1slanmamasi ve hastanin rahatligini nasil
etkiledikleridir. Guiniimiizde, elastik yapiya sahip hidrokolloidler ve elastomer Olgii
materyalleri tercih edilmektedir. Konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinde basarisizliga neden olan
faktorler arasinda hekimden bagimsiz olarak 6l¢li maddelerinin deformasyonu, kasiktan
kopmasi veya ayrilmasi, saklanma kosullar1 ve 6l¢ii alinan yiizeydeki kan ve tiikiiriik varlig
yer almaktadir. Ol¢ii maddesi tercih ederken hekimler onun 6zelliklerini gdz oniinde
bulundurmalidirlar (Christensen, 2008), (Schoenbaum & Chang, 2011), (Mehl & Hickel,
1999), (Beuer et al., 2008).

Ideal bir 6l¢ii maddesinde olmast gereken ozellikler;

a. Hidrofilik olmali

b. Calisma zamani yeterli olmali

c. Diisiik maliyetli olmali

d. Karistirilmasi ve uygulanmasi kolay olmali

e. Diisiik temas agis1 olmali

f. Detaylar1 net bir sekilde yansitabilmeli

g. Steril edilebilmeli

h. Steril edildikten sonra boyutsal bir degisiklige ugramamali

Kabuledilebilir koku ve tada sahip olmali

J- Yirtilma direnci yiiksek olmali

K. Andirkat bolgelerinden ayrilirken ¢gekme ve basma gerilimlerine dayanikli olmali
I.  Uzun raf 6mrii olmali

m. Doku ile uyum saglamali

n. Boyutsal stabilitesini koruyabilmelidir (Donovan & Chee, 2004).

2.1.1.1 Sentetik elastomerler (Elastomerik ol¢ii maddeleri)

Sentetik polimer grubu 6l¢ii maddeleri olan elastomerler sertlestiginde kimyasal ¢apraz
baglar olustururlar. Bu maddeler kuvvet altinda esneyebilirler ve yiik ortadan kalktiginda

hizlica orjinal boyutlarina geri donebilirler (Craig et al., 1975).



Olgii maddesi olarak dis hekimliginde kullanilan sentetik elastomerler {ic gruba ayrilir:
Polistilfitler, polieterler, silikonlar. Silikonlar 6l¢ii materyalleri kendi i¢inde kondansasyon

ve ilave tip (polivinilsiloksan) silikonlar olarak iki gruba ayrilir (Craig et al., 1975).

Son dénemlerde gelistirilmis vinilsiloksaneter hibrit 6l¢ii maddesi de elastomerler sinifina

dahildir (Boyac1 & Kocacikli, 2017).

Sentetik elastomerler farkli vizkozitelerde olabilir. Ornek olarak polisiilfit 6l¢ii maddelerinin
diisiik, orta ve yiiksek vizkozitede olan formlar1 gosterilebilir. Polivinilsiloksanlarin ise bu
formlara ek olarak daha yiiksek vizkoziteye sahip dordiincii tipi de bulunmaktadir. Polieter
Olcti maddeleri cogunlukla orta vizkozitede bulunurlarken, kondansasyon silikonlart diisiik
veya orta (hamur kivaminda) vizkozitede bulunurlar (Craig et al., 1975). Yiiksek vizkozitede
olan tipler, diisiik vizkozitede olanlara tasiyict gorevi gormektedir. Orta vizkozitede olan

6l¢li maddeleri tek baslarina da kullanilabilmektedir (Anusavice et al., 2013).
Polieterler

Ik olarak 1960'larin sonlarinda tanitildi. Polieter lgii malzemeleri tiim elastomerik 6l¢ii
maddeleri arasinda en hidrofilik 6l¢ti maddesidir. Polieterle bir miktar kan veya tiikiiriik
varliginda dogru olgiiler elde edilebilmektedir (Boyac1 & Kocacikli, 2017). Iyi 1slatma
ozellikleri ayrica alg1 kaliplarin daha kolay yapilmasini saglar (Sakaguchi & Powers, 2011).
Yeni gelistirilen polieter 6l¢ii malzemeleri eski tirlinlere kiyasla biraz daha esnektir ve bu da
onlarin agizdan ¢ikarilmasii kolaylastirir. Polieter 6l¢li malzemesi suyu emen bir dogaya
sahip oldugundan, 6l¢ii bir siire suya batirlmamalidir (Punj et al., 2017). Boyutsal olarak
kararhidirlar ve dl¢iilerde yirtilma olmamasi kosuluyla, 6l¢iiler alindiktan sonra 1 ila 2 hafta
boyunca birden fazla kez dokiilebilirler (Rubel, 2007). Bu malzemeler diisiik, orta ve yliksek
viskozitelerde mevcuttur ve tek fazli bir malzeme olarak veya bir siringa-kasik teknigi ile
kullanilabilir. Bu malzemeyi hazirlamanin en popiiler yontemi motorlu bir karigtirma
tinitesidir. Polieter 6l¢ii malzemesinin tadi acidir ve istenmeyen bir kokusu vardir.
Icerigindeki siilfonik asit ester alerjik reaksiyona neden olabilmektedir. Tad: dengelemek
icin son donemlerde tatlandirilmistir. Sertlesme siireleri nispeten kisadir (4-5 dakika)

(Boyac1 & Kocacikli, 2017).



Polisiilfidler

Polisiilfit 6l¢ti malzemeleri baz ve hizlandirict olmakla iki macun sisteminden olusmaktadir.
Hizlandiricinin igeriginde olan kursun dioksit toksik bir etkiye neden olabilir. Viskozite,
baza farkli miktarlarda titanyum dioksit tozu eklenerek degistirilirebilir. Sertlesme zamani
yan {irlin olarak su agiga ¢ikar ve bu su molekiilii 6l¢ii maddesinin boyutsal stabilitesini
etkiler. Genellikle polisiilfit 6l¢ii malzemeleri diisiik ila orta derecede hidrofiliktir ve bir
miktar kan veya tikiirik varhiginda dogru bir 6l¢ii alinabilir. Boyutsal stabilitesi orta
diizeydedir. Calisma siiresi yeterlidir (4-6 dakika). Cok ince olmayan bolgelerde birden fazla
dokiime izin verebilir. Sert bir malzeme degildir ve olgiilerin ¢ikarilmasi polieterler ve
polivinil siloksanlara gore daha kolaydir. Hidrofilik yapisindan dolay1 dogru yapilmadig:
takdirde dezenfeksiyondan dolayr bozulur ve su veya dezenfektan icinde bir siire
bekletildiginde sisebilir. Arastirmacilar, al¢1 dokiilmeden hemen 6nce 10 dakika boyunca
dezenfektan piiskiirtiillmesini, durulanip Kurutulmasini ve yarim saat ile bir saat arasinda
dokiilmesini onermektedir. Cok ac1 bir tada ve merkaptan kokusuna sahiptir. Nispeten ucuz
bir materyaldir. Lateks eldivenlerden etkilenmez (Boyaci & Kocacikli, 2017), (Rubel, 2007).

Kondansasyon Silikonlar

Olgii malzemesi olarak silikonlar iki tiptir. Kondansasyon silikonlar (C-tipi silikonlar)
1950'lerde piyasaya siiriildii ve polisiilfitlerle birlikte gilivenilir bir sekilde kullanildi
(Hamalian et al., 2011). Her ikisinin de dezavantaji, biiziilmeleridir. Kondansasyon
silikonlari, sertlesme reaksiyonunun bir yan iiriinii olarak etil alkol {iretir ve bu, sertlestikten

sonra buharlasarak biiziilmeye neden olur (Donovan & Chee, 2004), (Craig et al., 1975).

Bu maddelerin elastik 6zellikleri iyidir, calisma ve sertlesme siireleri yeterlidir. Hidrofobik
ozellikte olan kondansasyon silikonlarin boyutsal stabiliteleri diistiktiir ve bu nedenle de 30

dakika igerisinde dokiilmeleri gerekir (Boyact & Kocacikli, 2017).

Ikinci tip silikonlar, ilave tip silikonlar olarak bilinirler; polisiloksanlar veya daha yaygin
olarak polivinil siloksanlar (PVS) veya vinil polisiloksanlar (VPS) olarak da bilinir
(Mandikos, 1998), (Michalakis et al., 2007). Polivinil siloksanlar (PVS), sertlestikten sonra
herhangi bir yan iiriin salmadiklar1 i¢in kondansasyon silikonlardan daha dogru ve stabildir

(Craig et al., 1975), (Mandikos, 1998), (Michalakis et al., 2007).



Polivinil Siloksanlar

PVS (veya ilave silikon) i¢in kimyasal reaksiyon, vinil u¢ gruplar1 ve bir platin katalizor ile
siloksan oligomerleri igeren bir hizlandirict macun ile reaksiyona giren hidrosilan sonlu
molekiiller iceren bir baz macunu igerir. Olusan bir yan iirlin olmamasina ragmen, genellikle
siloksan molekiiliiniin oligomerizasyon reaksiyonundan hidrojeni serbest birakabilen ikincil
bir reaksiyon olusabilmektedir. Bu nedenle, bazi tireticiler hemen dokiilebileceklerini iddia
etseler de bir PVS 6lgiliyii en az 60 dakika bekledikten sonra dokiilmesi onerilir (Sakaguchi
& Powers, 2011), (Punj et al., 2017). PVS 6l¢ii malzemesi, boyutsal dogrulugu ve
stabilitesinin yiiksek olmasi gibi miikemmel 6zellikleri oldugu ve farkli vizkozitelerde
kullanilabildigi i¢in dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen 6l¢ii malzemelerinden biridir.
1970'lerde piyasaya siiriildiiklerinden beri kullanimlar artarak restoratif dis hekimliginde en
sik kullanilan 6l¢ii malzemesi haline gelmistir (Hamalian et al., 2011), (Donovan & Chee,
2004). PVS malzemeleri hidrofobiktir ve bu durum kan ve tiikiirtigiin oldugu kosullarda 6l¢ii
alimin1 zorlastirir (Sakaguchi & Powers, 2011), (Michalakis et al., 2007), (Mandikos, 1998),
(Reitz & Clark, 1988). Yeni iiretilen PVS’lerde 1slanabilirligi artirmak igin siirfaktanlar
eklenmistir. Bu malzemeden yapilan 6l¢iiler, cok ayritili reprodiiksiyon liretir ve yiiksek
yirtilma mukavemeti ve yiiksek elastik 06zelligi nedeniyle bir¢cok kez dokiilebilir.
Malzemenin, lateks rubber dam'lar veya lateks eldivenlerle temasi polimerizasyonunu
engelleyen bir kiikiirt veya kiikiirt bilesigi ortaya ¢ikaracagi i¢in dikkatli olunmalidir (Punj
etal., 2017), (Reitz & Clark, 1988). Al¢1 modelin dokiilmesinde bir gecikme olacaksa, aljinat
malzemelere tercih edilebilirler, 7-14 giin sonra dokiilse bile dokular1 dogru sekilde
yansitabilir (Mandikos, 1998). PVS malzemelerinin ¢alisma siiresi 2 dakika ve sertlesme
siiresi 6 dakikadir ki, bu ideal sayilabilir. Diger bir avantaj1 ise kokusuz ve tatsiz olmasidir

(Mandikos, 1998).
2.1.1.2 Hidrokolloid 6l¢ii maddeleri

Elastik 6lcti malzemeleri arasinda geri doniistimlii (agar-agar), geri doniisiimsiiz (aljinat)
hidrokolloidler ve sentetik elastomerler (polisiilfidler, polieterler, silikonlar) bulunmaktadir.
Hidrokolloidler dis hekimligi alaninda kullanilan ilk elastik 6l¢li malzemeleridir (Cervino et
al., 2018).



Agar-Agar

Agar-agar, kirmizi deniz yosununun hiicre duvarindan elde edilen bir polisakkarittir ve esas
olarak hidrofilik bir yapiya sahiptir. Bu madde, ilk olarak 1925 yilinda Avusturyal1 Alphons

Poller tarafindan dis hekimliginde kullanilabilecek bir 6l¢ii malzemesi olarak tanitildi.

Agar-agar'i igerigi boratlar, su, agar, siilfatlar, dolgu maddeleri, renklendirici ve tatlandirici
maddelerden olusmaktadir. Bu bilesenler, agar-agar'in 6zelliklerini ve kullanim amacini

belirler.

Agar-agar, reversible bir hidrokolloid 6l¢li malzemesidir. Isitma ve sogutma yoluyla yiiksek
viskoziteli bir jel ile diisiik viskoziteli bir sol arasinda tekrar tekrar doniisebilir. Yani, agar-
agar, 1sitildiginda viskozitesi azalir ve akigskan hale gelir, sogutuldugunda ise tekrar jel haline

doniisebilir. Bu 6zellik, dis hekimliginde 6l¢ii aliminda kullanimini kolaylagtirir.

Agar-agar'm 06l¢li alimi sirasinda jel haline gelmesi, dogru ve hassas dl¢iimler yapmayi
saglar. Ayrica, agar-agar'in hidrofilik yapisi, 6l¢iim sirasinda agiz dokulariyla iyi bir uyum

saglayarak dogru olgiiler elde edilmesine yardimci olur (Madhavan, 2015).
Aljinat

Geri doniistimlii hidrokolloidler 1937-den beri, geri doniistimsiiz hidrokolloidler 1947-den
beri 6l¢ii maddesi olarak dis hekimliginde kullanilmaktadir. Aljinatlar bitkisel kokenlidir ve
deniz yosunlardan elde edilir. Aljinat irreversible hidrokolloid 6l¢ii materyalidir. Bu nedenle

jel formuna doniistiikten sonra tekrar sol haline geri donemez (Madhavan, 2015).

Geri doniisiimsiiz hidrokolloid olan aljinatlarin %60' silisli topraktan ve Sodyum Fosfattan,
%15 aljinik asidin ester tuzlarindan (Potasyum veya Sodyum Aljinat), %16's1 reaktor gorevi
goren Kalsiyum Siilfattan, %4'i Cinko Oksitten, %3"i Potasyum Titanyum Floriirden ve
Sodyum Fosfattan ve %2’si ve Sodyum Fosfat, tatlandirici maddeler veya

renklendiricilerden olusmaktadir (Madhavan, 2015).
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Tablo 2.2: Aljinat Olgii Materyalinin Igerigi (Alaghari et al., 2019).

Ne Icindekiler Fonksiyonlari

1. Coziinebilir aljinat Ana reaktif bilesen

2. Kalsiyum Siilfat Dihidrat Reaktor

3. Trisodyum Fosfat Geciktirici

4. Silisli toprak ve Cinko Oksit Doldurucular

5. Potasyum Titanyum Floriir Alg1 sertlestirici

6. Aroma maddeleri Uygun tat saglayict

7. Renk pigmentleri Karakteristik renk saglayict

Sertlesme reaksiyonu, Sodyum Aljinat ile Kalsiyum Siilfat arasindaki kimyasal bir

reaksiyondan olusmaktadir:

2Na3P0O4 + 3CaS04 — Ca3(P0O4)2 + 3Na2S04

Bu reaksiyon, geciktirici gorevi goren Kalsiyum Fosfat ile geciktirilebilir, bdylece sertlesme

stiresi uzar ve tip I veya tip II sertlesme siiresi elde edilir:
Tip I (hizli ayar): 1-2 dk.
Tip Il (normal ayar): 2-4,5 dk.

Kimyasal reaksiyon iki kez gerceklesir: "yavaslama" ad1 verilen birinci agama ve "sertlesme"
ad1 verilen ikinci asama. Baslangigta toz su ile karigtirillir ve Sodyum Fosfat, yeterli bir
isleme siiresi saglamak i¢in Kalsiyum Siilfat ile reaksiyona girer. Sodyum Fosfat reaksiyona
girdikten sonra, kalan Kalsiyum Siilfat, Sodyum Aljinat ile reaksiyona girerek, suyla bir
katalizor gorevi goren bir jel olusturan ¢6ziinmez bir Kalsiyum Aljinat olusturur. Piyasada
bulunan aljinatlar iki tipte olabilir: hizli sertlesme (sertlesme siiresi 1-2 dakika) veya normal
sertlesme (sertlesme siiresi 2—5 dakika arasinda). Sertlesme siiresi, bilesime (tozun
arttirtlmasinin - sertlesme reaksiyonunu hizlandirdigi su/toz oran1) ve karistirmanin
gergeklestigi sicakliga (sertlesme siiresi ters orantilidir) baghdir. Sicaklik ne kadar yiiksekse,
sertlesme siiresi o kadar kisadir ve bu nedenle reaksiyon daha hizlidir. Toza, neme veya 1stya

maruz kaldiginda organoleptik 6zelliklerini kaybetme egilimindedir (Cervino et al., 2018).

Aljinat kullaniminin avantajlari, diisiik maliyet, hasta agisindan daha iyi tolere edilebilirlik,
kullanim kolayligi, basit uygulama teknigi, uygulama siiresinin kisaligi ve tek adimda
detayli bir 6l¢ii elde etme imkanidir. Bu malzemelerin dis hekimligi alaninda kullanimu,
diisiik maliyetleri nedeniyle olduk¢a yaygindir. Bazi aljinatlar kalite agisindan digerlerinden

farklidir ve bu nedenle farkli amaclar i¢in kullanilabilir. Ayrica, bazi aljinatlarin hastanin
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rahatsizligini azaltmak igin sertlesme siireleri gelistirilmistir (Cervino et al., 2018).
Aljinatlarin sertlesme reaksiyonu, eldivenlerdeki lateks proteinlerinden etkilenmez (Rubel,

2007).

Piyasada aljinat tozu, tek Olgiiler igin paketler halinde veya toplu olarak kapta
bulunmakatdir. Aljinatin macun formu de mevcuttur. Macun formu kasik ve siringa
viskoziteleri olmak tizere iki viskozitede mevcuttur. Macun formunda olan aljinat, toz tip
aljinatdan daha kisa bir jellesme siiresine sahiptir. En iyi yilizey kalitesi macun formlu aljinat
ol¢ti malzemlesi ile elde edilebilir. Genellikle toz 6l¢li malzemesiyle birlikte bir toz 6lgiim
kab1 ve su i¢in silindirik bir plastik 6l¢iim kepgesi verilir. Tozun, kutuyu dondiirerek ve
cevirerek, kepceyi daldirarak, kepceye spatula ile hafifce vurarak ve bir spatula ile kepce

igindeki tozu diizlestirerek alinmamsi tavsiye edilir (Madhavan, 2015).

Karigtirma, temiz esnek lastik kaseye ol¢iilii miktarda su eklenerek baslatilir. Bazi su
kaynaklari, aljinatin dogrulugunu ve ayarini etkileyebilecek ¢ok miktarda mineral igerir. Bu
durumlarda damitilmis veya demineralize su kullanmak miimkiindiir. Bunu, o6lciilen toz
miktarinin suya elenmesi takip eder. Suya toz eklemeye yonelik bu teknik, eleme olarak
bilinir ve toz parcaciklarinin esit sekilde islanmasini saglar. Daha uzun g¢alisma siiresi
isteniyorsa daha soguk su kullanilabilir. Karistirma islemi genis agizli bir spatula ile hizl
yapilmalidir. Karigimi kasenin kenarlarina dogru kaydirarak veya seritleyerek gii¢lii bir sekiz
hareketi yapilmas1 onerilir. Elde edilen karigim kremsi bir kivamda olmali, ancak kaptan
kaldirildiginda spatuladan damlamamalidir. 1978'de bir aljinat karistirma cihazi (Alginator
I) kullanima sunuldu. Bu yar1 otomatik karistirma cihazi, elle karistirmaya kiyasla igerisinde
hava kabarciklar1 olan ince bir macun iiretmektedir. Ayrica, elle karistirmaya kiyasla
aljinatin viskozitesini diisiirmektedir (Madhavan, 2015). Kiling ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir arastirmada, elle karistirilan aljinatin daha 1yi mekanik 6zelliklere sahip oldugunu

bulmustur (Kilinc et al., 2003).

Karistirma siiresi elle spatula ile 60 saniye, karistirma cihazi ile 15 saniyedir. Kasiga gerekli
miktarda malzeme yerlestirilir. Kasik, kalip kenarlarma kadar 6l¢ii malzemesi ile
doldurulmal1 ve fazla malzeme karistirma spatulasi ile uzaklastirilmalidir. Aljinatin yiizeyi

1slak eldivenli bir parmak ile diizeltilir (Cervino et al., 2018).
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Aljinat 6l¢li malzemelerinin kullanimi kolaydir, daha ucuzdur ve sertlesme siireleri daha
hizlidir. Reaksiyon siiresi ve dolayisiyla sertlesme siiresi, kullanilan suyun sicakligi ile
kontrol edilebilir. Hafif aromalidirlar ve renkleri kimyasal reaksiyonun asamalarina gore
degisir. Dezavantajlari, elastomerik 6l¢ii malzemelerinin daha az dogru sekilde yeniden
tiretilebilmesi, karmasik isler i¢in zayif boyutsal stabilitesi ve bu 6l¢iilerden sadece 1 alg1
model elde edilebilmesidir. Uygun ve delikli kasik se¢imi 6nemlidir (Cervino et al., 2018).
Malzemenin hidrofilik dogasi, orta diizeyde ayrintilar1 yeniden olusturma yetenegi ile

tikiiriik ve kan varliginda kullanilmasina izin verir (Punj et al., 2017).

Olgii kas1g1, agiz aynasi ile hastanin dudaklar bir taraftan geri gekilerek agza yerlestirilir.
Kasik agizda ortalanmig konumda olmalidir ve hafif basing uygulanarak sabit bir sekilde
tutulur. Aljinatin sulkusa akmasi ve detaylarin kaydedilmesi igin yumusak dokular, 6zellikle
labial flang rahatlatilmali ve manipiile edilmelidir. Kasik yerine oturdugunda basing hemen
serbest birakilmal1 ve kasigin yerinden ¢ikmasini 6nlemek i¢in hafif¢e yerinde tutulmalidir.
Sertlestikten sonra, hizl bir sekilde ¢ikarilmalidir. Olgii alinmadan 6nce veya alinirken 6l¢ii
sallanmamal1 veya biikiilmemelidir. Baz1 firmalarin aljinat tozu iirlinleri, hem karistirma
stiresinin sonunu, hem de 6l¢iiniin sertlestigini gosteren renkli bir reaksiyon gostergesi igerir

(Cervino et al., 2018).

Aljinat Olcli, su ile yikanmali, dezenfekte edilmeli ve parlaklik kaybolana kadar
kurutulmalidir. Olgii plastik posette 10 dakika bekletilirken dezenfektan sprey kullanilmast,
ardindan Ol¢iiniin hemen suyla durulanmasi ve alginin dokiilmesi onerilir (Rubel, 2007).
Gazl1 bezle sarilarak ve model yapilana kadar su gecirmez fermuarl plastik bir torbada

bekletilebilir (Cervino et al., 2018).

Ol¢ii malzemeleri alaninda ¢dziiniirliigiin yam sira kuskusuz en ¢ok tartisilan konulardan biri
de dlgiilerin zaman icindeki stabilitesidir. Bu, gelistirilmesi gereken bir yondiir. Olgiiler
alindiktan sonra bir¢ok ¢evresel faktore bagli olarak hacimsel bir degisime ugradiklari i¢in
ve bu da olgiilerde yanlisliklara yol agtigr ig¢in uzun siire bekletilemezler (Cervino et al.,
2018). 10 dakika i¢inde al¢1 dokiilmesi gerekmektedir. Bozulma ve diisiik yirtilma direnci
nendeniyle sadece 1 kez dokiilebilir (Punj et al., 2017).
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Ayrica, aljinat 6l¢li maddelerinin diisiik viskoziteleri hastalarda 6giirme refleksine neden
olabilir. Olg¢ii kasiklarma iyi yapismadiklari i¢in bu malzemelerle 6lgii almak icin delikli

kasik kullanmak gerekir (Alaghari et al., 2019).

Aljinat 6l¢ii malzemesinin avantajlari;

a. Toksik ve tahris edici degildir
b. lyi yiizey detay:

c. Kullanim kolayligi

d. Ucuz

Uzun raf omri

f. Hidrofiliklik (Madhavan, 2015).

@

Aljinat 6l¢ii malzemesinin dezavantajlari;

a. Zayif boyutsal stabilite
b. Disiik yirtilma direnci
c. Alg1 dokerken kabarciklar olusabilmesi (Madhavan, 2015).

2.1.2 Olcii Teknikleri
2.1.2.1 Konvansiyonel oél¢ii teknikleri

Olgii materyallerinin vizkoziteleri kullanilacak &lgii teknigini belirler. Uygulama teknigi
farkl1 kivamdaki materyallerin kullanimina gore farkliliklar olusturur. ki degisik kivamdaki
materyal kullanilarak alinan 6l¢ii teknigi putty-wash oOlgli teknigi olarak adlandirilir

(putty=heavy body; wash=light body). Buna istinaden 6l¢ii teknikleri 3 gruba ayrilir:

a. Iki asamal1 (Tek karistirma) 6lcii teknigi
b. Tek asamali (Cift karistirma) 6lgii teknigi
c. Double ark dl¢ii teknigi.

Iki asamal 6l¢ii (tek karistirma) teknigi

Diger ad1 Wash teknigidir. Kivamlar1 farkli olan dlgiiler ayr1 ayr1 almir. Oncelikle yogun
kivamdaki 6l¢ii maddesi kasik icerisine uygulanir ve agizdan 6lcii almir. Olgii maddesi

polimerize olduktan sonra kasik agizdan uzaklastirilirve bu kisisel kasik gérevi goriir. Daha
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sonra akiskan kivamdaki 6l¢ti maddesi bu kasiga uygulanir ve agizdan 6lgii alinir. Bu sekilde

farkli kivamdaki materyaller ile ayr1 ayri 6l¢ti alinmis olur.
Tek asamali él¢ii (cift karistirma) teknigi

Sandwich teknigi olarak da bilinir. Preparasyon bolgesine enjektdr vasitasiyla akiskan
kivamdaki 6l¢li maddesi uygulanir. Kasik igerisine 6nce yogun kivamli 6l¢ii maddesi,
dislerin gelecegi yerler ¢ukurlastirilarak tizerine orta kivamli 61¢ii maddesi uygulanir. Daha

sonra agiza yerlestirilip agizda poilimerize olmasi beklenilir.
Double ark élgii teknigi

Bu 6l¢ii tekniginin 6zelliklerinden biri kullanilan kasigin farkli olmasidir. Bu sayede kapanig
halinde iki arkin birlikte 6l¢iisii alinmaktadir. Kasik agiz anatomisine uyumlu fasiyal ve
lingual plaga sahiptir. Plaklar birbiriyle bar veya ince bir file ile birlesir. Kasigin diger

onemli 6zelligi agiza uygulandiginda kapanisa engel olmamasidir (Wismeijer et al., 2014).
2.1.2.2 Dijital dl¢ii teknigi

Dijital 6l¢ii, agiz i¢i tarayici kullanilarak olusturulan dis yapisinin ii¢ boyutlu (3B) kaydidir.
Dijital 6l¢ii alma tenikleri 2 grupa ayrilir: direkt ve indirekt teknik (Ueda et al., 2016).

Direkt teknik

Bu teknikte agiz i¢i tarayicilar yardimiyla herhangi bir konvansiyonel 6l¢ii yontemine gerek
kalmadan direkt hastanin agzindan olgiiler elde edilerek bilgisayara aktarilir (Gtith et al.,

2013).
Direkt dijital teknigin avantajlart;

a. Konvansiyonel yontemlerle 6l¢ii alinmasi esnasinda olusabilecek problemlerin 6niine
gecilmis olur.

b. Dis hekimi asistanlarinin is ytikleri azaltilir.

c. Hastalar i¢in 6l¢ii alma daha konforlu hale gelir.

d. Olgiiniin laboratuvara gdnderilmesi sanal olarak yapildig1 igin, zaman ve is giiciinden

tasarruf saglanir.
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e. Olgiiniin dezenfekte edilmesi gerekmez. Kontaminasyon ve capraz enfeksyon riski
olusmaz.

f.  Alg1 dokiilmesi ve laboratuvar islemleri sirasinda olusabilecek hatalar ortadan
kaldirilir.

g. Hizl bir sekilde interokluzal kapanis ve ¢eneler arasi iliski elde edilir (Giith et al.,
2013).

Indirekt teknik

Indirekt teknikte agiz ici tarayici kullanilmaz. Hastadan konvansiyonel yontemle alinmis
olgiiden elde edilen model iizerinde mekanik veya optik sistemler vasitasiyla tarama yapilir
ve bilgisayar ortamina aktarilir. Bilgisayar ortaminda sanal model elde edilir (Giith et al.,
2013). Bu teknigin en 6nemli dezavantajlarindan biri konvansiyonel yontemin ve bu
yontemin meydana getirdigi olumsuzluklarin elimine edilmemesidir (Giith et al., 2013),

(Bosniac et al., 2019).
2.2 DIJITAL TARAYICI SISTEMLER
2.2.1 Dijital Tarayici Sistemlerin Gelisimi

Sanayi Devrimi’nden ¢ok 6nce insanlar, milyonlarca farkli tirlinii el ig¢iligiyle tiretmisterdir.
Son 30 yilda, bu iirlinlerin ¢ogu, tutarli kalitesi ve daha diisiik maliyeti g6z Oniine
alindiginda, otomobil pargalarindan insaat yapimina kadar dijital liretime doniistiiriildii. Bu
nedenle, dijital teknolojinin artik birgok dental prosediire entegre edilmesi sasirtici degildir

(Polido, 2010).

Dijital teknoloji, 1971'de Dr.Duret tarafindan Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretimin (CAD/CAM) tamtilmasiyla dis hekimligi alanina girmeye baslamistir.
Ag1z i¢i tarama, konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (CBCT) ve ii¢ boyutlu 6lgii gibi yeni
buluslar, dis hekimliginde dijital ¢ag1 baslatmistir. Baslangigta miihendislikte kullanilan
CAD/CAM sistemleri, artik birgok alanda kullanilmaktadir. Bilgisayar, taramadan gelen
bilgileri hastanin agzinin {i¢ boyutlu bir haritasina ¢evirir. Restorasyonun sekli daha sonra
tasarlanir ve bu tasarim freze makinesi tarafindan restorasyon materyalini sekillendirmek

i¢in kullanilir (Medina-Sotomayor et al., 2018). Bugiin CEREC, Cercon, DCS Precident,
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Procera, CICERO, LAVA yaygin olarak kullanilan CAD/CAM sistemlerinden bazilaridir
(Liu, 2005).

CAD/CAM teknolojisinde prosediirler 3 gruptan olusmaktadir: verilerin toplanmasi ve
kaydedilmesi, bilgisayar vasitasiyla restorasyonun tasariminin yapilmasi (CAD) ve
restorasyounun lretilmesi (CAM) (O'Brien, 2002), (Strub et al., 2006), (Ersu et al., 2008).
Farkli CAD/CAM teknolojiler farkli veri toplama sistemine sahiptir. Baz1 teknoljilerde agiz
ici tarayicilar kullanilirken, genel olarak optik ve mekanik sayisallastiricilar yardimiyla
model iizerinden veriler elde edilmektedir (O'Brien, 2002), (Ersu et al., 2008), (Christensen,
2006).

CAD/CAM sistemleri {i¢ ana boliimden olusuyor: Veri toplama {initesi, (bu anda direkt veya
indirekt olarak bir optik 6l¢ii olusturulur); dijital model iizerinden restorasyonlar tasarlamak
ve tiim frezeleme parametrelerini ayarlamak i¢in yazilim; ve restorasyonu segilen restoratif
materyalin kati bloklariyla iiretmek i¢in bilgisayarl bir frezeleme cihazi (Galhano et al.,
2012), (Mormann, 2006), (Syrek et al., 2010), (Almeida e Silva et al., 2014). Sistemin ilk

iki parcas1t CAD asamasinda rol alirken, ii¢linclisii CAM agamasindan sorumludur.

CAD/CAM sistemleri, dijital veri paylasim kapasitesine gore agik ve kapali olmakla iki tiire
ayrilabilir (Galhano et al., 2012). Kapali sistemler, veri elde etme, sanal tasarim ve
restorasyonun iiretimi dahil olmak tizere tiim CAD/CAM prosediirlerini sunar. Tiim adimlar
tek bir sisteme entegre edilmistir. Farkli sistemler arasinda degistirilebilirlik yoktur. Acik
sistemler, orjinal dijital verilerin diger CAD yazilimlar1 ve CAM cihazlan tarafindan

benimsenmesine izin verir.

Ag1z i¢i tarayicilar, bu evrimde 6nemli bir boliim olusturmaktadir ve dnlerinde ¢ok umut
verici bir gelecek vardir. ik agi1z i¢i tarayici, dis hekimliginde kullanilmak iizere 1980'lerin
kullanimina yonelik CEREC (Chairside Economical Restoration of Estetik Seramikler)
sistemidir. CEREC sistemi, Dr. Werner Mérmann ve Dr. Marco Brandestini tarafindan
Isvigre'de kurulan Sirona Dental Systems (simdi Dentsply Sirona) sirketi tarafindan
gelistirilmistir. CEREC sistemi, dis hekimliginde dijital tarayicilarin ve CAD/CAM
teknolojisinin yayginlasmasina onciiliik etmistir. Ilk nesil CEREC sistemiyle baslayan bu

gelisim, giiniimiizde daha gelismis ve hizli intraoral tarayicilarla devam etmektedir (Galhano

etal., 2012).
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2.2.2 intraoral Tarayicilar

Intraoral tarayici sistemler, dis hekimliginde dijital olarak dislerin ve agiz yapisinin
taranmas1 ve 3B dijital modellerin olusturulmas: igin kullanilan cihazlardir. Intraoral
tarayicilar mekanik ve optik olmak tizere iki farkli goriintiileyebilme 6zelligine sahiptir.
Optik tarama yapan tarayici sistemler lazer, renkli 151k veya beyaz 151k kullanarak tarama
yapmaktadir (Strub et al., 2006). Optik tarayicilar, tarayict ucunda bulunan kameralar ve
sensorler araciligiyla dislerin ylizeyini yiiksek boyutlarda tarar. Tarayici, dislerin sekli,
konturlarini ve diger detaylarin1 yakalar. Elde edilen goriintiiler, yazilim tarafindan islenir
ve ti¢ boyutlu dijital modele dontstirilir. Bu {ii¢ boyutlu model, dis hekimine
restorasyonlarin tasarimi ve tedavi i¢in gerekli verileri saglar. Optik tarayicilar, hizli tarama
stireleri, yiikksek dogruluk ve hassasiyet, kullanim kolaylig1 ve hasta konforu gibi avantajlar
sunar. Ayrica, elde edilen dijital verilerin kolayca saklanabilmesi, paylasilabilmesi ve diger
dis hekimleri veya laboratuvarlarla iletisim kurulmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle,
intraoral tarayicilar genellikle optik tarayicilar olarak adlandirtlir ve dijital dis hekimliginin

onemli bir pargasi olarak kullanilirlar (Medina-Sotomayor et al., 2018).

Her tarayici veri girisini destekleyen bir mobil is istasyonu; taramalar1 onaylamak ve dijital
verileri incelemek icin bir bilgisayar ekrani; hastanin agiz i¢inden tarama verilerini elde
etmek icin el kameras1 olmak iizere {i¢ ana bilesenden olusmaktadir. Ug boyutlu tasarim ve
tiretim alaninda, aktif ve pasif teknikler arasinda net bir ayrisma vardir. Aktif teknikler,
yeniden yapilandirma i¢in dokularin ger¢ek dokusuna ve rengine daha az bagimli olan,
kameradan nesneye yansitilan kirmizi, beyaz veya mavi renkte igiklar kullanir. Pasif
teknikler, ag1z i¢i dokular i¢in yalnizca ortam 151811 kullanir ve bir nesnenin dokusundan
daha ¢ok baglidir (Galhano et al., 2012). Algoritmalara dayali olarak, in¢ basina on veya

yiizbinlerce 6l¢iim alinarak nesnenin {i¢ boyutlu versiyonu olusturulur.

Goriintii olusturmak igin CEREC AC Bluecam, optik mikroskobi ve aktif triangulasyon
sistemlerini kullanir. CEREC AC Omnicam sistemi video teknigini kullanir. Lava True
Definition ve Lava COS tarayicilari, video goriintiilerini elde etmek i¢in aktif wavefront
yontemini kullanmaktadir. Dijital verileri tiretmek i¢in iTero ve 3Shape TRIOS, paralel
konfokal mikroskobi teknigini kullanmaktadir (Dahl & Ronold, 2014), (Imburgia et al.,
2017).
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Intraoral tarayicilar dlgiisii alinacak alanin dijital kaydini; renkli olarak firmanm kendi
gelistirdigi format dilinde veya PLY (Stanford Uggen bigimi) , renksiz olarak OBJ
(Wavefront Obje Dosyasi) ve STL (Standart Uggen Dili) formatinda bilgisayara
aktarmaktadir. Tarayici sistemler iki farklt CAD yazilim ¢esidi kullanmaktadir. Bunlar agik
ve kapali sistem olarak adlandirilmaktadir. Kapali sistemler kendi CAD yazilimini kullanan
sistemlerdir. Kapali sistem tarayicilarin diger CAD yazilimlar ile kullanilabilmesi i¢in
firmalar aylik veya yillik ticret talep edebilmektedir. Verilerin “STL ve PLY” formatinda

kullanildig1 ve diger CAD yazilimlari ile de kullanilabilen sistemler ise agik sistemlerdir.

Dijital 6l¢ii tekniklerinin sagladig: tiim bu avantajlara ragmen maliyetlerinin yiliksek olmasi,
bazi firmalarin yazilim giincellemeleri icin T{cret talep etmeleri kullanimlarini

kisitlamaktadir (Aragén et al., 2016), (Zimmermann et al., 2015), (Mangano et al., 2017).

Son yillarda bir ¢ok firma tarafindan kliniklerin biit¢elerine ve hekimlerin beklentilerine gore

gesitli intraoral tarayicilar satisa sunulmustur (Cervino et al., 2018).

Su anda piyasada mevcut olan baslica agiz igi dijital 6l¢ii sistemleri arasinda iTero, CEREC,
TRIOS, E4D ve Lava C.O.S. sistem sistemleri yer almaktadir. Birbirlerinden farkliliklari,
toz/boya piiskiirtme gerekliligi, 151k kaynagi, dogruluk, ¢alisma siireci ve dijital kayitlarin

dosya formati gibi temel yonlerden kaynaklanmaktadir (Giith et al., 2013).

Dogruluk, intraoral tarayicilarin kalitesini degerlendirirken genellikle en 6nemli faktordiir.
Ag1z i¢i tarama dogrulugu, dogruluk ve kesinlik ile tanimlanir. Dogruluk, agiz ici dijital
taramanin sayisallastirilmis agiz i¢i dokularin ger¢ek boyutlarina ne kadar yakin oldugunu
Olgerken, kesinlik, aynist kullanilarak elde edilen agiz ici dijital taramanin ayni tarama

kosullarinda tekrar iiretilebilirligini 6lger (Revilla-Leon et al., 2023).
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2.2.2.1 Intraoral tarayicilarin dogrulugunu etkileyen faktorler

4 N 4 N

Operator faktirleri Hasta faktorleri
intraoral tarama teknolojisi Dis tipi

Ortam sicakhig degisiklikleri Diastemalar
Kalibrasyon Ark genisligi

Ortam aydmmlatma kosullar Damak

Operatbr deneyimi Nem

Tarama uzatilmas: Mevcut restorasyonlar
Kesme, yeniden tarama ve drtiisme Yiizey dzellikleri
Tarama modeli (volu) Dissiz alanlar
Tarama mesafesi implantlar

\ Tarayici bashginin élciisii j \ implant tarama gévdesi /

Sekil 2.1:Intraoral Tarayici Sistemlerinin Tarama Dogrulugunu Etkileyen Operatér ve Hasta Ile

Ilgili Faktorler (Revilla-Leodn et al., 2023).
2.2.2.2 Intraoral tarayicilarin sagladigi avantajlar

a. Hasta konforunu arttirmasi. Yapilan ¢ogu ¢alismada hastalar genellikle konvansiyonel
yontemde kullanilan 6l¢ii maddeleri ve kasiklardan rahatsiz olduklarimi ve dijital 6l¢ii
tekniginde kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir. (Yuzbasioglu et al.,
2014), (Sakornwimon & Leevailoj, 2017), (Joda & Brigger, 2016).

b. Hasta-hekim arasindaki iletisimi gii¢lendirerek genel olarak tedaviyi olumlu etkilemesi.
Hastalarin intraoral tarayicilarla 6l¢ii alimi prosediiriinde tedavilerine daha ¢ok dahil
olduklar1 ve bu sayede de agiz hijyenlerine 6zeni arttirdiklart diisiilmektedir. Hasta,
taramalar1 gosterildiginde ve onlarla tartisildiginda daha ilgili hisseder. Bunun tedavi
tizerinde genel olarak olumlu bir etkisi vardir (Patzelt et al., 2014).

C. Bulanti refleksi olan hastalarda kolaylik saglamasi siddetli 6glirme refleksi olan kisilerde
dis tedavisi daha zordur. Dental 6l¢ii, arka bdlgede olan dislerin ¢ekimi, endodontik
tedavi ve arka dislerin ag1z i¢i radyografisi dahil olmak iizere ¢ok sayida dis prosediirii
ogiirme refleksini ortaya c¢ikarabilir. Ogiirme refleksi, dénen cihazlar tarafindan
olusturulan sonik titresim, dis malzemelerinin kokusu ve tadi, agzin arka kisimlarinin
dogrudan fiziksel uyarimi, dis tedavisi ekipmanin goriintiilenmesi ve bazi durumlarda,
hatta tasavvur edilmesi dahil olmak tizere gesitli uyaranlarla indiiklenebilir (Mehdizadeh
et al., 2022). Ogiirme refleksi, 6zellikle maksiller 6l¢ii alma gibi dental prosediirlerde

yaygin bir sorundur. Ogiirmenin ydnetimi, siddetine ve nedenlerine baghidir ve ¢ok
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sayida strateji bildirilmistir. Dijital Olgiiler, Ol¢li alma sirasinda Ogliren hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilebilmektedir (Londono et al., 2015).

. Algrya gerek kalmadigindan al¢i modelin kirilmasi, kaybolmasi vb olumsuzluklari
ortadan kaldirmasi (Yuzbasioglu et al., 2014).

Caligma siiresini azalttigindan dolay1 zaman agisindan daha verimli olmasi (Goracci et
al., 2016).

Bir dijital 61¢ii elde etmek igin gereken siire, konvansiyonel 6l¢iilerinkine benzer. Ancak
agi1z i¢i tarayicilarin kullanimu ile dlgiilerin dokiilmesi, al¢1 dokiimlerinin yapilmasi ve
alginin kurye veya posta ile dig laboratuvarina gonderilmesi i¢in gereken siireden tasarruf
edilmektedir. Taranan goriintiiler dogrudan dis teknisyenlerine e-posta ile génderilebilir.
IOS, hasta bas1 restorasyonlar1 ve protetik restorasyonlar1 hazirlamak icin CAD/CAM
teknolojisi ile birlestirilirse, ¢ok bilyiik miktarda zaman tasarrufu saglanir ve tedavi daha

dogru ve hassas bir sekilde yapilabilir (Lee et al., 2013).

g. Hekim i¢in prosediirii basitlestirmesi (Mangano et al., 2019).

Olgiiniin hizl bir sekilde e-posta ile laboratuvara génderilmesi ve hekimle teknisyenin
daha etkili bir iletisim kurmasina olanak saglamasi (Zimmermann et al., 2015).

Olcii alindiktan hemen sonra aninda kontrol edilebilir olmasi ve Kesitsel incelenebilmesi
(Fournier et al., 2020).

Kontrol edildikten sonra eger hataliysa, Ol¢iiniin tekrar alinabilir veya eksik bolgeler
tamamlanabilir olmasi ve bununla da ikinci bir randevuya gerek kalmamasi (Imburgia et
al., 2017).

Olgiiniin sterilizasyon sorunu olmamasi (Punj et al., 2017), (Ersu et al., 2008), (Mangano
etal., 2019).

Sadece restorasyon yapilmasi planlanan alanin 6lgiistinlin alinmasinin yeterli olmasi

. Tarayic1 uglarinin otoklavda steril edilebilmesi veya tek kullanimlik uglarin olmasi
Olgiiniin laboratuvara génderilmesi asamasinda olusabilecek ¢apraz enfeksiyon riskinin
elimine edilmesi

Bilgisayarda dijital model iizerinde anlik analizlere olanak saglamasi

Konvansiyonel yontemle 6l¢ii alinmasinda kullanilan materyallere tasarrufa olanak
saglamasi, aljinat ve polivinil siloksan gibi materyallerde goriilen yirtilma, kabarcik,
bosluk, 6l¢ii kasigindan ayrilma, sicaklik hassasiyeti, sinirli ¢alisma siiresi, hatali dokiim

gibi problemlerin elimine edilmesi (Logozzo et al., 2011).
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g. Modellerin uzun siire muhafaza edilebilmesi. Ozellikle ortodontik tedavilerin ¢ogu uzun
stireli tedavi gerektirmektedir ve ilk teshis modelinin bu siire igerisinde saklanmasi
gerekmektedir. Intraoral tarayicilardan elde edilen dijital modeller konvansiyonel al¢1

modellerde oldugu gibi fiziksel alan kaplamamakatdir (Kravitz et al., 2014).

Intraoral tarayicilar, kraniyofasiyal malformasyonlari olan bebekler ve Kiigiik ¢ocuklar igin
hizli, giivenli ve uygulanabilir bir prosediirdiir. Yarik dudak ve damak hastalarinda intraoral
tarayicilarin kullaniminda bazi zorluklar belirlense de, bu uygulamanin giinliik rutinde
olduk¢a basarili oldugu gorilmistir (Weise et al., 2022). Siddetli kraniyofasiyal
malformasyonlarin ortodontik tedavisi i¢cin dogumdan kisa bir siire sonra agiz i¢i 6l¢ii
alinmalidir. Olgii malzemesi sertlesirken hastalar apneik hale gelebilir ve bu potansiyel
olarak yagsami tehdit eden bir risk olusturur (Lipp & Lubit, 1988). Bununla birlikte malzeme
tamamen sertlestikten sonra bile yiritilabilir ve acil bir duruma neden olabilir. Ayni zamanda
dudak damak yarig1 olan hastalarda yarikta materyal fark edilmeden kalarak lokal
inflamasyona neden olabilir veya partikiiller aspire edilerek hava yolu obstriiksiyonuna
neden olabilir. intraoral tarayicilarin kullanimi bu gibi riskleri elimine etmek igin bir

alternatiftir (Datta et al., 2017).
2.2.2.3 Intraoral tarayicilarin dezavantajlari

a. Prepare edilmis dislerin diseti alt1 bitis ¢izgilerini tespit etmede zorluk (Lee et al., 2013).

daha kolay benimsenmesine ragmen ileri yastaki hekimler tarafindan bu cihazlarin
kullanimini 6grenmek daha karmagik bulunmaktadir (Lee et al., 2013).

¢. Cihazlarin maliyetlerinin yiiksek olmasi1 (Christensen, 2006), (Mangano et al., 2017).
Intraoral tarayicilarin maaliyeti 15.000-35.000 euro civarindadir. Ve bazi firmalar
giincellemeler i¢in aylik veya yillik ticret talep edebilmektedir (Gith et al., 2013), (Ting-
shu & Jian, 2015).

d. Kullanimi i¢in hekimin deneyim kazanmasi gerekir. Cihazin isleyisini 6grenmede zorluk
ve operator kaynakli hatalar olabilir (Patzelt et al., 2014), (Ahmed et al., 2019).

e. Hastalar agiz i¢i tarayicilar1 yabanci cisim olarak algiladiklari i¢in Ozellikle arka

bolgeleri tararken bulanti refleksi olusabilmektedir (Akarslan, 2016).
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f. Dis rengi ve parlak, cilali yiizeyler, mine Kkristalleri &l¢iimin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Kanayan dokularla tarama yapmak zordur (Haddadi et al., 2019),
(Dutton et al., 2020), (Nedelcu et al., 2018), (Coutinho et al., 2020).

0. Bazi tarayici cihazlar igin taranan ylizeyin tozla kaplanmasi gerekmektedir. Toz hastalar
icin rahatsiz edici olabilir ve Olgii sirasinda tozun tilikiiriikk ile kontamine olmasi
durumunda tozun temizlenmesi ve yeniden uygulanmasi gerektiginden ek tarama siiresi

gerekir (Coutinho et al., 2020).
2.2.3 CEREC Sistemi

CEREC 1 sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya) 1987 yilinda Duret sistemi ile birlikte ilk
ag1z i¢i dijital 6l¢ii ve CAD/CAM cihazi olarak piyasaya siiriildii (Rekow, 2006). Bu sistem,
aktif triangulasyon konseptiyle tasarlanmistir (M6rmann, 2006). Diizensiz 1sik dagilimina
sahip ylizeyler, taramalarin dogrulugunu olumsuz yonde azaltir. Bu nedenle, opak bir
titanyum dioksit toz kaplamasi uygulamakla tekdiize 1sik dagilimi iiretmek ve tarama
dogrulugunu artirmak miimkiindiir (Ting-shu & Jian, 2015). Su anda en yaygin CEREC
sistemi, CEREC AC Bluecam olarak bilinen dordiincii nesil tiriiniidiir. Isik kaynag: olarak
bir LED mavi diyottan yayilan bir tiir goriiniir mavi 151k kullanarak goriintiiler elde edilir.
CEREC AC Bluecam, dijital dlgiiniin bir kadranin1 1 dakika i¢inde ve antagonisti birkag

saniye icinde yakalayabilir.

En yeni CEREC sistemi, CEREC AC Omnicam, 2012 yilinda piyasaya sunuldu. Omnicam
goriintiileme teknigi, dis ylizeyini ii¢ boyutlu bir model olarak tarayarak dijital bir veri seti
olusturur. Ote yandan, Bluecam tek bir goriintii alarak 3B model olusturma islemine dayanur.
Bu iki yontem arasindaki temel fark, goriintii toplama siirecindedir. Omnicam stirekli bir
gorilintiileme tarzina sahiptir, yani dis ylizeyini siirekli olarak tarayarak anlik goriintiiler elde
eder. Ote yandan, Bluecam tek bir goriintii alir ve bu goriintiiden elde edilen verilerle 3B

model olusturur.

Omnicam tek dis, kadran veya tam ark icin kullanilabilirken, Bluecam sadece tek dis veya
kadran i¢in uygulanabilir. Pudrasiz tarama ve dogal renklere sahip hassas 3B goriintiiler,
Omnicam'in en belirgin 6zellikleridir. Pudrasiz 6zelligi, daha genis bir tarama alani i¢in 6zel
avantajlara sahiptir (Galhano et al., 2012). Diizensiz 151k dagilimina sahip dis yiizeyleri,

taramalarin dogrulugunu olumsuz sekilde azaltir. Tekdiize 151k dagilimi saglamak ve tarama
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etkinligini artirmak i¢in taramadan dnce opak bir sekilde titanyum dioksit opak toz kaplama
yapmak onerilmektedir (Ting-shu & Jian, 2015).

Dijital tarama sirasinda, dis hekimi tarayiciy1 tutar ve kamerayi taranan alana dogru
yonlendirir. Kamera ucu dis yiizeyinden birka¢ milimetre uzakta olmal1 veya yiizeye hafifce
dokunmalidir (Galhano et al., 2012). Ardisik verileri bir ti¢ boyutlu modele dontistiirmek
icin dis hekiminden kamera basligin1 dislerin {izerinde tek bir yonde hafifce kaydirmasi
istenir. Tarama hekim tarafindan herhangi bir zamanda durdurulabilir ve devam ettirilebilir.
Yeni bir sarsint1 algilama sistemi teknolojisi, {i¢ boyutlu goriintiilerin yalnizca kamera sabit
ve hareketsizken ¢ekilmesini saglayabilir, boylece hekimin elinin titremesinden

kaynaklanan olasi yanlis verileri onleyebilir (Galhano et al., 2012).

Tarama tamamlandiginda 6l¢ii, monitorde gdsterilebilir ve her agidan bakilabilir. Dis hekimi
tek bir ziyarette bir restorasyon iiretebilir ya da verileri CEREC Connect R ile dis
laboratuvarina aktarabilir ve bu da restorasyon tasarimini sanal olarak se¢ip laboratuvarda
frezelenebilmesine olanak saglar (Galhano et al., 2012). CEREC sistemi, dijital 6l¢ii
verilerini CEREC MC gibi Sirona'nin destekleyici CAM cihazlarinda calisan tescilli bir

format dosyasi olarak disa aktaran kapali bir sistemdir.
2.2.4 Lava C.O.S. Sistem

Lava™ C.O.S. (Lava Chairside Oral Scanner sistemi; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 2006
yilinda icat edilen ve 2008 yilinda piyasaya siiriilen bir agiz i¢i dijital 6l¢ii cihazidir. Aktif
wavefront prensibi ile ¢alisir (Rohaly et al., 2008). Bu prensip, tek lensli bir goriintiileme
sisteminden ii¢ boyutlu verilerin elde edilmesini ifade eder. Ug sensdr, klinik goriintiileri
ayni anda farkli agilardan yakalayabilir ve tescilli goriintii isleme algoritmalari ile odak ici
ve odak dis1 verilerle yiizey yamalar1 olusturabilir. Her taramada 10.000'den fazla veri
noktasi igeren saniyede yirmi 3B veri seti yakalanabilir. Bu, sistemin 2400 daha fazla veri
setinden (veya 24 milyon veri noktasindan) hassas bir tarama yapilmasini saglar. Uretici, iist
iiste binen bir¢ok resme atfedilen yiiksek veri fazlaliginin yiliksek diizeyde dogru goriintii

kalitesi sagladigini belirtiyor (Syrek et al., 2010).

Lava C.O.S. en kiigiik tarayict ucuna sahiptir; yalnizca 13,2 mm genisligindedir. Tarayici,
151k kaynagi olarak titresen goriiniir mavi 151k gonderir ve bir mobil ana bilgisayar ve

dokunmatik ekranla ¢alisir (Galhano et al., 2012).
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CEREC AC Bluecam'e benzer sekilde, Lava C.O.S. ayrica taramadan 6nce dis yiizeyinde
bir toz kaplama spreyi gerektirir. Agiz calkalandiktan ve havayla kurutulduktan sonra,
homojen bir tabaka olusturmak i¢in 6zel toz (hasta basinda oral tarayici i¢in LavaTM tozu,
3M ESPE) dis yiizeyine uygulanir. Tarama sirasinda hekim arka bolgedeki dislerden
baslamali ve kamerayi ileriye dogru hareket ettirerek hem bukkal hem de lingual taraflarin
yakalanmasint saglamalidir (Galhano et al.,, 2012). Lava C.O.S. agizda yakalanan
gorintiileri ayni1 anda ekranda goriintiileyebilir. Ekran, taramada kritik bir eksik veya bulanik
alan gosteriyorsa, dis hekiminin bu belirli alan1 yeniden taramasi yeterlidir ve yazilim
otomatik olarak diizeltilecektir (Jeannin & Bousquet, 2011). Hekim daha sonra kars1 arki
ayni sekilde tarar. Son olarak, hasta okliizyondayken bukkal taraftan bir tarama yapilir

(Ting-shu & Jian, 2015).

Tim taramalar1 inceledikten sonra, hekim tarafindan ekranda bir laboratuvar regetesi

doldurur ve veriler kablosuz olarak laboratuvara aktarilir.
2.2.5iTero Sistemi

iTero 2007 yilinda Cadent Inc (Carstadt, NJ) tarafindan dental pazara sunulmustur. iTero,
paralel konfokal goriintiileme prensipine dayanan optik ve lazer taramayla agiz i¢i konturlari
ve yiizeyleri yakalayan bir sistemdir (Ting-shu & Jian, 2015). Bu sistemle tarama tozlariyla
kaplamadan agizdaki tiim yapilar paralel es odakli olarak taranabilmektedir (Galhano et al.,
2012). iTero 151k kaynagi olarak kirmizi lazer kullanmakta ve ana bilgisayar, klavye, fare,

tarayici ve ekrandan olugmaktadir (Ting-shu & Jian, 2015).

Hazirlanan dis durulama, retraksiyon, hemostaz ve havayla kurutma iglemleri bittiginde dis
hekimi tarayiciyr disin iizerine yerlestirir ve tarama islemini baglatir. Taramalar su alanlari
icermelidir: bitisik dislerin okliizal, lingual, bukkal ve interproksimal temaslari. Herhangi
bir sarsintt algilanirsa sistem yeniden tarama gerektirir. Sonunda, hastanin sentrik
okliizyonunun bukkal taramasi elde edilir. Sistem aninda sanal bir 1sirma kaydi
olusturacaktir (Ting-shu & Jian, 2015). Elde edilen dijital 6lgii, kablosuz bir sistem
araciligryla dis laboratuvarina iletilir. iTero agik bir sistemdir. Dijital goriintii verileri, STL

formati olarak disa aktarir (Faus-Matoses et al., 2018).
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2.2.6 E4D Sistemi

E4D sistemi, D4D Technologies, LLC (Richardson, TX) tarafindan gelistirilmistir. Isik
kaynag1 olarak kirmizi lazer ve saniyede 20.000 devir titrestirmek i¢in mikro aynalar
kullanir. E4D'nin yiiksek hizli lazeri, etkilesimli bir 3B goriintli olusturmak i¢in dislerin
dijital 6lgtistinii formiile eder (Logozzo et al., 2011). Lazer teknolojisi, goriintiileri her agidan
yakalar. Yazilim, bir goriintii kitaplig1 olusturur. Goriintii kitapligi, saniyeler i¢inde kesin bir
sanal modelin etrafini1 sarabilir. Bu sistem pudrasiz agiz i¢i tarama cihazi olarak da islev
goriir. Tasarim merkezi (bilgisayar ve monitor), lazer tarayici basligi ve ayr1 bir freze {initesi

igerir.

Dis hekimi hazirlanan disi tararken ayak pedalini basili tutarak agiz i¢i tarayiciyr disin
lizerine yerlestirir. Hedef alan1 ekranda ortalayip goriintiilere odaklandiktan sonra pedal
birakilir ve goriintiiler sabitlenir. Tarayici, taranan yiizeyden belirli bir mesafede
tutulmalidir. Bu sekilde gerekli agilardan bir dizi resim yakalanir. Sistem, bu goriintiileri

otomatik olarak eksiksiz bir 3B 6l¢iiye entegre edecektir (Birnbaum & Aaronson, 2008).

E4D sistemi yar1 agik bir cihaz olarak diistiniilebilir. E4D sistem dosyast D4D Teknoloji'ye
ticret 6deyerek bir STL dosyasina doniistiiriilebilir. Boylece dijital olgii verileri diger

CAD/CAM sistemleri tarafindan kullanilabilir.
2.2.7 TRIOS

3Shape genel merkezi Kopenhag'da olup, Danimarka, Ukrayna ve Makedonya'da gelistirme
ekipleri ve Polonya'da bir iiretim tesisi bulunmakta olan bir firmadir. 2000 yilinda

Danimarka'nin baskenti Kopenhag'da iki ytliksek lisans 6grencisi tarafindan kurulmustur.

2011 yilinda 3Shape (Kopenhag, Danimarka), yeni bir agiz i¢i dijital 6l¢ii sistemi olan
TRIOS'u piyasaya siirmiistiir. Daha sonra 2013 yilinda TRIOS Color, 2015 yilinda TRIOS
3’1 ve daha sonra ise TRIOS 4 adli cihazlar iiretip satisa sunmuslardir. Giincel olarak
klinikte kullanilan TRIOS sistemler TRIOS 3, TRIOS 3 Wireless, TRIOS Mono ve TRIOS
4’tiir. TRIOS Mono siyah-beyaz yazilim kullanirken, TRIOS 3, TRIOS 3 Wireless, TRIOS
4 renkli yazilim kullanmaktadir. TRIOS Wireless kiigiik ve tasiabilir bir versiyondur.
TRIOS 4, 3Shape tarafindan gelistirilen ve piyasaya siiriilen dordiincii nesil TRIOS dijital
tarayicidir. TRIOS 4, dis hekimlerine daha hizli, daha hassas ve daha kullanici dostu bir
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tarayict deneyimi sunmayi amaclar. TRIOS 4, yiiksek ¢oziiniirliiklii renkli goriintiiler
yakalayabilen bir intraoral tarayicidir. Renkli tarayict 6zelligi sayesinde dislerin ve agiz
yapisinin gercek renklerini dogru bir sekilde kaydedebilir. Bu, dis hekimlerine daha iyi
estetik analiz yapma ve tedavi planlama imkani sunar. Tarayici, hizli ve siirekli tarayabilme
ozelligine sahiptir, bu da daha hizli 6l¢giim alim1 ve verimli bir ¢calisma stireci saglar. Ayrica,
TRIOS 4'iin gelistirilmis lens teknolojisi sayesinde daha keskin ve net goriintiiler elde etmek
miimkiin olur. TRIOS 4, kablosuz baglanti 6zelligiyle bilgisayar veya mobil cihazlara
kolayca entegre edilebilir. Bu da verilerin hizli ve kolay bir sekilde paylasilmasini saglar.
Ayrica, 3Shape Dental System yazilimiyla entegrasyonu sayesinde dis hekimleri, taranan
verileri dijital olarak igleyebilir, analiz edebilir ve tedavi planlamasi yapabilir. TRIOS 4, dis
hekimlerine dijital dis hekimligi uygulamalarinda daha ileri diizeyde hassasiyet, hiz ve
verimlilik saglayan gelismis bir dijital tarayicidir. Bu teknoloji, daha dogru teshisler, daha
iyi tedavi planlamalar1 ve daha iyi hasta memnuniyeti i¢in dnemli bir ara¢ haline gelmistir

(Taneva et al., 2015).

Cihaz tekerlekli iinitede bulunun dokunmatik bilgisayar ekranindan ve bu bilgisayara verileri
ileten tarayici sistemden olusmaktadir. Tarayici sistemler kullanici se¢imine bagh kalem
veya tabanca formunda satiga sunulmustur. Sistem, konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik
kesit alma prensibi ile video kaydi yaparak calismaktadir. Tarayict yiizey alanina 1sik
ileterek, yansiyan 11k huzmesini algilar ve odaklanma derinligi olusturarak, taramayi yapar.
Sistem, taranan nesne ve tarayici arasinda sabit bir uzamsal iliskiyi korurken, bir dizi odak
diizlemi konumu iizerinden modelin odak diizlemindeki degisiklikleri tanir. Tarayict hareket
etse bile gorlintliniin netligindeki etkisi minimal diizeyde olmaktadir (Zimmermann et al.,
2015).

Ayrica, saniyede 3000 goriintiiye varan hizli tarama 6zelligine sahiptir. Sistem, elde edilen
¢ok sayida resmi analiz ederek, gercek konfigiirasyonu yansitan nihai bir dijital ti¢ boyutlu
model olusturabilir. iTero ve E4D sistemlerine benzer sekilde, TRIOS agiz i¢i tarayici,
pudrasiz tarama 6zellige sahiptir. Taranacak bolgenin spreylenmesi veya boyanmasina gerek
yoktur. Olgiisii alinacak alan kan ve tiikiiriik kontrolii saglanmalidir. Ag1z iginden direkt
olarak goriintii elde edilebilir. TRIOS'un ¢alismasi nispeten basittir. Taramaya baslamadan
once hastanin bilgileri sisteme dahil edilir. Eger her iki ¢eneden 6l¢ii alinacaksa tarama ilk

basta alt ¢ene ile baslanir. Hekim, tarayiciy1 dise belirli mesafelerde tutabilir. Disin ¢ok
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yakininda veya 2 ila 3 cm uzakta olmasi, odagi ve gorlintiilerin yakalanmasini
etkilemeyecektir. Dis hekimi tarayiciyr kademeli olarak bunlarin iizerine tasirken, dislerin
ve disetinin 3 boyutlu profilleri ayn1 anda olusturulur. Ust ve alt disler tarandiktan sonra
hasta maksimum interkiispal pozisyona geldiginde bukkal tarama yapilabilir. Ana bilgisayar
sistemi, bir 3B kapanis iliskisi otomatik olarak uygulayacaktir (Ting-shu & Jian, 2015).

TRIOS sistemi kuronlar, kopriiler, kaplamalar, inleyler, onleyler, implantlar, yer tutucular
ve ortodontik vakalar dahil olmak iizere farkli endikasyonlarda hizmet verebilir. Ayrica bu
sistem, profesyonel bir dijital 6l¢ii alma ve CAD sistemidir ve bir CAM frezeleme iinitesi
icermez (Zimmermann et al., 2015). Bu nedenle hasta basinda iiretime izin vermemesi onu
CEREC sisteminden farkli énemli bir &zelligidir. Olgii almip, hasta basinda tasarim
yapildiktan sonra  “3shape Communicate” vasitasiyla iretim asamasi igin veriler

laboratuvara gonderilir.

TRIOS sistemi, 3B verileri bir STL dosyasi ile disa aktarabilen agik bir sistemdir. Veriler
TRIOS INBOX veri bulutu vasitasiyla ile aktarilmaktadir. STL dosyasi, diger CAD/CAM
sistemleriyle birlikte ¢alisabilir. TRIOS firmasi1 bir¢ok laboratuvarla anlagmali oldugu i¢in

veriler laboratuvarlardaki frezleme sistemlerine aktarilabilmektedir (Zimmermann et al.,

2015).
2.3 YER TUTUCULAR

Siit dislenme, bir ¢ocugun gelismesinde ve biiylimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna
ek olarak diger fonskiyonlari, estetik, ¢igneme, fonetik, normal biiyiime ve fonksiyona tesvik
etme, agiz boslugunda siirmeye hazir olana kadar daimi disler igin yer saglamaktir. Daimi
dislenmede olan hastalarda yer darligi ve caprasiklik en sik karsilasilan ortodontik
problemdir. Daha sik olarak etiyoloji, bir veya daha fazla siit disinin erken kayb1 ve buna
karsilik gelen bosluk kaybu ile baglantilidir. Yer kayb1 bir¢ok faktorle iliskilidir. Yer tutucu,
siirmemis disi arkta uygun pozisyona yonlendirmek amaciyla veya boslugu korumak i¢in
kullanilan bir apareydir. Disin erken kaybindan sonra yer tutucular sadece fonksiyonu ve ark
uzunlugunu korumakla kalmaz, ayn1 zamanda estetigi de korur, zararli aligkanliklarin tegvik
edilmesini 6nler ve siit dislerinin erken kayb1 sonucu olasi psikolojik olumsuzluklari ortadan
kaldirir (Jitesh & Mathew, 2019). Yer tutucu aym1 zamanda daimi disin engellenmeden

diizgiin bir sekilde hizalanmasini ve okliizyona gelmesini saglar. Yer tutucu apareyi
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kullanmak veya ¢lirtik bir siit disini restore ederek disi dogal bir yer tutucu olarak kullanmak,
potansiyel olarak ark uzunlugu kaybini Onlemekle beraber, ileri donemde karmasik

ortodontik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirabilir (Bijoor & Kohli, 2005).
2.3.1 Yer Tutucu I¢in Planlama

Siit dislerinin zamanindan 6nce kaybedilmesinin ardindan yer tutucu yapilmasina karar
verirken bazi hususlar 6nemlidir. Boslugun kapanmasi genellikle cekimden sonraki ilk 6 ay
icinde gerceklesir. Bir siit disi ¢ekildiginde ve tiim faktorler yer tutucu ihtiyacim
gosterdiginde, ¢cekimden sonra miimkiin olan en kisa siirede bir aparey yerlestirmek en
tyisidir. Cogunlukla en iyi yaklagim, eger miimkiinse, ¢cekimden Once bir aparey yapmak ve
bunu ¢ekim randevusunda teslim etmektir. Hastanin gelisim yasi kronolojik yasindan daha
onemlidir. Grown, daimi dislerin siirme aninda radyografilerde goriilen kok gelisim
miktarma bagli olarak siirmelerini inceledigi bir ¢alismada ¢ocugun kronolojik yasidan
bagimsiz olarak, dislerin koklerinin dortte ticliniin gelistiginde siirdiigiinii gdzlemlemistir.
Kuronu orten kemik varsa aylarca erlipsiyon olmayacagi kolayca tahmin edilebilir ve yer
tutucu yapilmasi planlanir. Dis hekimi, zamansiz bir dis kaybinin yarattig1 bosluga gelisen
ve siirmekte olan dislerin iliskisini goézlemlemelidir. Gomiilii daimi dis durumunda siit
disinin ¢ekilmesi, yer tutucu yapilmasi ve kalict disin normal konumunda slirmesinin
beklenmesi gerekir. Karsit arkin ayni bolgesindeki daimi disler slirmiigse, karsi arkta stiper
eriipsiyonu Onlemek icin apareye bir okliizal stoper eklenmesi tavsiye edilir. Daimi disler
konjenital eksikse, dis hekimi, boslugu yillarca korumanin veya boslugun kapanmasininin
1yi olup olmadigina karar vermelidir. Boslugun kapatilmasina karar verilirse, komsu disleri
istenilen pozisyona getirmek i¢in ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyulacaktir (Jitesh & Mathew,
2019).

Yer tutucular genel olarak su sekilde siniflandirilmaktadir:

a. Hareketli, sabit veya yari sabit

b. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
c. Aktif ve pasif

d. Tek tarafli ve cift tarafli

e. Yukaridakilerin kombinasyonu (Jitesh & Mathew, 2019).

Yer tutucularin endikasyonlari;
29



T @

a o

@

Dislerin kaymasini, devrilmesini dnlemek ve boslugu korumak igin

Ark uzunlugu kaybini 6nlemek i¢in

Siit diglerinin/dislerinin tek tarafli kaybina bagli orta hat kaymalarini 6nlemek i¢in
Fonksiyonun geri kazanilmasi i¢in

Estetik i¢in

Psikolojik nedenlerden dolay1

Ektopik siirmeyi 6nlemek igin (Jitesh & Mathew, 2019).

Yer tutucularin kontrendikasyonlari;

e o T @

Alttaki daimi disin meziodistal genisligi mevcut bosluktan daha az oldugunda
Dis kretin zirvesine yakin oldugunda

Alttaki daimi dis eksik oldugunda

Az dislerinin 6ne kaymasi beklendiginde (Jitesh & Mathew, 2019).

Yer tutucuda olmasi gereken 6zellikler;

o @

o o

@

Disin meziodistal genigligini korumalidir.

Basit, tiretimi kolay ve uygun maliyetli olmalidir

Fonksiyonu geri kazandirmal1 ve karsit dislerin over-erupsiyonunu 6nlemelidir.
Fonksiyonel kuvvetlere dayanacak kadar gii¢lii olmalidir.

Agiz hijyeninin siirdiiriilmesine olanak saglamalidir.

Stit dislenmeden daimi dislenmeye geciste normal biliyime ve gelismeyi

engellememelidir (Jitesh & Mathew, 2019).

2.3.2 Sabit Yer Tutucular

2.3.2.1 Bant/kuron ve loop tipi

Digsiz bolge iizerinde uzanan paslanmaz celik halka ile digsiz bolgeye bitisik dise
tutturulmus paslanmaz celik bir bant veya kurondan olusur. Loop uzantis1 digsiz bolgenin
kars1 tarafindaki dise temas eder ve olas1 migrasyonlar1 engeller. Bant veya kuron genellikle
dissiz bolgenin distaline yerlestirilir, 6rn. bant birinci daimi az1 disine ve ¢ekilmis ikinci siit
az1 disinden uzayan ve birinci siit az1 disine temas eden halkaya yerlestirilir. Ya direkt 6l¢ti

alinir, ya da ilk olarak, bitisik dise 6nceden yapilmis bir bant veya kuron yerlestirilir ve bir
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Olcii alinir. Daha sonra dokiim iizerine paslanmaz ¢elik tel halka seklinde sekillendirilir ve

banda lehimlenir (Alshoraim, 2022).
2.3.2.2 Distal shoe yer tutucu

Bu, siit 2. kiigiik az1 disinin erken kaybedildigi ve 1. daimi az1 disinin heniiz agiz boslugunda
stirmedigi durumlarda kullanilan sabit yer tutucudur. Normal sartlar altinda, 2. siit kiigiik azi
disi, daha mesial yonde siirme egiliminde oldugundan, 1. daimi az1 disinin siirme yolunu
yonlendirir. 2. siit az1 disinin yoklugunda, 1. daimi az1 disi kayabilir ve konumunda ¢ikabilir,
boylece arki sikistirabilir ve/veya 2. daimi kiigiik az1 disinin stirmesini engelleyebilir. Yer
tutucu, dissiz 2. siit bolgesi lizerinde uzanan bir halka ile 1. siit az1 disi i¢in bir bant veya
kurondan olusur. Ayrica, siirmemis daimi 1. az1 disinin mesial yiizeyi ile temas eden,
disetinin altina batmis ve apikale yonlendirilmis bir halka uzantisi vardir, boylece siirmeye
rehberlik eder. Daimi 1. az1 disi siirdiikten sonra intragingival uzanti kaldirilir ve aparey
normal bir bant ve halka tipi yer tutucu gibi kullanilmaya devam eder. Buradaki en 6nemli
endise, uzanti subgingival doku ile agiz hijyeninin korunmasinin son derece énemli oldugu

ag1z boslugu arasinda bir baglanti gorevi gordiigli igin olasi enfeksiyon riskidir (Beena,
2011).

2.3.2.3 Lingual ark

Anterior lingual ylizeyleri boyunca uzanan bir tel vasitasiyla az1 dislerini iki tarafli olarak
birbirine baglayan ortodontik bir apareydir. Her iki az1 disinin mezial kaymasini 6nlemek ve
anteriorun lingual kollabesini Onlemek, boylece ark cevresini korumak gibi bir¢ok
fonksiyona hizmet eder. Alt lingual ark olarak da bilinen lingual ark apareyi mandibular

arkta oldukga etkilidir.

Tipik olarak, 1. daimi az1 disleri iki tarafli olarak bantlanir veya kuronlanir ve mandibular
dislerin lingual yiizeyleri boyunca tel yerlestirilir. Tel banda veya kurona lehimlenir ve

bdylece tiim daimi disler siirene kadar ark ¢evresini korur (Hudson et al., 2013).
2.3.2.4 Nance apareyi

1. biliyiik az1 dislerinin cevresine bantlarin iki tarafli olarak yerlestirildigi ve tellerin

lehimlendigi {ist ¢cene apareyidir. Lehimli teller, damaga dayanan akrilik bir diigmeye
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gomiiliirken 6ne dogru uzanir. Damak dokusu her iki az1 disinin mezial migrasyonuna karsi
bilateral olarak direng saglar. Bu apareyin dezavantaji, damak dokusunda tahris olmasi ve

ag1z hijyeninin strdiiriilmesindeki zorluktur (Williams et al., 2013).
2.3.2.5 Transpalatal ark

Havada asili duran lehimlenmis paslanmaz ¢elik bir tel ile maksiller az1 dislerini iki tarafli
olarak birbirine baglayan ankraj gii¢lendirici ortodontik apareydir. Bir yer tutucu olmasinin
yant sira, azi dislerini derotasyona ve intruze etmeye hizmet eder ve ayni zamanda bir

aligkanlik kirict olarak da uygulanabilir (Almuzian et al., 2015).
2.3.3 Hareketli Yer Tutucular

Hareketli yer tutucular anterior dislerin kayiplarinda, tek veya ¢ift tarafli olarak dislerin
kaybedildigi durumlarda ¢ok sayida dis ilavesi gerekiyorsa tercih edilmektedir. Bununla
birlikte hareketli yer tutucularin tercih edilmesi icin aile motivasyonun yeterli olmasi ve
hastanin apareyi kullanmak i¢in kooperasyonunun iyi olmasi gerekmektedir. Aparey bir
vestiibiil ark ve pasif halde olan iki adams kroseden olusur. Hareketli apareyin basarisi
tamamen hastanin kullanimindan etkilenmektedir. Eger hastanin uyumu iyi degilse ve oral
hijyeni zayifsa, miimkiinse hareketli yer tutucu yerine sabit yer tutucu tercih edilmelidir.
Aksi takdirde doku hiperplazisi ve yumusak doku irritasyonu gibi problemlerle
karsilasilabilir.

Apareyde kullanilan disler sayesinde ¢igneme fonksiyonundaki kayip bir miktar geri
kazandirlabilir. On bolgede kayip varsa, apareyin bu bolgesine dis eklenmesiyle birlikte
estetik bir goriintli olusturulabilir. Dislerin eklenmesiyle birlikte bu bolgeye gelen kuvvet
akrilikle altindaki mukozaya iletilir ve mukozada masaj etkisi olusturarak daimi dislerin

stirmesi uyarilir (Sahin, 2023).
2.3.4 Dijital Yer Tutucular

Dijital yer tutucular, CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim) teknolojisi
kullanilarak dis protezlerinin iiretilmesinde kullanilan biyouyumlu malzemelerden olusan
yer tutuculardir. Bu teknoloji, konvansiyonel yer tutucularinin dezavantajlarini gidermeyi

amaclar ve daha i1yi bir performans saglar. PEEK (Polietereterketon) polimeri, dijital yer
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tutucularinin iiretiminde siklikla kullanilan bir malzemedir. Bu polimer, biyouyumlu
Ozelliklere sahiptir, yani agiz dokulariyla uyumlu ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.
Ayrica, opak bir yapiya sahiptir, bu da estetik acidan avantaj saglar. PEEK polimeri sert ve
giiclii mekanik 6zelliklere sahiptir, bu da dayaniklilik ve uzun 6miir saglar. Kimyasallara ve
sicaklik degisimlerine kars1 toleranslidir, bu da boyutsal stabilite saglar. PEEK polimerinden
dijital olarak firetilen yer tutuculari inceleyen bir arastirma, konvansiyonel yer tutuculariyla
karsilastirildiginda apareyin agirliginda %75'lik bir azalma oldugunu bildirmistir. Bu,
hastalar i¢in daha hafif ve rahat bir kullanim saglar. Dijital yer tutucularinin avantajlari
arasinda hassas ve dogru bir uyum, hizli iiretim siireci, daha iyi estetik sonuglar ve
biyouyumlu malzemelerin kullanimi1 bulunur. Bu teknoloji, dis protezlerinin {iretiminde

daha ileri diizeyde kalite, dayaniklilik ve hasta memnuniyeti saglar (Alshoraim, 2022).

Guo ve arkadaslar tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, dijital olarak iiretilen PEEK
polimer yer tutucularin model uyumu konvansiyonel olanlarla karsilastirilmistir. Bu
caligmada, dijital olarak {iretilen yer tutucularin konvansiyonel olanlara gore daha iyi bir
uyum sagladigi bulunmustur. Yer tutucularin model uyumu, dis protezlerinin dogru sekilde
oturmast ve hastanin rahat bir sekilde kullanabilmesi i¢in Onemli bir faktordiir.
Konvansiyonel yontemlerle iiretilen yer tutucularin model uyumu, el is¢iligi ve manuel
stireclerin etkisi altinda olabilirken, dijital liretimde daha hassas ve dogru sonuclar elde
edilir. Guo ve arkadaglarinin ¢calismasi, dijital olarak tiretilen PEEK polimer yer tutucularinin
model uyumunda {istiinliik gosterdigini gostermistir. Bu sonuglar, dijital teknolojinin yer
tutucu iiretiminde daha 1y1 bir hassasiyet ve uyum sagladigini géstermektedir. Bu tiir in vitro
calismalar, dis hekimlerine ve arastirmacilara, dijital yontemlerin kullaniminin avantajlarini
ve konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda daha iyi sonuglar elde edebileceklerini
gostermektedir. Ancak, klinik uygulamalarda daha fazla arastirma yapilmasi ve hasta
tizerindeki etkilerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Guo et al., 2020).

Tablo 2.3: CAD-CAM Kullanarak Yapilan Yer Tutucularin Uretim Adimlar1 (Lerardo et al.,
2017).

* Adim 1: Dis 6l¢iistiniin alinir ve modeli dokiiliir. Modelin dijital tarayici ile taranir.

e Adim 2: Nesne, 151k huzmeleri ve minyatiir kameralar kullanilarak her acidan taranir. Noktalar
birlestirilerek ve yeniden yapilandirilarak sanal bir model olusturulur.

* Adim 3: Hekim, yer tutucuyu goriintiilemek, analiz etmek ve tasarlamak i¢in bir CAD (Bilgisayar Destekli
Tasarim) yazilimi kullanir.

* Adim 4: Nihai tasarim, cihazin bir bloktan frezelenerek iiretildigi CAM'a (Bilgisayar Destekli Frezeleme)
gonderilir.

Konvansiyonel yer tutucularin dezavantajlari,
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Retansiyon kayb1 ve/veya desimantasyon

Isinma nedeniyle tellerin kirilmas1

Uygun olmayan apareyler nedeniyle yumusak doku yaralanmasi
Zaman alici tiretim siireci

Insan hatalarina egilimli teknige duyarl prosediirler

Metal alerjisi

Uyumsuz hastalar (Dhanotra & Bhatia, 2021).

Dijital yer tutucularin avantajlart,

I

o o

o Q —H~ o

Estetik- Hastalar tarafindan daha kolay kabuledilebilir.

Metal icermez- Metal alerjisi olan kisiler i¢in avantajlidir.

Hassas uyum- Daha az retansiyon kaybi, desimantasyon veya kirilma ihtimali var.
Azaltilmig iiretim siiresi- Zaman tasarrufu saglar.

Tek seferde tiretilir- Apareyin yiiksek dayanikliligr vardir.

Piiriizsiiz yiizey- Temizlenmesi ve bakimi daha kolaydir.

Hafif- Hastalar i¢in daha fazla konfor saglar.

Tag ve bandin sikismasi yok- Yumusak dokular daha az travmaya ugrar (Alshoraim,
2022).

Dijital yer tutucularin dezavantajlari;

o o T @

Bir yer tutucu i¢in bir 6l¢ii elde etmenin en yaygin yontemi, konvansiyonel yontemle alinan
oOlgliden elde edilen algt model teknigidir. Endiseli veya igbirligi yapmayan bir hastanin
davranigsal sorunlari, hekim aparey iiretimi i¢in konvansiyonel bir agiz i¢i dl¢ii almaya
calisirken sorun olusturabilir. Bu gibi durumlarda, dijital agiz i¢i Ol¢iilerin kullanilmast,
konvansiyonel bir aljinat Slciiye olan ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Olgiiler genellikle
cocuklar tarafindan hos olmayan bir deneyim olarak goriildiigiinden, 6zellikle hassas
ogiirme refleksleri olan her yastan hasta icin endise ve rahatsizlig artirdigi i¢in dijital 6l¢ti

prosediirlerine geg¢is, hastalarin dental prosediirlere iliskin algilar1 iizerinde uzun vadeli

Maaliyeti yiiksektir.
Laboratuvar yardimi gerektirir.
Imalat uzmanhg: gerektirir.

Pahali ekipman gerektirir (Dhanotra & Bhatia, 2021).
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olumlu bir etkiye neden olabilir. Hastaya saglanan faydalar arasinda daha iyi bir vaka
sunumu ve daha fazla konfor ve daha az kaygi ile daha iyi bir dis tedavisi deneyimi, daha az
muayenehane siiresi ve kayip veya bozuk apareylerin daha kolay yeniden iiretilmesinin yani

sira potansiyel olarak daha kisa tedavi siiresi yer almaktadir (Logozzo et al., 2011).
2.4 ANKSIYETE

Anksiyete, tehdit edici bir durum beklentisiyle iliskili 6zel bir korku tiiriidiir. Kaygi, kisinin
fizyolojik tepkiler iireten bir durumu ifade eder. Kaygi diizeyini belirlemek icin en sik
kullanilan yontemlerden biri, kan basinct ve kalp atis hizi gibi fizyolojik tepkilerin
Olciilmesidir. Bu Ol¢limler, kaygi diizeyini degerlendirmede yardimei olabilir. Bununla
birlikte, kaygiy1r tam olarak anlamak igin diger belirtiler ve semptomlar da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Cocugun kaygis1 hakkinda dogrudan bilgi edinmek, uygun bir davranis
modiilasyon teknigi se¢imini kolaylastirir. Her ¢cocugun kaygi seviyesi ve tepkileri farkl
olabilir, bu nedenle bireysel bir yaklasim benimsenmesi énemlidir. Davranis modiilasyon
teknikleri, cocuk hastaya en 1yi tedaviyi saglamak i¢in kullanilir. Kayg diizeyini azaltmak,
uygun tepkileri 6gretmek ve stresle basa c¢ikma becerilerini gelistirmek gibi hedeflere
yonelik olarak cesitli teknikler uygulanabilir. Cocugun bireysel 6zellikleri, tercihleri ve
ithtiyaglar1 dikkate alinarak en etkili yontemler se¢ilmelidir. Kaygiy1 6lgmek ve dogru bir
davranis modiilasyon teknigi segcmek, cocuk hastalara en iyi tedavi yaklagimini sunmak i¢in
onemli adimlardir. Béylece ¢ocuklarin kaygilarini azaltmak, rahatlamalarini saglamak ve

saglikli bir sekilde gelismelerine yardime1 olmak miimkiin olabilir (Rayen et al., 2006).
2.4.1 Dental Anksiyete

Anksiyete, tehdit edici uyaranlarin beklentisiyle yasanan 6zel bir korku durumudur. Dis
tedavileriyle iliskili olarak ortaya cikan endise ve korku ise dental anksiyete olarak
adlandirilmaktadir. Dental anksiyete ve korku, dis hekimligi literatiiriinde siklikla birbirinin
yerine kullanilan giiglii olumsuz duygulardir. Dental anksiyete, Klingberg ve Broberg
tarafindan dis tedavisi veya dis tedavisinin belirli yonleriyle ilgili olarak korkung bir sey
olacagina dair bir endise durumu olarak tanimlanmistir. Bu, dis tedavisiyle ilgili bir siire¢
veya prosediiriin gergeklestirilmesiyle iligkili olarak ortaya ¢ikan kaygiy1 ifade eder. Dental
anksiyete ve korkunun etkileri, hastalarin dis tedavilerine olan uyumunu ve tedaviye

erisimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, dis hekimleri ve dis saglig1 profesyonelleri, bu
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anksiyeteyi yonetmek ve hastalarin rahatlamasini saglamak igin ¢esitli stratejiler
kullanmaktadir. Bunlar arasinda biligsel terapi, davranigsal yontemler, anksiyolitik ilaglar,
narkoz ve rahatlama teknikleri gibi yontemler bulunmaktadir. Dental anksiyeteyle basa
¢ikmak i¢in 6nemli olan, hastalarin kaygi diizeylerini degerlendirmek ve tedavi siirecinde
rahatlamalarini saglayacak uygun yontemleri kullanmaktir. Bu sekilde, hastalarin tedaviye
olan giiveni artirilarak, dis tedavileri daha etkili ve rahat bir sekilde gergeklestirilebilir
(Sanikop et al., 2011). Dental anksiyete ve korku genellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
daha sik goriiliir, ancak tiim yas gruplarinda karsilagilan yaygin bir durumdur. Dis
tedavileriyle iliskili olumsuz deneyimler, travmatik olaylar veya onceki agrili deneyimler,

bu kayginin gelisiminde rol oynayabilir (Tugba et al., 2020).

Cocuklarda dental anksiyete uzun yillardir hasta yonetiminde bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, bu kaygmin etkilerinin yetiskinlige kadar devam ettigi ve bunun
siklikla dis tedavisinden kaginmaya ve ardindan agiz sagliginin bozulmasina yol agabilecegi
gosterilmistir. Dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarda dental kaygiyr miimkiin oldugunca erken
degerlendirebilmeleri Onemlidir, bdylece 06zel ihtiyaci olan hastalar1 belirleyebilirler

(Buchman & Niven, 2002).

Kayg1 bazi1 fizyolojik tepkiler tiretir. En sik goriilen iki reaksiyon, kan basincini ve kalp atig
hizin1 igerir. Cocugun kaygisina iligkin ilk elden bilgi ile gili¢lendirilen davranig modiilasyon
teknigi se¢imi daha kolay hale gelir. Bu, cocuk hastaya en iyi tedaviyi sunmaya olanak saglar
(Rayen et al., 2006).

Dental anksiyete ¢ocuk hastalarda cinsiyet, yas, onceden edinilmis dis tedavisi deneyimleri,
kisilik yapisi, cocuklarin velilerinden veya arkadaslarindan edindigi dis tedavisi deneyimleri
gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (Tugba et al., 2020). Dental anksiyete, korku ve
fobi terimleri literatiirde genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir, ancak aslinda farkli
anlamlara sahiptirler. Genel olarak, dental anksiyete, korku ve fobi arasinda bir derece ve
siddet skalas1 vardir. Dental anksiyete herkesin yasayabilecegi bir endise diizeyi iken, korku
belirli bir uyariciya yoneliktir ve fobi ise daha belirgin, asir1 ve klinik bir korku durumunu
ifade eder. Bu terimlerin kullanimi bazen karmasik olabilir, ancak genel olarak bu

farkliliklarn anlamak dnemlidir.
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2.4.1.1 Dental anksiyete skalalari

Dental anksiyete ¢ocuk hastalarla dis hekiminin is birligi yapamamasinin en Onemli
etkenlerindendir. Bu sebeple de ¢ocuk dis hekimliginde iyi bir davranis yonlendirme tedavi

oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in 6nemli bir husustur (Vlad et al., 2020).

Dental kaygi diizeyinin degerlendirilmesinde, hekimler igin hastanin duygularinin ¢ok
boyutlu karakterinin farkinda olmak ve kaygi durumlarini siirdiirmelerine neden olan

faktorleri belirlemek oldukca 6nemlidir.

Dental anksiyete degerlendirme skalalar1t Winer 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar: davranislarin
gozlemsel olarak puanlanmasi, projektif teknikler, fizyolojik dl¢timler, psikometrik skalalar
(Avsar & Mobareki, 2020).

Projektif tekniklerde ve psikometrik Olgiimlerde, hasta kendini ifade etmektedir.
Davraniglarin  gozlemsel olarak puanlanmasi teknikleri ise g¢ocugun kendisini ifade
edemedigi durumlarda alternatif bir metot olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple, subjektif ve

objektif degerlendirme skalalariinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Ueda et al., 2016).
Objektif Dental Anksiyete Skalalart

Anksiyetenin neden oldugu fizyolojik tepkiler, kardiyovaskiiler sistemde (artmis kalp atis
hizi, yiiksek tansiyon), ter bezlerinde (yogun terleme), kaslarda (yiiksek ton, spazmodik
hareketler), solunumda (i¢ ¢ekmeler, nefes darlig1), sindirim (agiz kurulugu, kabizlik)
degisikliklere neden olan artan bir sempatik diirtii ile iliskilidir. Bu parametreler dis tedavisi
Oncesinde bir hastada stres seviyesinin degerlendirilmesinde faydalidir. Kalp atis hiz1 ve kan
basinci degerleri, dental kayginin giivenilir gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Vlad et
al., 2020).

Subjektif Anksiyete Skalalart

Subjektif dlctimler, fizyolojik parametrelerin kaydedilmesine alternatif olarak kullanilir.
Cocuklarda dis kaygisinin kendi kendini raporlama oOl¢liimlere iliskin son inceleme, dis
hekimlerinin mevcut degerlendirme yontemlerine iligkin bir genel bakisa sahip olmalar1 ve
cocuklarin dis kaygisint degerlendirmeleri gerektigini diisiinen Klinberg tarafindan on

yildan uzun bir siire dnce yayimlandi. Benzer sonuglar, Schuurs ve Hoogstraten tarafindan
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yetiskin hastalarda dental anksiyete 6l¢iimleri lizerine yapilan bir incelemede de ifade edildi
(Vlad et al., 2020).

2.4.1.2 Davranislarin gozlemsel olarak puanlanmasi

Bu tekniklerde, hastanin davranislar1 gézle degerlendirilerek skorlandirilir. Cocuk hastalarin
sozel iletisim becerileri yetersiz olabilmektedir ve bu durumda bulgularin standart
parametreler ile takip edilmesi 6nemlidir. Objektif degerlendirme skalalari; ¢ocuklarin viicut
hareketleri ve yiiz ifadeleri baz alinarak 6nemli bilgiler elde edilmesini saglamaktadir (Vlad

et al., 2020).
Frankl Skalas:

Frankl skalas1 1962 yilinda Frankl ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Skalada ¢ocuk
hastalarin davraniglar1 4 ana grupta siniflandirilmaktadir (Frankl & Fogels, 1962).

Tablo 2.4: Frankl Skalas1 (Frankl & Fogels, 1962).

1 Kesinlikle Negatif T?dav!yl kabul etmez, aglar, ¢ok korkar ve asir1 olumsuz davraniglar
gosterir

2 . Tedaviyi kabul etmede isteksizdir, kiiskiinliik ve uyumsuzluk gibi bazi

Negatif A

olumsuz davraniglar gosterir

3 Pozitif Tedaviyi kabul eder ama tedbirli davranir, hekim ile uyumludur.

4 Kesinlikle Pozitif Tedaviyi kabul eder ve ilgili davranir, neselidir, hekim ile is birligi yapmaya
uyumludur.

FLACC Skalast

FLACC skalasi, Merkel ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (Voepel-Lewis
etal., 1997).

FLACC skalasi, kiigiik cocuklarda kullanilmak iizere gelistirilmistir ve 5 davranis kategorisi
(yliz ifadesi, bacaklar, hareketler, aglama ve teselli edilebilirlik) i¢erir. Gézlem 2-5 dakika
stirmelidir. Her parametre 0'dan 2'ye kadar degerlerde skorlanir; toplam skor su sekilde
yorumlanir: 0 = gevsemis ve rahat, 1-3 = hafif rahatsizlik, 4-6 = orta derecede agr1, 7-10 =

siddetli rahatsizlik/agr (Zielinski et al., 2020), (Karcioglu et al., 2018).

Senayl1 ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda FLACC agr1 degerlendirme skalas1 Tiirk

toplumuna uyarlanmistir. Skala Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmis ve Tiirkge bas harfleri
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kullanilarak YBAAT (Y1iiz ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik)
agr1 degerlendirme skalasi olarak adlandirilmistir (Senayli et al., 2006).

Yiizler, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik (FLACC) skalasi, agrilarinin veya
rahatsizliklarinin siddetini dile getiremeyen pediatrik hastalarda (0-18yas araliginda) yararl
olan ve hem agriy1 hem de psikolojik sikintiy1 6lgen gegerliligi kanitlanmig bir davranis
skalasidir. FLACC skalasi, agr1 ve rahatsizlik diizeylerini degerlendirmede %98 duyarliliga
ve %88 ozgiilliige sahiptir (Redmann et al., 2017).

Tablo 2.5: FLACC Skalas1 (Redmann et al., 2017).

Kategoriler 0 1 2
Face " . Hafif kaslarini ¢atma, Yiizlinli burusturma,
(Yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok yiiziinii ekgitme dislerini skim

ormal poziyonda ergin, rahatsiz

I(_égsaklar) N | pozigy Gergin, rah SS;\%jr:r?alla tekameler
Activity Sakin One arkaya dénme, Yay gibi kivirlma,
(Hareketler) kivranma silkinme
Cry J Sizlanma, inleme Bagira bagira aglama,
(Aglama) gy yok seklinde aglama cigliklar atma
Consonlability Rahat Sarilma ve dokunmayla | Higbir sekilde
(Teselli edilebilirlik) avutulabilme avutulamama

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consonlability

2.4.2 Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik tekniklerde, 6zel ekipmanlar vasitasiyla kalp atim hizi, dorsal deri cevabi gibi
olgtimler yapilmaktadir. Bu teknikler ile kaygi, agri ve korku hakkinda indirekt bilgiler elde
edilmektedir. Ancak bununla birlikte bu yontemlerde kullanilan ekipmanlar, herhangi bir
kaygis1 olmayan ¢ocuklarda bile dis hekimi korkusu olusturabilmektedir. Bu durum yanlig

bilgiler elde edilmesine yol agmaktadir (Yahyaoglu & Baygin, 2018).

Kalp atim hiz1 dl¢iimii fizyolojik teknikler arasinda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Kalp atim hizi agr1 ve kaygmin arttigi dental tedavilerin farkli asamalarinda artislar
gosterebilmektedir. Hastanin stres diizeyinin yiikselmesi sebebiyle, tiikiiriik, kan ve idrar
kortizol seviyeleri artis gostermektedir. Bundan dolayi, kortizol seviyesindeki artis kaygi
belirleme yontemi olarak kullanilabilmektedir (Yfanti et al., 2014). Hastanin ter artis1 ile
Olgiilerin deri cevabi korku, kaygi ve agri diizeylerini belirleyebilmek igin kullanilan bir

diger fizyolojik tekniktir (Kato et al., 2011).
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Tablo 2.6: Dis Tedavisi Goren Cocuklarda Dental Kaygi Degerlendirilmesinde Kullanilan Objektif
Olgiimler (Al, 2011).

Objektif él¢iim Ozellikler
Bu indeks giivenilirdir, giivenlidir ve kaygi ve stres nedeniyle
nabiz degerleri klinik ortamlarda artabilir. Tedavi sirasinda

Nabrz hastanin hareketleri 6l¢timleri degistirebilir.
Bu, kayg1 ve stres diizeyi i¢in iyi bir gostergedir; Hastanin dis
Tansiyon kliniginde stres ve kaygi nedeniyle yasadig1 duygusal

rahatsizlik nedeniyle yiikselebilir.

Dis kliniginde kortizoliin tiikiiriik diizeylerinin yalnizca
kaygidan degil, ayni zamanda agr1 varligindan da etkilendigi

Tiikiirtikte kortizol konsantrasyonu
bulunmustur.

Bu, somatik etkiden nispeten bagimsiz, oldukg¢a hassas bir
Dorsal deri cevabi indekstir. Sempatik aktivite hakkinda dogrudan bilgi verir.

2.4.2.1 Kalp atim hiz1 (nabiz) ve oksijen satiirasyonu

Nabiz oksimetresi, kan oksijen satiirasyon seviyelerini 6l¢mek i¢in kullanilan non-invaziv

ve uygulamasi kolay bir tekniktir.

Bu teknigin etki mekanizmasi, arteriyel kandaki toplam hemoglobine gore oksijenle doymus
hemoglobinin fraksiyonunun degerlendirilmesidir. Nabiz oksimetre sistemi iki farkli dalga

boyunda 151k kullanir: kirmizi 1s1k ve kizilétesi 1s1k.

Nabiz oksimetresi, oksijenli ve oksijensiz hemoglobinin farkli renklerine ve kullanilan iki
151k akist igin farkli emme potansiyeline dayanir. Incelenen vaskiiler bdlgenin bir tarafinda,
biri kirmizi 151k, digeri kizilotesi 151k yayan iki fotodiyot vardir. Isigm bir kism1 plazmadan
gecerken hemoglobin tarafindan emilir. Se¢ilen bir damar yatagindan iletilen 15181n miktari,
diyotlarin kars1 tarafinda bulunan bir fotodetektdr tarafindan kaydedilir. Oksijenli ve

oksijensiz hemoglobin farkli emici spektrumlara sahiptir.

Olgiim bir mikroislemci tarafindan hesaplanir ve nabiz oksimetresi adi verilen bir cihazin
ekraninda goriintiilenir. Cihazin klips sensorii cocuklarda genellikle parmak veya kulak

memesine yerlestirilir.

Oksijen doygunlugu, arteriyel kandaki oksijenle doymus hemoglobinin yiizdesini temsil

eder ve dokulara kan akisinin bir 'aynasidir'. Olgiilen diger parametre olan nabiz hiz1 kisinin
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endiseli veya rahat olup olmadigini gdsterir. Bu nedenle, dental islemler sirasinda nabiz

hizinin artmasi, yiiksek dental anksiyete diizeylerini gosterir.

Nabiz oksimetre dis hekimligi ziyaretinin farkli zaman noktalarinda nabiz hizlarii 6lgerek

hastalarin dental anksiyetesini degerlendirmenin objektif bir yontemidir.

Dental anksiyetenin fizyolojik bir gostergesi olarak kabul edilen dental ortamlarda nabiz
hizinin dogrudan 6l¢limii i¢in parmak nabiz oksimetresi giivenilir bir cihaz olarak kabul
edilmistir. Nabiz sayisindaki artig, dis hekimi ziyareti sirasinda yiiksek diizeyde dental
anksiyeteye karsilik gelir.

Cocuk hastalarda dental anksiyetenin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi igin,
arastirmacilar genellikle subjektif (yiiz veya sayisal 6l¢ek) ve objektif yontemin (fizyolojik

bir gosterge) bir kombinasyonunu kullanilmasini 6nermektedirler (Shindova et al., 2022).
2.4.3 Projektif Olcekler

Dis hekimligi pratiginde kiiclik cocuklarin anksiyete diizeylerini belirlemek zor olabilir
¢linkii bu yas grubundaki ¢ocuklar genellikle korku ve endise yasayabilirler. Bu durumda,

zihinsel gelisimi tamamlanmamis olan ¢ocuklar i¢in projektif yontemler kullanilabilir.

Projektif yontemler, cocugun bilingaltindaki duygular1 ve diislinceleri ifade etmesine
yardimc1 olmak amaciyla kullanilir. Bu yontemde genellikle ¢ocuklara belirli resimler
gosterilir ve cocuklarin resimlere iliskin hikayeler anlatmalar1 istenir veya ¢izdikleri resimler
tizerinden konusulur. Cocuklarin bilingaltinda sakli olan korkulari, endiseleri veya stres

kaynaklarini ortaya ¢ikarmak ve anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in bu teknikler kullanilir.

Ornegin, cocuklara bos bir sayfaya bir dis hekimi muayenehanesi veya dis hekimligi ile ilgili
bir sahne ¢izmeleri istenebilir. Cocugun ¢izdigi resimde korku ve endise yaratan unsurlar
belirlenebilir ve cocugun anksiyete diizeyi hakkinda fikir edinilebilir. Ayrica, ¢ocuklardan
belirli bir hikaye yazmalar1 veya ¢izdikleri resimler hakkinda konugmalari istenebilir. Bu

yontemler, cocugun duygusal durumunu ve korku diizeyini anlamak i¢in kullanilir.

Projektif yontemler, dis hekimligi pratiginde c¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerini
belirlemek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ancak, bu yontemlerin yorumlanmasi ve

degerlendirilmesi uzmanlik gerektiren bir konudur. Bu nedenle, bir ¢ocuk dis hekimi veya
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uzman tarafindan bu tekniklerin kullanilmasi daha uygun olacaktir (Alacam & Durmus,

2023).
2.4.3.1 Venham Picture Test (VPT)

En sik kullanilan araglardan biri, Venham ve digerleri tarafindan tanitilan Venham Picture
Olgegidir (VPT). 1977 yilinda, g¢ocuklarin dis tedavisi randevulari sirasindaki kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir kendi kendini raporlama 6l¢egidir. Bu
Olcek, sozsiiz olarak yanitlayabildikleri igin, dil becerileri olmayan, {i¢ yasindaki kii¢iik
cocuklar i¢in uygundur. Test 1-2 dakikada yapilabilir, kolay kabul edilir ve ¢ocuk hastalar
i¢in tercih edilen yontemlerden biridir (Vlad et al., 2020).

2.4.3.2 Facial Image Skalasi (FIS)

Facial Image Skalasi (FIS), Buchanan ve Niven tarafindan 2002 yilinda durumluk kayginin
bir Olciisti olarak tanitildi; ¢ok {izglinden c¢ok giilen yiizlere kadar degisen yiizlerle temsil
edilen bes yanit segenegi iceren madde igerir. Cocuklar o anda hissettiklerini en dogru
sekilde hangi yiiziin ifade ettigini belirtmelidir. FIS, sinirlt bilissel ve dil becerilerine sahip
kiiglik ¢ocuklar icin uygundur. Gegerlilik ile ilgili olarak, dl¢egin ¢ocuklarn dis kaygisi
durumundan ziyade o andaki ruh halini degerlendirebilecegi savunulmustur (Buchman &

Niven, 2002).
2.4.3.3 Visual Analog Skalasi (VAS)

VAS, agr siddetini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. VAS,
genellikle 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi seklinde hastaya sunulur. Bu ¢izginin bir ucunda
"agr1 yok" ve diger ucunda "akla gelebilecek en kotii agr1" gibi sozel tanimlayicilar yer alir.
Hastadan, ¢izgi tizerinde agrinin yogunlugunu ifade etmesi i¢in bir nokta se¢mesi istenir. Bu
nokta, agrinin yogunlugunu gosteren bir dl¢lidiir. VAS, genellikle yatay veya dikey olarak
kullanilir. Yatay VAS, 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusurken, dikey VAS dikey
bir ¢izgi kullanir. iki sdzel tammlayiciyla birlikte kullamlir, 6rnegin "agr1 yok" ve "akla
gelebilecek en kot agr1" seklinde. Hasta, mevcut agr1 yogunlugunu VAS iizerinde bir puanla
derecelendirir. Puan, sifir ¢izgi basindan hastanin isaretine kadar olan mesafe Olgiilerek
belirlenir. Bu sekilde, agrinin siddeti gorsel olarak temsil edilen 6lgek lizerinde ifade edilmis
olur. VAS, agn siddetini nispeten objektif bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilan bir
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Olgektir. Hastalarin kendi agri diizeylerini belirlemelerine ve hekime bu bilgiyi iletmelerine
olanak tanir. Bu sayede agr1 yonetimi ve tedavisi siirecinde daha iyi bir anlayis ve takip

saglanabilir (Buchman & Niven, 2002), (Karcioglu et al., 2018).
2.4.3.4 Wong-Baker agr1 derecelendirme skalasi

Wong-Baker skalasi, 0 degerli mutlu yiizden (agr1 eksikligini temsil eder) 5 degerli aglayan
yiize (miimkiin olan en kotli agriy1 gosterir) kadar 6 adet yiizii temsil eder. Cocuk yiizlere
bakar, arastirmaci ¢ocuktan nasil hissettigini anlatan yiizii géstermesini ister. Wong-Baker
skalas1 oncelikle agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilan bir dlgektir. Anksiyete derecesini
degerlendirmek icin bu Ol¢ek dogrudan tasarlanmamistir. Ancak, bazi durumlarda
cocuklarda agr1 ve anksiyete arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, Wong-
Baker 6l¢egi kullanilarak agri degerlendirmesi ile birlikte, gocugun ayni zamanda anksiyete
diizeyi de belirlenebilir (Zielinski et al., 2020), (Karcioglu et al., 2018).

®)(®)(® s\
BRRERE

Agri Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli

0 1 2 3 a 5

Sekil 2.2: Wong—Baker Skalast.

2.4.4 Psikometrik Olcekler

Ebeveynlere ve gocuklara verilen anketler veya ¢ocuklarin cevaplamasi igin sorularin yer
aldig1 testlerden olusan skalalardir. Cocuk karsilikli soru cevap seklinde olan bu testlerde
kendisini sozel olarak ifade edebilmektedir. Testlerin uygulamasi kolay oldugu i¢in sik

tercih edilmektedir (Yahyaoglu & Baygin, 2018).
2.4.4.1 Cocuklarda Dental Anksiyete Skalasi1 (CFSS-DS)

Cocuklarin dental anksiyete 6lgegi (CFSS DS), 1982'de Cuthbert ve Melamed tarafindan
gelistirilmistir. CFSS-DS, farkl yaslardaki ¢cocuklar i¢in gegerli olan, oldukc¢a giivenilir bir
Olcek olarak kabul edilmektedir. CFSS-DS, c¢ocuklarin dis hekimligi ortamlarinda

yasadiklar1 korku ve kaygiy1 anlamak ve bu konuda tedavi planlamasini optimize etmek i¢in
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kullanilan &nemli bir aragtir. Olgek, dis hekimlerinin ¢ocuklarin korku ve endiselerini daha
iyi anlamalarina ve uygun tedavi stratejileri gelistirmelerine yardimet olabilir [103-104].
CFSS-DS, ¢ocuklarin dis hekimine olan korkularini ve endiselerini degerlendirmek igin 15
farkli maddenin yer aldig1 bir anket formundan olusur. Bu sorulara verilen cevaplar, 1 ile 5
arasindaki skorlarla degerlendirilmektedir. Toplan puanlar 15 ile 75 arasinda olmaktadir ve
0-38 araligindaki puan kaygisiz, 38-45 araligindaki puan dental kaygili, 45 ve tstiindeki
puan siddetli dental anksiyete olarak degerlendirilmektedir (Buchman & Niven, 2002).

2.4.4.2 Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS)

2007'de Howard ve Freeman tarafindan Modifiye Cocuk Dis Kaygisi Olcegi (MCDAS)
gelistirilmistir. Skalanin yas aralig1 5-12 dir. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi,
cocuklarin dis tedavileri sirasinda yasadiklari anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu
6lcek, cocuklarin tedavi siirecinde yasadiklari duygusal reaksiyonlar: anlamak ve tedaviye
uyumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Skala dental prosediirlere iligkin 8 soru
icermektedir. Skalanin dezavantaji bilissel islevi iyl olmayan kiiclik yastaki hastalarda

kullaniminin uygun olmamasidir (Buchman & Niven, 2002).
2.4.4.3 Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS)

Al-Namankany ve ark. 2012 yilinda Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS)
olarak bilinen, 6 yas istii ¢ocuklar i¢in uygun yeni bir dental anksiyete degerlendirme
Olgegini gelistirmistir. Skala 19 soru ve 3 bolimden (dental, bilissel ve ¢ocuk
degerlendirmesi) olugmaktadir. Dental boliim 3 yiiz ifadesi yaniti olan 13 soruluk bir
ankettir: 1 rahat, korkmuyor; 2-nétr, iyi hissediyor; 3-korkuyor, endiseli hissediyor (Vlad et
al., 2020).

Her katilimcidan sorulara verdigi yaniti en iyi temsil eden yiizii belirtmesi istenir. Cevaplar
1-3 aras1 bir skala tizerinden skorlanir. Toplam puan 13 ve 39 araliginda olur. 26 puan ve
tizeri anksiyete diizeyinin yliksek oldugunu belirtmektedir. Skalanin diger iki boliimii ise

¢ocugun velisi ve dis hekimi tarafindan tamamlanir (Buchman & Niven, 2002).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda
yapilan bu tez calismasi, 2022/151 dosya numarasiyla Altinbas Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 15/09/2022 tarihli toplantisinda onaylanmistir. (EK A)
Bu tez ¢alismasinin amaci 6 ila 10 yas arasindaki ¢ocuk hastalarda konvansiyonel aljinat
Olcii teknigi ile dijital 6l¢ii tekniginin etkinliklerinin tercih, rahatlik ve 6l¢ii siiresi agisindan

karsilastirmaktir.
3.2 ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Bu arastirma, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali'nda gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma planlanirken ¢apraz, kontrollii, tek merkezli ve

klinik arastirma tasarimi kullanilmastir.
3.3 CALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Tablo 3.1: Calisma Gruplari.

r

orneklem (n=40)

(16 Kiz; 24
Erkek)

Ve

Dijital Olcii (D 3Shape TRIOS 4
o Grﬁg)( ey Move +

(Kopenhag,
(n=40) Danimarka)

2.Seans

Konvansiyonel Olgii .
1.Seans (Kontrol Grup) Aljinat ( Lascod
=40 Kromopan)
Toplam \ (n=40)

Calismamiza, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali'na haftanin tek giinleri rutin dis tedavileri i¢in bagvuran 6-10 yas araligindaki yer tutucu
endikasyonu olan 40 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Yer tutucu endikasyonu olan 6-10 yas
araliginda caligmaya dahil edilme kriterlerine sahip hastalarin velileri veya yasal temsilcileri

calisma hakkinda sozel olarak bilgilendirilip yazili olarak onaylar1 alindiktan sonra,
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caligmaya dahil edilecek cocuk hastalara arastirmay1 anlayacaklari sekilde bilgi verilip s6zel

onaylar1 alinmig ve ¢alismaya dahil edilmislerdir. (Ek B)

Calismamizda toplam 6rneklem sayis1 0,98 etki biiytikliigii, %85 gii¢ ve 0,5 hata payi ile G-
power programi kullanilarak n=32 olarak bulunmustur. Calismamiza dijital ve

konvansiyonel olarak iki farkli 6l¢ii yontemi uygulanan toplam 40 hasta dahil edilmistir.

3.4 CALISMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

a. Daha once dental 6l¢ii alma islemi ile ilgili deneyimi olmayan hastalar
b. Sistemik olarak saglikli olan hastalar

C. Periodontal hastaligi bulunmayan hastalar

d. Temporomandibular eklem rahatsizlig1 olmayan hastalar

e. Oral hijyeni iyi olan hastalar

f. Herhangi bir sebeple ila¢ kullanmayan hastalar
g. Sorulan sorulara cevap verebilen, uygulanacak dis tedavilerine uyumlu Frankl skalasina
gbre muayene sirasinda “pozitif” ve “kesinlikle pozitif”” davranis gésteren cocuk hastalar

dahil edilmistir.

3.5 CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI

a. Daha once dental 6l¢ii alma islemi ile ilgili deneyimi olan hastalar
b. Sistemik olarak saglikli olmayan hastalar

c. Periodontal hastaligi bulunan hastalar

d. Temporomandibular eklem rahatsizligi olan hastalar

e. Oral hijyeni kotii olan hastalar

f. Herhangi bir sebeple ila¢ kullanan hastalar
g. Upygulanacak dis tedavilerine kars1 orta ile asir1 derece arasinda dental anksiyetesi olan,
Muayene sirasinda Frankl skalasina gore “negatif” ve “kesinlikle negatif” davranis

gosteren ¢ocuklar ise ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.6 ARASTIRMA PROTOKOLU

Arastirmamizda hastalara ilk seansta konvansiyonel o6l¢li alma islemi uygulanmistir.

Ardindan, 7-14 giin sonra gerceklestirilen ikinci seansta ayni hasta grubuna dijital 6l¢ii alma
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prosediirii uygulanarak iki farkli 6l¢ii tekniginin etkinlikleri karsilastirilmistir. Bu sekilde,
her bir ¢ocuk hasta hem konvansiyonel 6l¢ii alma yontemiyle, hem de dijital 6l¢ii alma
yontemiyle degerlendirilmistir. Arastirmada her bir hasta kendi igerisinde konvansiyonel
6l¢ii alma islemi uygulandigi seansta kontrol, dijital 6l¢ii alma islemi uygulandigi seansta

ise deney grubu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda tiim Ol¢li alma islemleri; tek bir hekim tarafindan, tek dental koltugun
bulundugu, izole klinik bir ortamda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen her ¢ocuk
hastaya uygulanacak olgii yontemi ve c¢alisma hakkinda hekim tarafindan detayli bilgi
verilmistir. Olgii alma islemine baslamadan &nce gozlemci hekim fizyolojik kaygi
diizeylerini belirlemek icin ¢ocugun sol isaret parmagina oksijen satiirasyonu ve nabiz
degerlerini gosteren bir parmak ucu pulse oksimetre cihazimi (Galena parmak tipi pulse
oksimetre; Model Ne: FO4W) yerlestirmis, PRbpm degerini nabiz degeri olarak, SpO2
degerini oksijen satiirasyonii degeri olarak kaydetmistir. Daha sonra ¢ocugun kendisi
tarafindan subjektif kaygi degerlendirme yontemi olarak kullanilan Wong-Baker skalasi
yine gozlemci hekim tarafindan ¢ocuga gosterilerek cocuk tarafindan isaretlenmis ve skala
skoru kaydedilmistir. Hekim, kasik secimi yaparken/intraoral tarayiciya hasta bilgilerini
dahil ederken, gézlemci hekim kronometreyi baslatmistir. Olgii alinma sirasinda (8l¢ii kagig1
hastanin agzindayken/tarayici prop agiz i¢ini tararken), gézlemci hekim, pulse oksimetre
cihazinin degerlerini kaydetmistir. Olcii alma esnasinda gdzlemci hekim ¢ocugun
davraniglarin1 kaygi diizeyini belirlemek i¢in kullanilan davranislarin gozlemsel olarak
puanlanmasi yontemlerinden biri olan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
skalasina gore degerlendirmistir. Olcii alma islemi bittikten sonra gdzlemci hekim
kronometreyi durdurmus ve pulse oksimetre cihazinin degerleri ile birlikte kaydetmistir.
Daha sonra hastaya Wong-Baker skalasin1 gostererek islem sirasinda ve islem bitiminde
kaygi diizeyini belirlemek i¢in nasil hissettigini en iyi anlatan yiiz sekillerini segmesini
istemis ve cocuk segtikten sonra yiiz sekillerinin skorlarini not etmistir. Bu prosediir, hem
konvansiyonel, hem de dijital 6l¢ii alma seanslarinda uygulanmistir. ikinci seansin sonunda
hekim, konvansiyonel ve dijital yontemlerin karsilastirildigi ankette yer alan 8 soruyu
cocuga sorarak cevaplari not etmistir. Formlar, arastirmanin tamamlanmasinin ardindan

kapal1 bir zarf igerisine alinarak degerlendirilmek {izere saklanmistir.
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3.6.1 Konvansiyonel Olcii Alma Prosediirii

Calismanin birinci grubunda bulunan 40 hastaya oncelikle konvansiyonel yontemle 6l¢ii
alinmustir. Olgii almak icin aljinat 6l¢ii maddesi kullanilmistir (Lascod Kromopan Aljinat)

(Sekil 3.1).
Konvansiyonel 6l¢ii alma prosediirii asagidaki adimlardan olusmustur (Sekil 3.2):

a. Kagik secimi: Yer tutucu uygulanacak alanin Olgiilerine uygun bir plastik kasik

secilmistir (Duralock) .

b. Aljinatin hazirlanmasi: Aljinat tozu ve su, dogru oranda (1:1) karigtirtlmistir. Aljinat
tozu, suyun tizerine eklenerek topaklanma ve hava kabarciklarinin minimum diizeyde

olmasina dikkat edilmistir. Manuel olarak karistirma islemi yapilmuistir.

C. Aljinatin kagiga yerlestirilmesi ve Ol¢liniin alinmasi: Uygun kivama ulasan aljinat,

secilen kasiga yerlestirilmis ve hasta agzindan 6l¢ii alinmistir.

d. Olgii kasigmin agizdan c¢ikarilmasi: Olgii kasigi, dis ekseni yoniinde tek hamlede

cikartilmistir.

Sekil 3.1: Aljinat Ol¢ii Malzemesi.

48



D E

Sekil 3.2: Konvansiyonel Yontemle Olgii Alma Islemi. A) Olgii Kasig1 Segimi, b) Suya Aljinat
Tozu Eklenmesi, ¢) Aljinat Ve Suyun Karistirilmasi, d) Aljinatin Kagiga Yerlestirilmesi, e)

Konvansiyonel Olgii Alimi, f) Konvansiyonel Olgii Ornegi.
3.6.2 Dijital Olcii Alma Prosediirii (Sekil 3.3)
Islem sirasinda asagida belirtilen adimlar takip edilmistir (Sekil 3.4):
Alt ark taramasz:
a. Hasta bilgileri bilgisayar ekranina girilmistir.

b. Ayna asag1 yonde olacak sekilde tarayiciya temiz bir baghk yerlestirilmis ve dudaklar
ile yanaklar ekarte edilmistir.

c. Daimi az1 dislerinin okliizal yiizeyinden itibaren taramaya baslanmustir.
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d. Kesici dislere dogru hareket edilirken, tarayici yavasca sallanmistir. Son daimi az1 dise

ulasana kadar bu sekilde devam edilmistir.

e. Son daimi az1 dise ulasildiginda, tarayici lingual yone dogru yavasga ¢evrilmistir (60-

90 derece). Lingual tarafa yonelerek tiim arkin lingual ylizeyi boyunca ilerlenmistir.

f. Sonra tarayici bukkal tarafa (yanak tarafi) 45 derece dondiiriilmiis ve arkin bukkal

ylizeyi boyunca ilerlenmistir.

g. Tarama tamamlandiginda sonug¢ incelenmis ve gereksiz kisimlar kesilmistir. Eger

onemli bir alan eksikse, alan yeniden taranmustir.
Ust ark taramast:
a. Hasta bilgileri bilgisayar ekranina girilmistir.

b. Ayna asag1 yonde olacak sekilde tarayiciya temiz bir baslik yerlestirilmis ve dudaklar

ile yanaklar ekarte edilmistir.
c. Daimi az1 dislerinin okliizal yiizeyinden itibaren taramaya baglanmistir.

d. Kesici dislere dogru hareket edilirken tarayici yavasga sallanmistir. Son daimi az1 disine

ulasana kadar okliizal yilizey boyunca tarayici hareket ettirilmistir.

e. Son daimi azi1 disine ulasildiginda tarayict 60-90 derece dondiiriilerek yavasca bukkal
tarafa ¢evrilmistir. Yanak boyunca hareket edilerek karsi taraftaki son daimi azi disine

ulasilmistir.

f. Daha sonra tarayici palatal tarafa (damak tarafi) yonlendirilerek ark boyunca

taranmigtir.

g. Tarama tamamlandiginda sonu¢ incelenmis ve gereksiz kisimlar kesilmistir. Eger

onemli bir alan eksikse, alan yeniden taranmustir.

Bu adimlar, dijital 6l¢ii alma prosediiriinii tanimlamaktadir. Ikinci gruptaki hastalara bu

yontemle Olcii alinmis ve veriler elde edilmistir.
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Sekil 3.3: 3shape TRIOS 4 Move+.
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Sekil 3.4: Dijital Yontemle Olgii Alma Prosediirii. A) Tarayic1 Bashgi, B) Tarayici1 Baghig
Takilmis TRIOS 4 Move +, C) Hasta Bilgilerinin Dahil Edilme Ekran1, D) Dijital Ol¢ii Alimu.
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Sekil 3.5: Dijital Olgii Ornekleri. A) Ust Cene Dijital Olgii Ornegi, B) Alt Cene Dijital Olgii

Ornegi.
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3.7 ARASTIRMADA KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

©EE®

Agri Yok Daha Fazla
0 1 2 3

Biraz Daha

Tos
2 &

Oldukga En Siddetli

Sekil 3. 6: Wong-Baker Skalasi.
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Tablo 3.2: FLACC Skalasi.

Kategoriler 0 1 2
Face - . Hafif kaslarini ¢atma, Yiiziinii burusturma,
(Yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok yiiziinii eksitme diglerini sikma
Legs . . Saga sola tekmeler
(Bacaklar) Normal poziyonda Gergin, rahatsiz savurma
Activity Sakin One arkaya dénme, Yay gibi kivirlma,
(Hareketler) kivranma silkinme
Cry o Sizlanma, inleme Bagira bagira aglama,
(Aglama) Aglama yok seklinde aglama cigliklar atma
Consolability Rahat Sarilma ve dokunmayla | Hicbir sekilde
(Teselli edilebilirlik) avutulabilme avutulamama

3.7.1 iki Ol¢ii Tekniginin Karsilastirildigi Soru Anketi (Yuzbasioglu et al., 2014)

Soru 1: Bir kez daha 6l¢ii alma durumunda hangi 6l¢ii teknigini tercih edersin?

A .Konvansiyonel 6l¢ii

B.Dijjital dl¢ii

Soru 2: Iki &l¢ii prosediiriinden hangisi daha rahatt1?

A .Konvansiyonel dl¢ii

Soru 3: Arkadasina hangi teknigi oneririsin?

A .Konvansiyonel dl¢ii

B.Dijital ol¢ti

B.Dijital dl¢ii

Soru 4: Hangi teknik daha kisa siirdii?

A.Konvansiyonel 6l¢ii

B.Dijital 6l¢ii

Soru 5: Tat/koku, ses/1s1 agisindan hangi teknigi tercih edersin?

A .Konvansiyonel dl¢ii

B.Dijital 6lgii

Soru 6: Hangi teknik boyut olarak daha rahatt1?

A.Konvansiyonel 6l¢ii

Soru 7: Olgii alma iglemi sirasinda nefes almada zorluk cekme agisindan hangi teknigi tercih

edersin?

A.Konvansiyonel 6l¢ii

B.Dijital 6lgii

B.Djjital ol¢ii




Soru 8: Olgii alma islemi sirasinda 6giirme refleksi olmasi agisindan hangi teknigi tercih

edersin?

A Konvansiyonel 6l¢ii ~ B.Dijital 6l¢ii

E

Sekil 3. 7: Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Yo6ntemleri. A) Cocugun Parmagina Pulse
Oksimetre Cihazinin Yerlestirilmesi, B) Cocuga Wong-Baker Skalasinin Uygulanmasi, C) Anket

Sorularinin Sorulmasi, D) Kronometre, E) Pulse Oksimetre Cihazi.
3.8 ISTATISTIKSEL INCELEMELER

[statistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 program1
kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, Maksimum,) yani sira normal dagilim
gosteren nicel parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Independent Sample T testi
kullanilmistir. Pre op ve post op takip 6l¢limlerin dege