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OZET

Elif Nur KOROGLU, Konvansiyonel ve Dijital Tekniklerle Elde Edilen Dental
Olciilerin Hastalarm Algilarina Gore Kabul Edilebilirligi, Tedavi Konforu ve
Stres Acisindan Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Zonguldak, 2022.

Son teknolojik gelismeler, agiz ic¢i taramalar1 ve dijital modelleri, geleneksel 6l¢ii
tekniklerine umut verici bir alternatif haline getirmistir. Bu ¢alismada geleneksel 6l¢ii
yontemi (tek asamali karistirma teknigi) ve iki farkli agiz ici dijital tarayicr (direkt
teknik) uygulanarak elde edilen Olciilerin zaman etkinligi, hastalarin bakis a¢ilarina
gore tedavi konforu, tercih edilebilirlik ve stres acisindan karsilagtirilarak
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu calismaya goniilliillik esasina bagli olarak,
geleneksel ya da dijital 6l¢li konusunda daha once deneyimi olmayan yirmi yedi
katilimci (14 erkek, 13 kadin) dahil edildi. Bu hastalardan ilave tipi silikon (Elite HD+,
Zhermack, Italya) ve iki farkl dijital tarayici (Cerec Omnicam AC, Dentsplay Sirona,
Almanya ve TRIOS 3, 3Shape, Danimarka) kullanilarak 6l¢iiler alindi. Her bir 6l¢ii
yontemi, 2-3 hafta ara ile uygulandi. Olgiiler alindiktan hemen sonra katilimcilarin
6l¢ii tekniklerine yonelik tutumlari, tercihleri ve algilar1 standart bir anket kullanilarak
degerlendirildi. Algilanan stres ve agr1, Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S) ve Viziiel
Gorsel Skala (VAS) kullanilarak belirlendi. Olgii tekniklerinin adimlari (kasik se¢imi,
calisma zamani vb.) saniye cinsinden kaydedildi. Istatistiksel analizler, Friedman ve
Tekrarli Olgiiler testleri ile yapildi ve p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi. Caligmanin
sonucunda, toplam c¢alisma siiresi ve islem adimlari arasinda anlaml1 bir fark bulundu.
TRIOS 3 dijital sisteminin diger tekniklere gére zaman acisindan daha verimli oldugu
gortldii. TRIOS 3 dijital tarayicisinin diger tekniklere gore daha konforlu oldugunu
belirtildi ve ii¢ teknik arasinda TRIOS 3 dijital tarayicis1 hastalar tarafindan tercih
edildi.

Anahtar Sézciikler: Dijital 6l¢ii, Intraoral tarayici, Hasta tercihi, Hasta konforu.
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ABSTRACT

Elif Nur KOROGLU, Evaluation of Dental Impressions Obtained by
Conventional and Digital Techniques in terms of Acceptability, Treatment
Comfort and Stress According to Patients Perceptions, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Specialization
Thesis, Zonguldak, 2022.

Recent technological advances have made intraoral scanners and digital models a
promising alternative to traditional impression techniques. The purpose of this study
was to compare three impression methods (with one stage mixing technique and direct
technique) in terms of time efficiency, treatment comfort, acceptability and stress
according to the patients' perspectives. Twenty-seven (14 male, 13 female) participants
who had no previous experience in conventional or digital impressions were included
in this study on a voluntary basis. Impressions were taken from these patients using
additive type silicone (Elite HD+, Zhermack, Italy) and two different digital scanners
(Cerec Omnicam AC, Dentsplay Sirona, Germany and TRIOS 3, 3Shape, Denmark).
Each impression method was applied with an interval of 2-3 weeks. Immediately after
the impressions were taken, the attitudes, preferences and perceptions of the
participants towards impression techniques were evaluated using a standard
questionnaire. Perceived stress and pain were assessed using the State Anxiety Scale
(STAI-S) and the Visual Visual Scale (VAS). The steps of impression techniques
(spoon selection, working time, etc.) were recorded in seconds. Statistical analyzes
were performed with Friedman and Repeated Measures tests, and p<0.05 was
considered significant. As a result of the study, a significant difference was found
between the total working time and the processing steps. The TRIOS 3 digital system
was found to be more time efficient than other techniques. It was stated that the TRIOS
3 digital scanner was more comfortable than other techniques, and the TRIOS 3 digital

scanner was preferred among the three techniques by the patients.

Keywords: Digital impression, Intraoral Scanners, Patient preference, Patient

comfort.
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1. GIRIS

Prostodonti Terimleri S6zIiigii'niin 9. baskisina gore, “6l¢ii”, dis hekimliginde
kullanilmak tizere dislerin ve bitisik yapilarinin bir kopyasinin negatifi olarak
tanimlanmaktadir (1). Herhangi bir dis protezinin yapimi i¢in 6l¢ii ilk asamadir ve
tedavide dogru 6l¢ii alinmasi esastir. Kisiye 6zel veya prefabrik 6l¢ii kasiklarinin
kullanildig1 geleneksel 6l¢ti tekniklerinde, basarili dlgiiler elde etmek i¢in uygun 6lgii
malzemesi secimi ve dogru manipiilasyon teknikleri ¢ok oOnemlidir. Olgii
materyallerinin elastisite, boyutsal stabilite, akiskanlik, islenebilirlik, hidrofiliklik, raf
Omriliniin uzun olmasi, geri doniistiiriilebilme, dezenfekte edilebilme gibi ideal
ozellikleri klinisyen tarafindan tam olarak anlasilmalidir (2). Ozel dikkat gerektiren
ideal manipiilatif 6zellikler; optimum derecede viskozite 6zelligi gosteren Slgiilerin
kullanilmasi, homojen hacimlerde ve yeterli derecede karistirilmasi, materyalin 6l¢ii
kasigina adapte edilebilmesi, Olgiiniin uygun zamanda dokiilmesi ve uygun
dezenfeksiyondur (3). Olgiiniin dogrulugu, materyallerin kendisine, 6lgii kasig
tiplerine ve Ol¢ii tekniklerine baghdir (4—13). Siirecteki her adim, potansiyel olarak
insan ve/veya malzeme hatasini da beraberinde getirir (14,15). Operator tarafindan
kullanilan teknige ve malzemeye bagh olarak, Olcililerde ve ortaya ¢ikan ana
modellerde bazi farkliliklar ortaya ¢ikabilir (16). Ana modellerin dogrulugu, cok
sayida arastirma projesinin konusu olmustur ve su/toz orani, vakuma karsin elle
karigtirma, al¢inin tiirii ve 6l¢li malzemeleriyle uyumlulugu dahil olmak {izere ¢ok
sayida 6geye baghdir (17-19).

Dijital 6l¢ii ve tarama sistemleri 1980'lerin ortalarinda dis hekimliginde
kullanilmaya baglanmistir. 1970" lerde dijital olgiiler piyasada tanitilmis ve 1980
yilinda Profesér Werner H. Mormann ilk elde tutulan intraoral tarayiciyi, birinci nesil
CEREC' i tasarlamistir (20). O zamandan beri CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) /
CAM (Bilgisayar Destekli Uretim) sistemlerinin yeni donanim ve yazilimlart her yil
gelistirilmektedir. Tip ve dis hekimligi alanindaki yeni teknolojilerin ortaya ¢ikisi da,
klinisyenleri hastalarin tedavi kalitesini ve konforunu iyilestirebilecek malzeme ve
tekniklere sahip olmaya yonlendirmektedir.

Dis hekimliginde, dijital dl¢ii sistemleri, standart coklu geleneksel asamalari
icermeyen bilgisayarli bir is akist sunmaktadir. Bu sistemlerin; taranan alani gercek
zamanli gorsellestirme, degerlendirme ve arsivleme, segmental olarak goriintii

yakalama, gerektiginde silebilme ve tekrarlama kolaylig1, 6l¢ii materyali ve kasiklarin



kullanilmamasi, Ol¢li dezenfeksiyon asamasina gerek kalmadigindan ekonomik
olmasi, kolay dosya aktarimi gibi teknik avantajlart vardir (21). Ayn1 zamanda dijital
Olcliler hiz, verimlilik, yakalanan bilgileri siiresiz olarak saklama ve dis
muayenehanesi ile laboratuvar arasinda dijital goriintiileri aktarma segenegi de
sunmaktadir (22). Dijital 6l¢ii ve tarama sistemlerinin hasta kabuliinii kolaylastirma,
Ol¢ii materyallerinin distorsiyonunu azaltma, dis preparasyonlariin 3D 6n
gorsellestirilebilmesi, potansiyel maliyet ve zaman etkinligi gibi Ozellikleri de
bulunmaktadir (23).

Dis hekimligi, dijital olarak hizla ilerlerken hastalarin agiz ici tarayicilara ve
geleneksel yontemlere olan bakis agilar1 ve tercihleri de énem kazanmaktadir. Olgii
teknigi secimini belirleyen en Onemli faktorlerden biri hastalarin rahatlign ve
konforudur. Hasta memnuniyetinde islem sirasinda 6giirme refleksi, agri veya
rahatsizligin olmamasi Onceliklidir. Calismamizda, geleneksel yontem ve iki farkl
agiz i¢i tarayici kullanilarak elde edilen 6l¢iilerin hastalarin bakis agilarina gore; tedavi
konforu, kabul edilebilirlik ve stres acisindan degerlendirilmesi, bu 6lgiilerin zaman
etkinligi acisindan karsilastirilmasi ve hastalarin kullanilan 6l¢ii sistemleri arasindaki
tercihlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamizin iki hipotezi bulunmaktadir:

I. Dijital 6l¢li agamalar1 konvansiyonel Olgiilere kiyasla; daha az zaman
gerektirmektedir. Islem aninda hastalarin stres seviyeleri daha diisiiktiir, tedavi
konforu daha yiiksektir ve hastalarin algilarina gore, dijital Olci yontemleri,
konvansiyonel sistemlere gore daha tercih edilebilir sistemlerdir.

II. Calismamizda kullanilan iki farkli dijital tarayict (CEREC AC Omnicam,
Dentsply Sirona, Almanya; TRIOS 3, 3Shape, Danimarka) arasinda karsilagtirma
yapildiginda dijital olgiiler arasinda zaman etkinligi, hastalarin algilaria gore stres,

tedavi konforu ve tercih edilebilirlik acisindan anlamli bir fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ol¢ii Materyalleri

Dental 6l¢li materyalleri, ¢ene, yiliz bolgesinde ve oral kavitede bulunan sert ve
yumusak dokularin morfolojilerini, konumlarin1 ve karsilikli iliskilerini, uygulanan
implantlarin pozisyonlarim1 kaydetmek ve dis ortamda kullanilabilecek negatif
kopyalarimi elde etmek amaciyla kullanilirlar. Protetik tedaviler, canli dokularin
tizerinde direkt olarak yapilamayacak uygulama ve hazirlik asamalar1 icermektedir. Bu
sebeple ilgili bolgenin Ol¢iisiiniin alinmasi ve modelinin elde edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (24).. Alinan 06lgii ile, laboratuvar islemlerinde kullanilmak {izere ana
model olusturulur. Laboratuvardaki uygulamalar sonrasi protezin agiz i¢ine uyumlu
olmasi ve fonksiyonel etkinligi agisindan, olusturulan ana modelin dogrulugu ¢ok
onemlidir (25). Modelin basarisinda ve nihai dental protezin uyumlu olmasinda; 6l¢ii
maddesinin stabil olmasi, detaylar1 net olarak verebilmesi, kullanilan 6l¢ii
materyalinin tipi ve secilen Ol¢ii teknigi oldukcga etkilidir. Sonug olarak basarili bir
dental protez uygulamasi i¢in, kullanilan 6l¢ii malzemesinin, 6zelliklerinin bilinmesi
ve buna uygun olarak dogru yerde ve dogru endikasyonda kullanimi gerekmektedir
(26).

Dis hekimliginde kullanilan 6l¢ii malzemeleri, yapisal 6zelliklerine gore;

elastik ve elastik olmayan 6l¢ii malzemeleri olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir

(Sekil 1).
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Sekil 1: Ol¢ii Materyallerinin Siniflandirilmasi (27)




Genel olarak ideal dental Ol¢ii malzemesinde bulunmasi istenilen bazi

ozellikler bulunmaktadir. Ideal bir 6l¢ii materyali;

Hos bir koku, tat ve kabul edilebilir renge sahip olmal,

Biyolojik olarak agiz dokular1 ile uyumlu olmali,

Kolay manipiile edilebilmeli,

Diisiik maliyetli olmali,

Akicr 6zelligi yeterli olmal,

Yeterli calisma zamanina imkan vermeli,

Agi1z 1s1sinda sertlesebilmeli,

Yiizey detaylarini net bir sekilde yansitabilmeli,

Boyutsal stabilitesi iyi olmal,

Steril edilebilmeli ve dezenfekte edildikten sonra distorsiyona
ugramamali,

Birden fazla model olusturulmasina imkan vermeli ve model olusturmada
kullanilan materyaller ile uyumlu olmali,

Raf 6mri uzun olmali,

Toksik veya tahris edici bilesenler icermemeli,

Depolanabilmesi i¢in yeterli raf démrii olmali,

Elde edilen sonugclarla orantili ekonomik degeri olmali,

Minimum ekipman ile kullanim1 kolay olmali,

Klinik gereksinimleri karsilayan 6zelliklere sahip olmali,

Kabul edilebilir kivama ve dokuya sahip olmali,

Oral dokular1 kolayca 1slatabilmeli, hidrofilik olmali,

Elastik geri doniisii ve 6l¢li malzemesinin agizdan kolayca ayrilabilmesini
saglayan elastik ozelliklere sahip olmali, agizdan ¢ikarilirken deforme
olmamali,

Agizdan cikarildiktan sonra kirilmayr veya yirtilmayr dnlemek icin
yeterli mekanik dayaniklilikta olmali,

Klinik veya laboratuvarin normal sicaklik ve nem araliklarinda model
elde edilmesine izin verecek kadar boyutsal olarak stabil olmali,

Olgii alimirken ve model elde edilirken gaz veya diger yan iiriinlerin
salinimi olmamali,

Olgii kasigina konabilecek kadar vizkoziteye sahip olmali,

Agizda sertlesme siiresi 7 dk’dan az olmalidir (25,28-31).
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Sekil 2: Ol¢ii Malzemelerinin Yillara Gére Kullanimi (31)

2.2. Sabit Protez Yapiminda Kullamilan Ol¢ii Materyalleri

Sabit protez uygulamalarinda, konvansiyonel 6l¢ii teknigi ile calisma modelinin
olusturulmasinda elastik 6l¢ii materyallerinden yararlanilmaktadir. Elastik o6l¢ii
materyalleri, hidrokolloidler ve seramik elastomerler olarak ikiye ayrilmaktadir. Sabit
protezlerde ¢ogunlukla karsit arkin Olgilisiinde hidrokolloidler grubunda bulunan
aljinat Ol¢li materyalinden yararlanilirken; dis preparasyonlarinda ve implant
Olgiilerinde elastomerler kullanilmaktadir. Elastomerik 6l¢li materyalleri, polimer
yapisindadirlar ve viskoziteleri, polimer molekiillerinin agirlig: ile belirlenmektedir.
Ayrica yirtilmaya karsi direnglidirler ve boyutsal olarak oldukca stabildirler (32).
Elastomerler, genellikle baz ve katalizor olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir.
Islem yapilmadan 6nce karistirilarak uygulanabilir forma getirilirler. Cogunlukla
iceriklerindeki ~ doldurucu  miktarma  bagli  olarak  farkli  vizkozitelerde
bulunabilmektedirler (Ekstra light, light, medium, heavy, putty) (27). Polimerizasyon
reaksiyonlari, kondenzasyon veya katilma tipi reaksiyon ile meydana gelir (33).
Sentetik polimer yapili olan elastomerler kimyasal olarak capraz baglar kurarak
sertlesirler. Polisiilfitler, kondansasyon tipi silikonlar, polieterler ve ilave tipi silikonlar

(polivinilsiloksan) olarak 4 gruba ayrilirlar (34).

2.2.1. Hidrokolloidler

Kolloid, Latince’de “kola” yani “yapiskan”, “oid” yani “benzer”

kelimelerinden tiiretilmistir. Kolloidler, yapiskan bir fiziksel yapiy1 ifade ederler ve



iki farkli fazdan meydana gelen heterojen karisimlardir. Kat1, yani jel ya da visk6z sivi,
yani sol kivaminda bulunabilirler. Eger kolloid partikiilleri su icerisinde ¢oziiliirse,
olusan yap1 hidrokolloid olarak isimlendirilir. Bu yapi sivi formda bulunursa
“hidrosol”, kat1 formda bulunursa “hidrojel” olarak adlandirilir (35,36). Hidrokolloid
Olcli materyalleri; reversible hidrokolloidler (agar) ve irreversible hidrokolloidler
(aljinat) olmak tizere iki farkli formda bulunmaktadir.

Hidrokolloid 0l¢ii materyallerinden agar agar Ol¢li materyalleri, geri
dontisebilen hidrokolloidlerdir; 1s1 verildiginde kati kivamdan jel forma geri doner.
Yapisinda %80 su, %15 agar agar ve %5 oraninda kivam renk ve koku verici ajanlar
ihtiva eder (37).

Kalsiyum aljinat ise aljinik asit ile kalsiyum siilfat tuzlarinin tepkimesinden
olusur. Aljinat 6l¢li materyali toz formundadir; su ile karistirildigi sirada sol forma
gecer ve daha sonra sertlesmesini tamamlayarak jel forma ulasir. Aljinatin sertlesme
tepkimesi geri doniigsiizdiir ve tekrar kullanimi miimkiin degildir. Detay verme
ozellikleri diisiiktiir. Giinlimiizde ¢ok daha tistiin 6zelliklere sahip 6l¢ii materyalleri
bulundugundan, hidrokolloidler sabit protezlerin ana model oOl¢ilisii i¢in tercih

edilmemektedirler (37).

2.2.2. Polisiilfitler

Polisiilfitler, 1950’lerde  ilk  kullanoma  giren elastomerik  Ol¢ii
materyallerindendir. Baz ve katalizor olmak iizere iki patin karisimi ile elde edilirler.
Baz pati; polisiilfit polimerleri, doldurucular ve plastiklestiriciler ihtiva eder. Katalizor
pati; kursun dioksit (%30), hizlandirict olarak siilfiir (%1 ila %4) ve diger reaktif
olmayan yaglar (%17) igerir. Kursun dioksit, diger molekiiller {izerindeki -SH gruplar1
ile reaksiyona girerek capraz bag olusumunu katalizler, boylece materyal elastik
ozellik kazanir. Polimerizasyon reaksiyonu, sicaklik ve nemin artmasiyla hizlanir (25).
Reaksiyon, yan iiriin olarak su verir. Bu kiigiik molekiiliin kaybi, dl¢iinlin boyutsal
stabilitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (29).

Polisiilfitlerde ilk polimerizasyon sonrasi, materyalin yapisinda biiziilme
meydana gelir. Bu biiziilmenin, ilk polimerizasyonu takiben, yap1 igerisinde
reaksiyonun devam etmesi ve polimerizasyon reaksiyonunda yan iiriin olarak aciga

¢ikan suyun buharlasmasi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir (38,39). Polisiilfitler,



elastomerik 6l¢li malzemelerinin yirtilma mukavemeti en yliksek olanidir, bu 6zelligi
de ¢ikarilmasinin zor oldugu derin subgingival alanlarda kullanimlarina izin verir (25).

Polisiilfitler daimi deformasyonu yiiksek 6l¢ii materyallerindendir. Elastik geri
dontis ozelligi, diger elastomerler ile kiyaslandiginda oldukc¢a azdir. Elastomerler
icerisinde en yliksek yirtilma direncine sahiptir. Bu sekilde, subgingival bolgeler gibi
andirkath alanlarda ¢aligilabilir. Dis eti olugu icerisinde baski olusturabilir ve bu da
agizdan ¢ikarmayi kolaylastirir (25,40). Zaman i¢inde bekleyen polisiilfit 6l¢iilerinde
boyutsal degisiklikler gdzlenmistir ve algt modelini elde etmek i¢in Sl¢iinlin hemen
dokiilmesi Onerilir (41). Polisiilfitlerin uzun ¢alisma ve sertlesme siiresi vardir; bu
ozellik, coklu preparasyonlarda 6l¢ii alinirken bir avantajdir; ancak sadece bir veya iki
dis prepare edildiginde bir dezavantajdir. Agizda uzun sertlesme siiresi, 6zellikle hos
olmayan stilfiir kokusu ve aci bir tad1 olmasi sebebiyle hasta kabuliiniin kotii olmasina
neden olur (40,42). Ayrica agizda ve kiyafetlerde renklenme yapabilir. Bulanti refleksi
olan hastalarda sertlesme siiresinin uzun olmasi konforsuzluk olusturur. 30 dk
igerisinde model elde etme isleminin gerceklestirilmesi gerekmektedir (43). Hafif, orta

ve yogun olarak farkli viskozitelerde bulunmaktadir (27).

2.2.3. Kondansasyon tipi silikonlar (C tipi silikon)

Kondansasyon tipi silikonlar, glinlimiizde dis hekimliginde esas olarak sabit
protezlerin yapiminda yararlanilan 6l¢ii materyallerindendir. iki pat ya da pat ve likit
seklinde bulunurlar; katalizor ve baz olarak iki bilesenin karigtirilmasi ile elde edilirler
(44). Baz yapisi; terminal hidroksil gruplarini igeren, polidimetilsiloksan olarak
adlandirilan lineer bir silikondan meydana gelir ve inert dolgu maddeleri igerir. Viskoz
s1v1 ya da pat halinde bulunan aktivator ise kalay oktoat ve ¢apraz baglanma ajani olan
etil silikattan olusur. Bu iki bilesen karistirildiginda, kalay oktoat molekiiliiniin
mevcudiyetinde, silikon polimerlerinin terminal hidroksil gruplar ile etil ortosilikat,
aralarinda gerceklesen bir reaksiyon ile ¢apraz baglanir ve {li¢ boyutlu ag yapis1 olusur
(45), (Sekil 3). Kondenzasyon reaksiyonu, etil veya metil alkoliin agiga ¢ikmas ile
gergeklesir. Aciga cikan alkoliin buharlagsmasi, boyutsal stabilitenin zayiflamasina ve

materyalin biliziilmesine yol acar (46).
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Sekil 3: Kondenzasyon silikonunun polimerizasyonu (45)

24 saatteki biiziilme % 0.2 ile %1 arasinda degismektedir. Biizlilmenin yaklagik
yarisi ilk saatte gerceklesir ve polisiilfidler veya polieterlerden daha fazladir.
Dogruluk, 6nce yiiksek oranda doldurulmus silikon macunla(thamurla) 6l¢ii alinarak
ve sertlestikten sonra akici kivamli silikonla ikinci bir 6l¢li alinarak biiyiik dlglide
arttirilir. Boylece nihai toplam biiziilme daha diisiik olur. Olusan boyutsal degisim
sebebiyle, Olciiniin bir saat icinde dokiilmesi gerekir (44).

Hafif, orta, agir viskoziteli ve putty formunda kullanilabilirler. Kullanimda
calisma zamani ortalama 3-4 dakika iken, materyalin sertlesme zamani ise ortalama
6-8 dakikada tamamlanmaktadir (32,44). Yiiksek nem ve sicaklik artis1 ¢alisma
zamanini kisaltmaktadir (31). Kondansasyon tipi silikonlarin yapist ¢ok hidrofobiktir.
Bu sebeple dl¢iiniin alinacagi bélgenin tamamiyla kuru olmasi, nemden arindirilmasi
gerekmektedir. Ayrica alinan Olglilerin dezenfeksiyonunda; sodyum hipoklorit,
iyodofor, glutaraldehit ve fenolik glutaraldehit igeren soliisyonlara daldirma

yonteminden yararlanilmaktadir (32).
2.2.4. Polieterler

Polieterler, 1970’11 yillarda kullanima baslanan, ylizey netligi oldukca iyi olan
ol¢ii materyallerindendir. Hafif, orta ve yogun kivamda bulunabilmektedirler. ki tiip

seklinde kullanima sunulmaktadir. Baz patin1 igeren tiip, akselatore gore daha



hacimlidir (= 8:1 oranindan biraz daha az). Baz pati; polieter polimeri, doldurucu
madde olarak kolloidal silika, glikol eter veya ftalat gibi plastiklestirici ihtiva eder.
Katalizor pat ise doldurucu ve plastiklesticinin yaninda alkil aromatik siilfonat igerir
(46,47). Iki patin karistirilmasiyla, polieter polimerinin terminal ucundaki etilen imin
ile siilfonik asit reaksiyona girer ve terminal halkalarin agilmasina ve zincirin
uzamasina neden olan iyonik polimerizasyon yoluyla ¢apraz baglanma gerceklesir
(44). Bu mekanizma, polietere 6zgiidiir ve materyalin ‘‘snap-set’’ olarak adlandirilan,
caligma stlirecinden sertlesmis hale hizli gegisi ifade eden 6zelligi kazanmasini saglar.
Bu davranis, 6l¢li malzemesinin ¢alisma zamani dolmadan sertlesmesini engelleyen
bir avantaj olusturur ve sertlesme de aninda gerceklesir (46,47).
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Sekil 4: Polieter molekiil yapisi (48)

Karistirildiktan hemen sonra viskoelastik 6zellik kazanir ve diisiik basinglarda
elastik ozellik gosterir, bu nedenle materyal karistirildiktan hemen sonra kasiga
yerlestirilmezse Ol¢liniin deforme olma ihtimali ¢ok fazla olur (48). Daha yeni
formiilasyonlarin ¢alisma siiresi 2,5 dakika, sertlesme siiresi 4,5 dakikadir. 24 saatte
% 0,3 oraninda biiziilme gostermeleri, polieterleri dogruluk agisindan iist siralara tagir.
Boyutsal stabiliteleri oldukg¢a yiiksektir, bunun nedeni materyalin polimerizasyonu
esnasinda yan {lriin olusmamasidir (44). Polieterlerin suya afinitesi vardir, bu da onu
hidrofilik yapar. Bu 6zellikleri sebebiyle su emerek distorsiyona ugramalari sebebiyle,
su icinde ya da nemli bir ortamda degil, acik havada kuru bir sekilde muhafaza
edilmelidir. Bu sekilde muhafaza edilen Olciiler 1 haftaya kadar saklanabilir
(44,46,48).

Esneme ozelligi diislik, olduk¢a rijit bir materyaldir. Bu 6zelligi sebebiyle
Ol¢iiniin agizdan ya da al¢1 modelden ¢ikarilmasinda giicliikler yasanabilir. Bu sorunu
gidermek i¢in kagik icinde kalin tabaka olusturulmasi saglanmalidir (44,48,49).
Yiiksek elastik modiiliisleri vardir fakat yirtilmaya karsi1 direncleri polisiilfitlere gore

diisiiktiir. Olgiiniin yirtilmamas icin dikkatli calisilmasi gerekir (48,50,51).



Elastik geri doniis oran1 yaklasik olarak % 98.5’tir. Bu sayede ayni Ol¢liden
birden fazla kez model olusturulabilir (44,49). Andirkatli bolgelerde, periodontal
olarak problemli dislerde, kompleks ve uzun sabit koprii protezlerde kullanimi
onerilmez (49). Sodyum hipoklorite daldirma yoluyla dezenfekte edilebilirler fakat
uzun siire dezenfeksiyon sivilarinda bekletilemezler (44). Bu 0l¢li materyalinin
kullanicilart alerjik reaksiyonlarla ilgili bazi problemler yasamigtir. Buna maruz
kalanlarin yaklasik % 0,5'inin aromatik siilfonat katalizoriine reaksiyon gosterdigi
tahmin edilmistir. Bir hasta bu malzemeye alerjik tepki gosterdiginde; mindr bir

reaksiyon olsa bile, tekrar kullanilmamalidir (46).

2.2.5. ilave tipi silikonlar (Polivinil siloksan - A tipi silikon)

1970°’1i yillarda kullanimina baglanan, giiniimiizde de c¢ok sayida olumlu
ozelligi sayesinde popiilerligini devam ettiren Ol¢li materyallerindendir. Cok
akiskandan yogun kivama kadar (hafif, orta, agir, putty) cesitli viskozitelerde
kullanilabilmektedir. Bu 6l¢ii materyali, baslica ilave polimerizasyon ile polimerize
olan, vinil ve hidrojen yan gruplarina sahip silikon prepolimerleri igerir. Bu sebeple
ilave tipi silikon ya da polivinil siloksan olarak adlandirilirlar (44). Iki path
sistemlerdir. Baz pati, terminal silan hidrojen gruplar1 ve inert dolgu maddesi igceren
silikon prepolimeri igerir. Katalizor pati, terminal vinil gruplari, kloroplatinik asit
katalizorii ve dolgu maddesi iceren silikon prepolimerinden olusur. Ilave tipi
reaksiyon, vinil ¢ift baglar1 boyunca silan hidrojen gruplar1 eklenerek gerceklesir. Iki
pat saf bir sekilde, dogru oranlarda karistirildig1 siirece higbir yan iirlin olugsmaz.
Sonugta son derece kararli bir 6l¢ii malzemesidir (29,46).

Bununla birlikte, malzemedeki artik polimetilhidrosiloksan, birbirleriyle veya
nem varliginda hidroksil gruplar ile ikincil bir reaksiyona girebilir ve hidrojen gazi
aci18a cikabilir. Teknik olarak, hidrojen gazi 6l¢iiniin boyutsal stabilitesini etkilemeyen
bir reaksiyon {lriiniidiir. Fakat agizdan cikarilmasindan hemen sonra ddkiilen algi
modellerde, bosluklarin ve porozitenin olusmasina sebep olabilir (29). Bu sorunu en
aza indirebilmek igin iretici firmalar tarafindan hidrojeni absorbe edecek ajanlar
(paladyum) polivinilsiloksanin yapisina ilave edilmektedir. Olgii olusturulduktan

sonra dokiimii i¢in 15 ila 30 dakika ertelenmesi tavsiye edilmektedir (29,46).
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Sekil 5: ilave silikonun polimerizasyonu (Ilave polimerizasyon sirasinda vinil silikon
zincirinin omurga yapist boyunca, hidrojen atomlari, vinil gruplarina hareket eder
(iist). Platin tuzu ilave polimerizasyon reaksiyonunu baslattiktan sonraki son yap1 (alt).
Divinilpolisiloksanin diger ucundaki zikzak ¢izgisi, bir vinil terminali olan tekrarlayan

dimetilsiloksan birimlerini temsil eder.) (29)

Iave tipi silikonlar en az biiziilme gdsteren, mitkemmel boyutsal stabilite ile
karakterize edilen ve uzun siire boyunca boyutsal stabilitelerini koruyan elastomerik
ol¢ii materyalleridir (52-55). Olgii alindiktan sonra ilk 24 saat i¢inde biiziilme oranlari
% 0,05-0,07°dir. Bu 6zellikleri sayesinde 1 haftaya kadar 6lciiler dokiilebilir (56,57).
Olgii modelden gikarilirken deformasyona ugramaz, bu sebeple birden fazla kez model
dokiimiinde kullanilabilir (44). Elastik geri doniis 6zelligi oldukca yiiksek, sertlik
miktar1 polieterlere gore az, diger elastomerlere gore yiiksektir. Bu Ozellikleri
sayesinde agizdan ¢ikarilma esnasinda yirtilmamasini saglayabilmektedir (53,58,59).

Polivinilsiloksanlar genel olarak hidrofobik materyallerdir. Uygun o6l¢ii elde
edebilmek i¢in kuru ve nemden 1yi izole edilmis bir ortam gerektirmektedirler. Bir
maddenin hidrofilik olarak siniflandirilabilmesi icin, su ile yaptigi temas agisinin
diisiik olmas1 gerekir. Polivinil siloksanlarin temas acilar1 ¢ok yiiksektir ve bu da

onlar1 ¢ok hidrofobik yapar. Yeni gelistirilen formiilasyonlarin yapilarina yiizey aktif
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maddeler (aniyonik siilfaktanlar) eklenerek temas acilar1 diisiiriilmiis ve 1slanabilirlik
ozellikleri arttirilmistir. Bu iyilestirmeler, dlgiilerin bosluklar olmadan dokiilmesini
onemli Olgiide kolaylastirir ancak nemli bir ortamda klinik olarak kabul edilebilir
Olctiler verilebilmesini miimkiin kilmaz. Sonug¢ olarak, bu materyaller ile alinan
Ol¢iilerde, nemden izole edilemeyen bir ortamda yiizey detaylarinin aktariminda
problemler olusur (30,60,61).

Polivinilsiloksanlarin lateks ile temas ederek karistirilmasi sonucu,
polimerizasyonlarinda yavaslama ya da hi¢ gerceklesmeme durumu séz konusu
olabilmektedir. Lateksin, polimerizasyonu engelleme mekanizmas1 heniiz
netlesmemis olsa da iceriginde bulunan serbest siilfiir molekiillerinin, kloroplatinik
asidi kontamine ettigi ve polimerizasyon reaksiyonunun bozuldugu diistiniilmektedir.
Bu nedenle lateks eldivenlerin veya lateks rubber damin varliginda,
polivinilsiloksanlar kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Olgiiniin lateks eldivenlerle
karigtirilmasi, eldivenlerin ¢ikarilmis olsa dahi ellerin yikanmadan Ol¢iiniin
karistirilmasi veya 6l¢iisii alinacak dokularin lateks ile temas etmesi, polimerizasyonu
engelleyerek Ol¢ii ylizeyinde yapiskan ve kaygan kivamda bir 6l¢li maddesinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda polivinilsiloksan
tercih edilecek ise, latekse maruz kalan dokularin 30 saniye boyunca su ile yikanmasi
veya vinil eldivenlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (62-65).

Dezenfeksiyonlari, sodyum hipoklorit, gluteraldehit, kompleks fenolik

fenolgluteraldehit ve iyodofor soliisyonlar ile saglanabilir (44).

2.3. Sabit Protezlerde Kullanilan Konvansiyonel Olg¢ii Teknikleri

Olgii teknikleri, 6l¢gii materyallerinin viskozitelerine gére uygulanmaktadir ve
farkli kivamdaki ol¢ii maddelerinin uygulamalarina gore degisiklikler gosterir. Iki
farkli viskozitedeki materyalin kullanilmasiyla olusturulan 6l¢ii yontemi, putty-wash
Ol¢ii  teknigi olarak isimlendirilir (Putty=heavy body), (wash=light body).
Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri iigce ayrilir (66):

I. Iki Asamali (Tek Karistirma) Olgii Teknigi

II. Tek Asamal (Cift Karistirma) Olgii Teknigi
I1I. Double Ark Olgii Teknigi
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Olgiiniin alinmasinda, yogun kivamli ve akici kivamli silikon esasht 6lgii
maddeleri ile sertlestiricileri (aktivator/katalizor) i¢in 6l¢ii karistirma 6zel kagidi veya

siman cami ile karistirma spatiiliine gereksinim bulunmaktadir.

2.3.1. iki asamali (tek karistirma) 6l¢ii teknigi

Wash teknigi olarak da bilinmektedir. Yogun ve akici kivamli 6l¢ii materyalleri
iki asamada ayr1 ayr1 uygulanarak 6l¢ii alinir. Yogun kivamli olan ilk 6l¢ii materyali,
kasik icerisine doldurulur, kasik agiza uygulanir. Sertlesmenin tamamlanmasindan
sonra, Ol¢li maddesi agizdan uzaklastirilir, akic1 kivamdaki 6l¢ii maddesi i¢in yer
olusturularak, ikinci 6l¢ii kasiga yerlestirilir ve tekrar agiza adapte edilir. Bu sekilde
her iki farkli viskozitedeki materyal ayr1 olarak uygulanmis olur (66).

Yogun kivamli 6l¢ii materyali, diisiik viskozitesi nedeniyle net bir Ol¢ii
vermekten yoksundur. Sabit protetik restorasyonlar i¢in ¢ok dnemli olan, dis-dis eti
iligkisi, sulkus ve tiiberkiiller netlik bakimindan ¢ok yetersizdir ve mutlaka daha
detayl1 bir dlgiiye gereksinim vardir. Bu nedenle, ikinci asamada akici kivamli 6l¢ii
materyali ile daha hassas bir 6l¢ii alinir.

Ikinci asamadan 6nce, yogun kivamli 8l¢ii materyali iizerinde akici kivamli

6l¢ii materyali i¢in yapilacak islemlere gore birkag farkli yontem bulunmaktadir (67):

L. Cift asamal1 ara bosluksuz yontem: Yogun kivamli 6l¢ii tizerinde herhangi bir
islem yapmadan akic1 kivamli materyalle ince bir tabaka halinde hassas 6l¢i
elde edilir.

II. Cift asamal1 ara bosluklu yontem: Yogun kivamli 6l¢ii {izerinde akici kivamli
Olcli materyali i¢in bosluk olusturulur. Bu bosluk olusturma, su sekillerde
yapilabilir:

e Bir polietilen bosluk saglayici dislerin yilizeyini kaplayacak sekilde yogun
kivamli 6l¢ii materyali ile Ol¢li alimir. Akici kivamli 6l¢i materyali
yerlestirilmeden 6nce bu polietilen bosluk saglayici ¢ikartilir.

e Dis preperasyonu yapilmadan 6nce yogun kivamli 6l¢ii alinir. Prepare edilen
kisimlarin boslugu akici kivamli 6l¢li materyali icin bosluk olusturulur.

e Yogun kivaml dl¢ilide keskin bir spatiil veya 6l¢ii materyalinin 6zel bicagiyla
yaklasik 0.5-1 mm’lik bir kazima ile bosluk ve kenar alanlara dogru 1-2 mm

derinliginde kacis yollar1 olusturulur (67).
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Sekil 6: Iki asamali (tek karistirma) 6l¢ii teknigi (67)

2.3.2. Tek asamah (¢ift karistirma) ol¢ii teknigi

Olgii alim1 igin yogun (putty) ve akici kivamli (wash) 6l¢ii materyalleri ayni
anda hazirlanir. Diisiik viskoziteli 6l¢li maddesi enjektore cekilerek prepare edilmis
dis bolgelerinin tiim yiizeylerine uygulanir. Bu esnada kasik icerisine yerlestirilen
putty materyali, preperasyon sahasina uygulanmis olan wash materyali iizerine
dolayisiyla dis arkina uygulanir. Boylece iki farkli viskozitedeki elastik Olcii
maddesinin polimerizasyonu birlikte baslar (66).

Tek asamal1 6l¢ii yonteminde diger bir degisiklik ise ii¢ degisik viskozitedeki
6l¢ii maddelerinin beraber uygulanmasidir. Diigiik viskozitedeki materyal enjektor ile
dise uygulanirken, 6l¢li kasiginin igerisine Once putty materyali yerlestirilir. Dis
arkinin gelecegi bolgeler parmak yardimiyla hafifce ¢ukurlastirilir, orta viskozitedeki
elastomer, putty lizerine konulur ve birlikte agiza uygulanir. Bu sekilde iic maddenin
polimerizasyonu da ayni anda baslar. Bu uygulama sandwich teknigi olarak da

bilinmektedir (66).
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Sekil 7: Tek asamali (¢ift karistirma) Sl¢ii teknigi (67)

2.3.3. Double ark olgii teknigi

Iki ark kapanis halindeyken, birlikte &lgiisiiniin alindig1 tekniktir. Bu teknigin
ozelligi olgli kasiginin farkli olmasidir. Kullanilan kagik, agiz anatomisine uygun
fasiyal ve lingual plaga sahiptir. Plaklar bir bar veya c¢ok ince bir file vasitasi ile
birlesir. Agiza uygulandig1 zaman, kapanisa mani olmayacak niteliktedir.

Kasik kontrol edildikten sonra basinca direncli yiiksek viskozitedeki putty
materyali iki plak arasinda yerlestirildikten sonra agiza uygulanir. Hasta maksimum
interkiispidasyonda cenelerini kapatir. Wash materyali ise tek karistirma ya da cift
karistirmadaki gibi uygulanarak 6l¢ii alinir. Boylece 6l¢ii, karsit ark 6l¢iisti ve okluzal
kayit kendiliginden elde edilerek ¢alisma kolaylig1 ve zaman tasarrufu saglanmais olur.
Burada 6nemli olan nokta ise kasigin veya kullanilan 6l¢ii materyalinin yeterli
derecede direngli olmasi ve dogru sentrik okliizyonun saglanmasidir. Bu yontem bir

veya iki dis preperasyonu gerektiren restorasyonlar i¢in kullanilabilmektedir (66).
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Sekil 8: Double ark dl¢ii teknigi (68)

2.4. CAD/CAM Sistemleri

Sabit bir dis protezi yapmak i¢in birbiri ile baglantili bir dizi adimin gerekmesi,
bu adimlar arasinda operatore ve kullanilan teknige bagl olarak potansiyel hatalarin
da beraberinde gelmesi, dis hekimliginde dijital gelismelerin kullanimini tesvik
etmistir. Siirecteki potansiyel hatalar1 elimine etmek amaciyla bilgisayarlardan ve
robotiklerden yararlanilabilecegi diisiincesi dogmustur ve CAD/CAM (Bilgisayar
Destekli Tasarim /Bilgisayar Destekli Uretim) teknolojisinin, dis hekimliginde de
kullanilabilirligi {lizerine c¢aligmalar baslamistir. Uzun yillardir endiistriyel alanda
kullanilan bu teknolojinin, dis hekimligine aktarilabilecegi fikri ilk olarak 1971
yilinda Francois Duret tarafindan sunulmustur. 1977 yilinda, Bruce Altschuler, optik
tarayicilar vasitasiyla intraoral dokularin bilgisayarda goriintiilenmesini saglamistir.
Yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda da ilk dental CAD/CAM prototipi 1983 yilinda
Fransa’da Granciere konferansinda sunulmustur. 1985 yilinda ise herhangi bir
laboratuvar islemi olmaksizin, halka agik bir sekilde iiretilen ve agiz igerisine
yerlestirilen ilk kron elde edilmistir (20). 1988 yilinda ise, ticari olarak temin
edilebilen ilk CAD/CAM sistemi olan CEREC, Werner Mo6rmann ve Marco
Brandestini tarafindan gelistirilmistir (69,70).

CAD/CAM sistemleri; toplanan verileri genis bir iriin ¢esitliliginde tasarlamak

ve ii¢ boyutlu tiretim yapmak i¢in bilgisayarlardan yararlanan bir teknolojidir (69).
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CAD/CAM sistemi, optik tarayicilar vasitasiyla toplanan verilerin dijital ortamda ti¢
boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi ilkesine dayanir. Sistemde bulunan veri toplama
tinitesi ile direkt agi1z i¢inden ya da bazen de model iizerinden, prepare edilen disler
taranir ve elde edilen dijital veriler bilgisayara transfer edilir. Bu sayede {i¢ boyutlu
tasarimlar meydana getirilir. Bu tasarimlarin sisteme bagli iiretim cihazlarina
aktarilmasiyla; feldspatik veya dokiilebilir seramikten, cesitli lireticiler tarafindan
hazirlanmis porselen bloklarin freze edilmesi yolu ile istenilen restorasyonlar elde

edilir (71).

CAD/CAM sistemlerinin endikasyonlarinda;

) inleyler,

e Onleyler,

e [aminate venerler,

e Boliimli kuronlar,

e Tam kuron ve koprii sistemleri (72-76),

e Hareketli boliimlii protezlerde iskelet altyapilar,

e Maksillofasiyal protezler (77-79),

e Implant destekli protezlerde dayanak ve kron kdprii tasarimi (80),

e Implant iistii hibrit protezlerde altyap: tasarimi ve iiretimi bulunmaktadir

(81,82).

2.4.1. CAD/CAM sistemlerinin bilesenleri

Sistem temel olarak ii¢ yap1 igermektedir:
e Preparasyonun intraoral ya da ekstra oral olarak taranmasi ile veriler elde edilir.
e Restorasyonun bilgisayarda 3D tasarimi yapilir (CAD).

e Sanal ortamda olusturulan restorasyonun tiretimi gerceklestirilir (CAM).
2.4.1.1. Dijital tarayicilar ile veri elde etme
Dis hekimi tarafindan olusturulan preparasyonun, direkt olarak agiz i¢inden ya

da ekstra oral olarak model lizerinden, dijital tarayicilar ile tarandig1 asamadir. Veriler

toplanarak {i¢ boyutlu sanal modellere doniistiiriiliir. Optik tarayicilar vasitasiyla, hizli
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ve yiiksek ¢oziintirliikte dijital goriintii elde edilirken; mekanik tarayicilar vasitasiyla,
model temas ile taranir ve prepare edilen bolgenin haritast ¢ikarilir. Taramada,
prepare edilen disin tiim yiizeyleri, komsu disler ile kontakt alanlar1 ve antagonist
disler okluzal iliskilerin verilerinin elde edilmesi gerekmektedir (83,84). Veri
yakalama asamasi, mevcut CAD/CAM sistemleri arasinda farklilik gostermektedir.
Birgok CAD/CAM sisteminde verileri yakalamak i¢in kullanilan dijital tarayicilar,
sistemin ayrilmaz bir bilesenidir ve yalnizca uygun CAD yazilimi ile birlikte ¢alisir
(74).

Tarayicilar verilerin toplandigi alanin dijital kopyasini bilgisayara renksiz
olarak .stl, .obj ve renkli olarak .ply formatinda veya gelistirici sirketin 6zel olarak
piyasada sundugu formatlarda kaydedebilmektedir. Taranan modeller “.stl ve .ply”
formatlarinda CAD sisteminde dizayn edilebilmektedir (85). CAD/CAM
sistemlerinde, iretimin gergeklestirebilmesi igin, CAM cihazinin bilgisayarda
tasarlanan modelin dosya uzantisin1 tanimasi gerekir. Bazi firmalar bu yazilim
sistemlerinin kaynak kodunu agik tutmamaktadir. Bu durum iiretimin sadece tek bir
cihazda yapilabilmesine sebep olmaktadir. Ug boyutlu tarayicilarn kayit formati
evrensel olarak .stl ve .ply olarak ge¢mektedir ve bu formatlardan birini kullanan
sistemler “agik sistemler”, kullanmayan sistemler ise “kapali sistemler” olarak
adlandirilmaktadir (86). Kapali sistemlerde tarama verileri sadece sistemin kendisi
tarafindan kullanilabilecek sekilde kodlandigindan, restorasyonun tasarimi ve
{iretimini de kapsayan tiim asamalar ayni1 sistem iizerinden yiiriitiilmektedir. Uretici
firmalar arasindaki rekabete bagli olarak, son donemde acik .stl formatinda goriintiiler
olusturulmasina imkan saglayan “Ag¢ik Sistem” cihazlar yayginlagmaya baslamistir.
Boylece bir iiretici firmanin agiz ici dijital tarayicis1 kullanilarak elde edilen veriler,
baska bir firmanin yazilimi kullanilarak islenebilir ve CAM cihaz ile restorasyon
uretilebilir. Bu sayede acik sistemler profesyonellerin farkli CAD ve CAM
kombinasyonlar1 arasinda se¢im yapmasina izin vererek daha genis yelpazede iiretim

teknigi ve materyal se¢cenegi sunarlar (87).

2.4.1.2. Restorasyonun tasarimi (CAD)

Dental restorasyonlarin {i¢ boyutlu olarak bilgisayar ortaminda tasarlanmasina
imkan veren c¢esitli CAD yazilimlart bulunmaktadir. Kullanici, otomatik olarak

tasarlanmis sablonlar1 direkt kullanabildigi gibi, kendi tercihine gére modifiye ederek
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yeni tasarimlar da olusturabilir. Veri toplama sistemleri gibi, yazilim programlari da
CAD/CAM sistemine aittir ve diger sistemler ile uyumluluk gostermemektedir.
Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda, CAD yazilimi sanal modeli belirli bir dizi
komuta doniistiiriir ve bu komutlar ile, CAM iinitesi restorasyonun iiretimine
gecmektedir (74,84).

Cesitli dental restorasyonlarin tasarimi, iireticiler tarafindan saglanan 6zel
yazilimlar ile yapilmaktadir. Ureticilerin farkli yazilimlan ile; cesitli tasarimlar
olusturulabilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; kopingler ve sabit protez altyapilari, tam
anatomik kronlar, inleyler, onleyler, laminalar, sabit gecici protezler, teleskop
tutucular, post ve kor yapilari, kisiye 6zel abutmentler, fiziksel modelleri de igeren
diagnostik wax-uplar, implant {istii sabit protezler ve barlar, cerrahi kilavuzlar,

splintler verilebilir.

2.4.1.3. Restorasyonun iiretimi (CAM)

Restorasyon, bilgisayar kontroliinde olan frezeleme ve asindirma iiniteleri
vasitasiyla iretilir. Restorasyonun elde edilmesinde; c¢ogunlukla, hazir bloklarin
asindirilmasiyla karakterize olan eksiltme yonteminden faydalanilir.  Eksiltme
yontemi disinda, piyasada materyal ekleme yoOntemi kullanan sistemler de
bulunmaktadir. Uretimden sonra protezdeogerekli olan bazi manuel diizeltmeler,
renklendirmeler, porselen uygulamalar1 ve final cilalanmalar dis teknisyeni tarafindan
yapilabilmektedir (74,83).

Eklemeli iiretim teknigi, i¢ boyutlu model verilerinden nesneler elde etmek
i¢in malzemeleri birlestirme islemi olarak tanimlanir. CAD tasarimi1 tamamlandiginda
cok kesitli goriintiilere boliinmektedir, Uretim makinesi son sekli olusturmak igin,
eritilmis s1v1 veya toz malzemeleri ardisik olarak katman katman iist iiste ekler. Direkt
Metal Lazer Sintering, Stereolitografi, Fotolitografi, 3D yazici, Selektif Lazer Ergitme

teknikleri bu iiretim teknolojisine sahiptir (88).

2.4.2. CAD/CAM sistemlerinin siniflandirilmasi

CAD/CAM sistemleri hasta basi sistemler ve laboratuvar sistemleri olarak

siniflandirilmstir.
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Laboratuvar sistemleri kendi igerisinde 3’e ayrilmaktadir:

1. Kendi tarayici ve freze iiniteleri olan CAD/CAM sistemleri:

o0 AmannGirbach

o 3M ESPE

o SironaDentalSystems

0 ZirkonZahn

o Planmeca

o KaVo Dental

o DentsplyProsthetics

2. Sadece tarayicisi olan laboratuvar CAD sistemleri:
o 3Shape
o D2000
o Dental Wings IScan D104
o Imetric 3D SA

o Ceramill Map

o AmannGirrbach

0 Activity8503D

o Smart Optics

3. Sadece freze cihazi olan CAM sistemleri:

o

o

O

o

o

Coritec 5501

Imes-icore

DWX-50

inLab MC X5

Sirona; M5

Zirkonzahn; Tizian Cut 5 Smart
Ceramil Motion 2

Amann Girbach(89)

Hasta bast CAD/CAM sistemleri ise kendi icerisinde ikiye ayrilmaktadir:

1. Kendi tarayici ve freze tiniteleri olan hasta basit CAD/CAM sistemleri

(Sirona ve Planmeca)

2. Yalnizca bir tarayiciya sahip olan ve tasarim 6zelligi olmayan goriintii elde

etme sistemleri (True Definition Tarayici, 3M ESPE; iTero, Align Technology, Inc;
TRIOS, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC) (89).
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2.5. Dijital Olcii Teknikleri

Dijital cagin ilerlemesi ile dis hekimliginde dijitallesmeye gecis siireci hiz
kazanmustir. Giinlimiizde pek ¢ok farkli firma, ¢esitli donanimlarda ag1z i¢i tarayicilari
ireterek piyasaya siirmektedir. Agi1z i¢i tarayicilarin tarama hizlarindaki artis, elde
edilen verilerin dogruluklari ve gelismis tasarim olanaklar1 sayesinde dijital
tarayicilarin kullanimi da giderek yayginlasmaktadir (90).

Geleneksel 6l¢ti yontemlerinde, dijital 6l¢ii tekniklerine gére asama sayisi
daha fazladir. Bu durum da olusabilecek hata oranini arttirmaktadir. Dijital teknik
ile, Ol¢li materyalinin distorsiyona ugramasi, yirtilma riski, preparasyon
marjinlerinin modele tam olarak aktarilamamasi, alginin genlesmesi, laboratuvar
asamasinda modelde hava kabarcig1 kalma riski, olciilerin yeterli derecede sterilize
edilememesinden dolay1 olusan capraz enfeksiyon gibi durumlarin ortadan kalkmasi
ve ara agsamalarin elimine edilmesi amaglanmistir (91,92).

Agi1z i¢i tarayicilarin kullanilmasi ile alinan dijital 6l¢ii verilerinin elektronik
olarak laboratuvara gonderilmesi ile capraz enfeksiyon kontrolii saglanabilmektedir.
Dijital tarayici bagliklarinin otoklavlanabilir olmasi, daha giivenli dezenfeksiyon
olusturmaktadir (93-96). Dijital ol¢iilerin kullanimi, geleneksel olgiilerin agizdan
almip laboratuvara iletilmesine kadar olan siliregte malzeme tasarrufu
yapilabilmesine ve Olciilerin dijital ortamda uzun siire saklanabilmesine olanak
saglamaktadir (97,98). Ayrica dijital tarayicilarin kullanimi, konvansiyonel 6l¢ii
tekniginde 6glirme refleksi ya da panik atagi olan hastalarda yasanan sorunlari
ortadan kaldirarak, hekim ve hasta acisindan biiyiik bir konfor olusturmaktadir.
Hastalar i¢in terleme, agri, kismen rahatsiz edici tat gibi durumlar, geleneksel dl¢ii
alma ile iligkili bilinen sorunlardandir. Bircok durumda bu rahatsizlik faktorleri, agiz
i¢i tarayicilarin kullanilmasiyla 6nlenebilmektedir (99). Dijital 6lcii sistemleri ikiye

ayrilir (99):

I. indirekt Teknik
II. Direkt Teknik
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2.5.1. indirekt teknik

Agiz dis1 dijital Ol¢li olarak da bilinmektedir. Bu teknikte, hekimin hasta
agzindan geleneksel Ol¢li yontemi ile elde ettigi olgli ya da bu odlgiiden elde edilen
model, laboratuvarda taranarak dijitalize edilir (99). Agiz i¢i tarayicilar ile
karsilastirildiginda, daha biiyilk bir tarama alani mevcuttur. Gorilinti alinmasini
etkileyebilecek tiikiiriik varlig1 ve agiz i¢i dokularin hareketliligi gibi etmenler, elimine
edilebilmektedir. Fakat taranacak oOl¢li veya alg1 modelde olusan boyutsal
distorsiyonlar, dijital olciide bazi dezavantajlar olusturmaktadir (100). Indirekt
teknigin konvansiyonel 6l¢ii materyallerini ve 6l¢ii tekniklerini igermesi dolayisi ile
Olcii materyallerinin boyutsal stabiliteleri, saklama kosullari, dezenfeksiyon sonrasi
olusan distorsiyonlar, dl¢iliniin uyumsuzlugu, kasiktan ayrilmasi ve dental laboratuvara
gonderilmesi sirasindaki sartlar dijital Olgliniin  hassasiyeti acisindan dikkate

alinmalidir (101,102).

2.5.2. Direkt teknik

Agiz ici dijital 6l¢ii teknigidir. Bu sistem agiz ici dijital kamera, yazilim ve
goriintiilerin aktarildigi bilgisayardan olusur. Geleneksel ol¢ii teknigi ortadan
kalkmistir. Hekim, direkt olarak hasta agzinda istenilen bolgeden dijital tarayicr ile
aldig oOlciiyti, bilgisayar ortamina aktarir ve dentisyonun ii¢ boyutlu matematiksel

modeli sanal ortamda elde edilir (99).

Agi1z ici dijital 6l¢ii tekniginin avantajlari:

* Hasta konforu ve memnuniyetinin artmast,

* Hekimin hasta basinda gecirdigi zamanin kisalmasi,

* Hekim ile hasta arasindaki iletisimin devam etmesi ile hastanin beklentilerini
karsilamanin kolaylasmasi,

* Verilerin dijital ortamdan internet kullanilarak iletilmesi ile, hekim ve
teknisyen arasinda hizli ve basarili bir iletisim kurulabilmesi,

+  Olgii maddesi, dl¢ii kasig, kasik adezivi ya da alg1 kullanilmamas1 ~ sayesinde

daha ekonomik olmas1 ve malzeme tasarrufu yapilabilmesi,
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* Laboratuvar asamasinda al¢1 modellerde meydana gelebilecek deformasyon,
hasar, asinma, kaybolma gibi problemlerin 6niine gegilebilmesi,

* Konvansiyonel Ol¢iilerdeki dezenfeksiyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve
capraz enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

* Tek kullanimlik tarama uglarmin bulunmasi veya tarama basliklarinin
otoklavlanabilir olmas1

* Dis preperasyonlarinin model eldesine gerek olmadan ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesi

» Tek seansta bitirilebilen protetik islemlerde gecici protez ihtiyacinin ortadan
kalkmasi

» Sadece spesifik bir alanin 6l¢iisiiniin taranabilmesi,

* Hatali ya da eksik alinan goriintiilerin degistirilebilir ve tekrarlanabilir olmasi,

* Baz tarayici sistemlerde elde edilen verilerin, li¢ boyutlu yiiz tarama ve ¢ene
hareketlerinin kaydedildigi veriler ile kombine edilebilmesi ile kapsamli bir
inceleme olanagi sunmast,

+ Olgiilerin dijital olarak arsivlenebilmesi ve modelin saklanmasma gerek

kalmamas1 (103-106).

Ag1z ici dijital 6l¢ii tekniginin dezavantajlari:

+  Ogrenme siirecinin kolay olmamasi ve teknik hassasiyet gerektirmesi,

* Ekipman ve yazilim maliyetinin yiiksek olmasi,

* Prepare edilen disin derin marjinal kenarlarinda ve subgingival alanlarinda
tarama gii¢liigi,

+ Kan ve tiikiiriik varliginda subginvival bolgelerin taranamamasi,

* Referans sert doku noktalariin yetersiz oldugu dissiz arklarda hassas goriintii
verilerinin elde edilememesi,

* Uzun digsiz boslugu bulunan ve/veya cok iiyeli restorasyon planlanan
hastalarda konvansiyonel yontemlerle Ol¢li alinmasmin gerekebilmesi

(103,105,106).
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Tek {iye ve yarim c¢ene arkindaki protetik restorasyonlarin Olgiisiinde,
konvansiyonel oOlgiilere gore agiz i¢i tarayicilarin daha iyi sonuglar sundugu ileri
stiriilmektedir. Ancak tam ark restorasyonlarda dijital teknik uygulamalarimn literatiirdeki

mevcut verileri yeterli degildir (107).

2.6. Agz I¢i Tarayicilar

Agiz i¢i tarayici; el kamerasi (donanim), bilgisayar ve yazilimdan olugsan tibbi bir
cihazdir ve bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini hassas bir sekilde kaydeder (108). Mevcut
ag1z i¢i tarayici teknolojileri, tam arkin 3 boyutlu modelini olugtururken, tek bir goriintilleme
teknigini kullanacak donanima sahip degildir. Bir¢ok farkli goriintiiniin alinmasi ve bunlarin
iist iiste konularak birlestirilmesi ile ag1z i¢i yapilarin dijitalize edilmesi miimkiin olmaktadir
(109).

Temelde mekanik ve optik tarayicilar olmak {izere iki farkli goriintiileyebilme
secenegi bulunmaktadir. Mekanik tarayicilarda igne ucu, kiire ya da pin kullanarak giidiik
tizerinden ana modelin mekanik olarak ti¢ boyutlu dl¢iimii yapilir. Optik tarayicilarda ise
triangulasyon prosediirii ile agiz i¢i yapilarin {i¢ boyutlu goriintiileri olusturulur. Optik
taramada; beyaz 151k, renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilir. Isik kaynagi ve reseptor
tinite birbirleriyle uygun acida yerlesmelidir. Optik tarayicilarin ¢ogu harekete duyarhidir.
Bu sebeple optik tarayicilar ile veri toplanirken, hastalarin olugturdugu en ufak hareket,
verilerin hatali kaydedilmesine sebep olabilmektedir. Hizl ve yiiksek ¢oziiniirliikte verilerin
elde edilmesi, optik tarayicilarin sagladig1 avantajlardandir (74).

Ag1z i¢i kameralar optik tarayicilardir ve iki grupta incelenebilir: Bunlardan ilki;
fotografsal olarak diglerin goriintiilerini ayr1 ayr1 kaydeden tek imaj kameralaridir. iTero
Element (Align Technology, San Jose, ABD), PlanScan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya),
CS3500 (Carestream, Rochester, ABD) ve TRIOS (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
kameralar1 tek bir goriintiide yaklasik ii¢ disin goriintiisiinii elde edebilen ve bu grupta yer
alan tarayicilardir. Dentisyonun daha genis alanlarimi kaydetmek i¢in, yazilim programinin
daha biiytik bir ii¢ boyutlu sanal modelde birlestirebilecegi sekilde, bir dizi rtiisen bireysel
gortintii alimir. Okliizal agidan goriintii elde edilirken, kameradan gizlenmis olabilecek
kontur yiiksekliginin altindaki verilerin dogru sekilde kaydedilmesini saglamak i¢in, kamera
farkli acilarda konumlandirlmistir. Ust iiste binen goriintiilerde kamera tarafindan
gorsellestirilemeyen bu alanlar, sanal modeldeki eksik veri alanlarinin doldurulmasi icin

yazilim programi tarafindan tahmin edilmektedir. Fakat verilerin hesaplanan alanlari
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yalnizca sanal modelin, hazirlanan disten uzaktaki proksimal alanlar gibi nihai restorasyonu
olumsuz etkilemeyecek alanlarinda kabul edilebilir. Ikinci grup agiz ii tarayicilar ise gercek
netlik teknolojisinden yararlanan video kameralardir. Lava C.O.S (3M ESPE, St. Paul,
ABD), Apollo Di (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) ve CEREC Omnicam (Dentsply
Sirona, Bensheim, Almanya) tarayicilar1 bu grupta yer alan orneklerdir. Bu kameralar,
herhangi bir video kameraya benzer sekilde calisir, kamera disler etrafinda hareket
ettirilirken goriintii kaydedilir. Video kaydinda ne kadar ¢ok dis yakalanirsa, yazilimda
olusturulan sanal model o kadar biiyiik olur. Video monitoriinde model formunu izlerken
kamerayr agiz iginde hareket ettirmek oldukca sezgisel oldugundan, video kaydi igin
Ogrenme egrisi cok daha kolaydir. Modelin eksik yerlerini doldurmak ve sanal modelin

istenilen boyutunu kaydetmek i¢in kamera gerektigi gibi hareket ettirilir (89,110).

2.6.1. Ag1z ici tarayicilarin ¢calisma prensipleri

Dijital tarayici sistemlerinde, agiz i¢ci dokularin kaydmin hassas bir sekilde
olusturulmast icin ¢esitli teknikler kullanmilmaktadir. Agiz igi tarayicilarda temassiz
gorlintiileme sistemlerinden yararlamilir. Yiizeyden toplanan noktasal verilerin bir araya
getirilmesi i¢in, obje tizerine 151k (lazer veya beyaz 151k) yansitilir ve akabinde 151k tekrardan
sensor veya absorbe eden kaynaga geri doner. Hassas bir 6lcii olusturmak igin yiiksek
¢ozuntrlige sahip gorintiilere ihtiyag duyulur. Matematiksel modeller ve algoritma da,
modeli yeniden yapilandirma ve 3 boyutlu goriintiiyii elde etmede kullanilir ve ¢ok 6nemli
bir role sahiptir (111).

o Uggenlestirme (Triangulasyon) Teknigi:

Bir {iggenin kosesindeki nesnenin konumunun, diger iki kdsenin konumlarinin ve
acilarinin bilinmesi ile hesaplanabilecegi ilkesine dayanir. Nesnenin konumu iki dedektor
veya tek bir dedektor ile zaman i¢inde iki farkli noktada yakalanan goriintiiler kullamlarak
hesaplanabilmektedir (108). Bu sistemde ii¢ noktadan referans alinir ve tarayici basliginin
temas etmeden tarama yapmasi saglanir. Kamera, obje ve nesne ticgensel bir yap1 olusturur.
Triangulasyon teknigi, yapisal 151k teknolojisiyle birlikte kullamlir. Sistem nesnelerden
alinan ve verilen 1518a gore pasif ve aktif olarak ikiye ayrilir. Pasif triangular teknikte
nesneden gelen 151k iki kamera araciligryla goriintiiye cevrilirken, aktif triangular teknikte
ise, bir lazer 151 nesneye yollanir ve yansimasi saglanir (112). Bu teknigi kullanan
sistemler; CS3500 (Carestream, Rochester, ABD), Rainbow (Dentium, Su-won, Kore),
Lythos (Kavo, Biberach/Riss, Almanya), CEREC Bluecam (Dentsply Sirona, Bensheim,
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Almanya), CEREC AC Omnicam (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya), Dwio (Dental
Wings, Montreal, Kanada).
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Sekil 9: Aktif Triangulasyon Teknolojisi Isleyis Prensibi (113,114)
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Sekil 10: Pasif Triangulasyon Teknolojisi isleyis Prensibi (112,114)
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o Paralel Konfokal Lazer Tarama:

Farkli odak ve diyafram degerlerine sahip, farkli agilardan alinan ardisik
goriintliler bir bilgisayar tarafindan birlestirilerek tarama goriintiisii olusturulur. Klinik
uygulamalarda handikap yaratabilecek, nispeten daha biiyiilk mercekler gerektirir
(108). Konfokal teknikte, yiliksek ¢oziniirliikteki goriintiilerin derinlik kontrasti
meydana getirilir. Bolgeden bdlgeye imajlar kaydedilir ve bilgisayarda goriintii
olusturulur. Bu teknikte bir 151k kaynagindan objeye floresan 151k diistiriiliir. Akabinde
lens hareket eder ve diisiiriilen 1s1nlar ile x ve y ekseni belirlenir. Sonrasinda objeden
yanstyan floresan 1sik tekrar toplanarak sensore doner ve z eksenini olusturulur.
Konfokal mikroskopide bir filtre; sadece objeden gelen 1sinin lense diisiiriilmesini
saglar. Bu sekilde yansitilan 151n ve diger 1sinlar bloke edilir. Daha sonrasinda toplanan
gorsel veriler, elektriksel olarak bilgisayar ortamina transfer edilir (112,115). Bu
teknigi kullanan sistemler; iTero Element (Align Technology, San Jose, ABD), TRIOS
3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka), Apollo Di (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya),
IntraScan (Zfx, Dachau, Almanya).

Isin
—
Sensor l—- \
Obje
Dedektor /

Mercek Hareketli Mercek

Sekil 11: Paralel Konfokal Lazer Tarama Isleyis Prensibi (116)

o Optikal Koherans Tomografi (OCT):

Biyolojik dokular vb. hedef objelerin, yilizeyalti mikroyapilarinin kesitsel
goriintiilerinin olusturulmasini saglayan interferometrik imajlama teknigidir (117).
Teknikte, aynm1 fazda 151k dalgalarindan yararlanilir. Yayilan 151k fazlari birbirleri
arasina gegerek ilerler. Objeden yansiyan 1s1n fazlarindan algoritma olusturulur (115).
OCT tarayicisi i¢inde bulunan interferometre ile; genis bant kaynak alani, referans ve

ornek alan olmak iizere ikiye ayrilir. Ornek alan, tarama optigi ve objektif lens
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aracilifiyla doku yiizeyinin derinlerine odaklanir. Dokudan geri sac¢ilan modifiye
edilmis Ornek alanin, fotodetektoriin yiizeyindeki referans alan ile etkilesime

girmesiyle goriintii olusturulur (112).
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Sekil 12: Optikal Koherans Tomografi Teknigi Isleyis Prensibi (112)

o Aktif Dalga Orneklendirmesi (AWS):

Bir mercekten gecen optik dalganin, optik eksen etrafinda dairesel hareket
etmesiyle iki veya daha fazla eksen dis1 konumda nesnenin verileri elde edilir (118).
Wavefront, “zamana gore ilerleyen bir 151n alaniyla olusan dalganin ve siniizoidinin
ayni fazina sahip oldugu tiim noktalarin kiimesi” veya ‘“dalga cephesi” anlamina
gelmektedir. Yani kaynaktan ¢ikan 151in dalgasinin yaydigi ¢izgi bir wavefronttur ve
yayilma gosterir. Aktif wavefront teknolojisinde yayilan dalga hareketli bir silindirde
donen iki ya da bir delikten geger, olusan gortntiiler bir imaj diizlemine dustirtilerek
gorlintii algoritmasi elde edilir (115,116). Tek bir kamera ve bir AWS modiili
kullanan bu 3 boyutlu yiizey goriintiileme tekniginde, optikal eksen etrafinda dairesel
bir yol cizerek hareket eden ve 15181in ge¢mesine izin veren eksendist bir aralik,
sistemin AWS modiiliinii olusturmaktadir (112). Bu teknigi kullanan sistemler; True

Definition (3M ESPE, St. Paul, ABD), Lava C.O.S (3M ESPE, St. Paul, ABD).
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Sekil 13: Aktif Dalga Orneklendirmesi Isleyis Prensibi (114)

o Akordiyon Serit interferometrisi (AFI):

Bu sistemde iki kaynaktan lazer 1s1n1 sagilir. Sacilan 1sinlar ylizeyde sacakli
(paralel cizgili yap1) yap1 olusturur. Ardindan kamera yardimi ile yiizey iizerindeki
biitiin diizlemlerin geometrisi elde edilir. AFI teknolojisi goriiniir 151k tarayicilarindan
daha fazla avantaja sahiptir. Ortam 15181na daha az duyarhidir. Sonsuz projektor alan
derinligi kayd1 yapabilir. Ayrica foto grafik sistemler olmadan yiizey geometrisini de
kaydedebilir. Kayit icin toz ve spreye ihtiya¢ duymazlar. Bu sistemlerin dental

kullanimi su an igin yoktur (115).

Lazer kaynagi Kamera

Sonsuz serit
odak alani

Sekil 14: Akordiyon Serit Interferometrisi Isleyis Prensibi (112)

o Stereofotogrametri:
Insanlarin gdrme sistemlerinden esinlenerek olusturulan bir teknolojidir.
Insanda oldugu gibi, goriintiiyii farkl1 agilardan tarayan iki kamera bulunur. Gériintii
sisteminin olugturulmasinda iki boyutlu resimler kullanilmaktadir. Goriintiiniin dogru

koordinatlarinin belirlenmesi i¢in de yapisal 151k teknolojisinden yararlanilmaktadir.
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Iki adet kamera ve obje iicgensel diizlemi olusturdugu igin bu sistemler triangular
sistemler igerisinde bulunur (115,116). Goriintiilerin algoritmik analizlerini kullanarak
tiim koordinatlar (x, y, z) belirleyebilmektedir (119). Bu teknigi kullanan sistemler;

Condor (MFI, Gent, Belgika), PIC Camera (PIC Dental, Madrid, Ispanya).

2.6.2. Tarama protokolii

Uygulanan intraoral tarayicinin 6zelligi ve kullanicinin deneyimi ile tarama
hiz1 ve bi¢imi birbiri ile iliskilidir. Bu nedenle, Ol¢ilinliin dogruluguna etki eden
parametre sayist artmaktadir. Tarayici bashiginin, taranan bolgeye olan mesafesi
arttikga, olusturulan goriintiide bulaniklagmaya bagli bozulmalar meydana
gelebilmektedir (115,120). Cok yakin mesafeden yapilan taramalarda ise, kameranin
odagi objenin daha gerisinde konumlanabilmektedir. Bu sebeple tarayicinin objeye
olan uzaklig1, sahip oldugu teknolojiye gore belirlenmelidir (108,112,115). Ornegin,
konfokal tarayicilar ile yapilan, taramalarda objeye temas gerekli iken, triangular
tarayicilarda temasa gerek yoktur. Aktif triangular tarayicilarin, konfokal tarayicilara
gore daha hassas ol¢timler yaptig1 bildirilmistir (121).

Tarama hizinin artmasi,tarama ¢ozlinlirliiglinii azaltmaktadir. Ayrica hizl
tarama sebebiyle, bazi alanlarin goriintiileri eksik kaydedilebilir. Hekim, eksik olan bu
bolgeleri tekrar tararken, kameranin agisin1 degistirebilir. Fakat aginin farkli olmasi
da, distorsiyonlarin artmasina ve dogrulugun azalmasina sebep olabilmektedir. Tarama
bi¢cimi ve uygulayicinin deneyimi bu sebeplerle ¢ok énemlidir. (122). Uygulayicinin
deneyimi dogrultusunda, belirli bir strateji izlenerek tarama yapilmalidir. Tarayici
basliklarinin boyutlar,;6zellikle posterior alanlarda taramalar1 zorlastirdigr igin
kameralarin uygulama ag¢isinin degistirilmesine neden olabilmektedir (108,123).

Cogu sistemin dogru tarama sonuglar1 elde etmek igin belirli bir tarama

protokoliine ihtiyact bulunmaktadir.
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Sekil 15: Maksilla ve mandibulada agiz i¢i tarama stratejileri (124)

2.6.3. Opak ajan kullanim

Opak ajanlar, dijital goriintiileme sistemlerinde ayn1 renk ve opakliga sahip
ancak yansima igermeyen bir dis yiizeyi olusturmak amacli kullanilirlar. Ik pudrasiz
dijital 6l¢ii sistemlerinin piyasaya siiriildiigii 2006 yilina kadar, opak ajan uygulamasi
agiz ici tarama protokoliinde bir 6n kosuldu (22). Fakat teknolojinin ilerlemesi ile
giincel ¢ogu dijital tarama sisteminde pudralama gereksinimi ortadan kalkmastir.

Klinik olarak, agiz i¢i dokular ve bir ¢ok farkli dis materyali (cam iyonomer
simanlar, seramikler, kompozitler dahil olmak iizere agiz boslugunda farkli
malzemelerden iiretilmis bir ¢ok restorasyon) benzersiz bir yar1 saydamliga sahiptir.
Isik yar1 saydam bir nesne ile karsilastiginda, gelen 15181n bir kismi nesnenin i¢inde
sacilirken, bir kismi1 nesnenin iginden gecip gider ve bir kismi da nesnenin yiizeyinden
dogrudan yansir. Nesnenin i¢inde sacilan 1s18in ise bir kismi nesnenin ig¢inde
emilirken, bir kism1 nesnenin i¢inden gecip gider ve bir kism1 da tekrar nesnenin
yiizeyinden sacilir. Bu ylizey alt1 sagcilmada, nesne i¢inde sacilan 151k, gelen 15181n
dogrudan ylizeyden yansidig1 a¢1 ve noktaya gore farkli bir noktadan veya farkli bir
actyla yayilir. Gelen 1518a gore nesnenin yiizeyinden farkli noktalardan ve farkl acilar
ile sacilan bu diizensiz 151k kiimeleri, tarama cihazinin sensorii tarafindan algilanir ve
dogrudan yansiyan 1s181in dl¢iimlerini kirleterek elde edilen verinin dogrulugunu azaltir
(125). Bu nedenle bazi optik Ol¢li sistemleri tarama Oncesinde, daha diizgiin bir
yansima elde etmek ve daha orantil1 bir yiizey olusturmak i¢in dis yiizeyinin opak bir
ajan ile kaplanmasinmi gerektirmektedir. Pudra sistemleri, tozu dis ylizeyinde tutmak
i¢cin 6nceden bir yapistirict uygulanmasini gerektirirken, sprey sistemleri yapistiriciyi
icerir. Pliskiirtiilerek uygulanan tarama spreyleri, toz sistemlerine goére daha ince

katmanlamaya, daha iyi goriintii kalitesine ve fabrikasyon restorasyonlarin iistiin
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marjinal adaptasyonuna izin vermektedir (126). Metalik objelerin, 6rnegin titanyum
icerikli eski tip scan bodylerin, taranacagi bazi 6zel durumlarda da 151k yansimasini
engellemek amaciyla opak ajan kullanimi Onerilebilmektedir. Fakat opak ajan
uygulamasi; hastayr rahatsiz edebilecegi gibi, obje iizerine homojen kalinlikta
dagitilabilmesi de kolay degildir. Farkli kalinliklarda tabakalarin olusturulmasi da
tarama netligini dogrudan olumsuz etkileyebilecek bir faktdrdiir (105).

Giliniimiizde Lava C.0O.S, True Definition, Apollo Di, Bluecam tarayici
sistemleri, objeleri  goriintilemek i¢in  tarama  Oncesinde  pudralama
gerektirmektedirler. CEREC AC Omnicam, TRIOS, iTero, CS 3500 tarayici

sistemleri ise nesneleri goriintiilemek i¢in opak ajan ihtiyaci duymamaktadirlar (127)

2.7. Calismada Kullanilan Intraoral Tarayicilar

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde; intraoral tarayicilar,
dis hekimligi ekipmanlarinin arasina dahil edilmistir. 1987 yilinda icat edilen ve
piyasada tanitilan ilk intraoral tarama sistemi, CEREC 1 sistemidir (128). Bu sistem
gelecek vaadeden uygulamalart ile, diger intraoral dijital tarama cihazlarinin
gelistirilmesine de onciiliikk etmistir. CEREC haricinde, TRIOS, Aadva, Lava C.O.S,
iTero, E4D gibi sistemler de giinlimiizde dis hekimligi alaninda sik¢a tercih

edilmektedir (129).

2.7.1. CEREC AC Omnicam (Dentsplay Sirona, Bensheim, Almanya)

CEREC sistemi olan CEREC AC Omnicam, 2012 yilinda piyasada
tanitilmistir. Omnicam sisteminde, ardigik veri toplanmasi ile {i¢ boyutlu modelin
olusturuldugu devamli bir goriintiileme teknigi kullanilmaktadir (130). Tek bir dis,
kadran veya tiim ¢enede planlanan protetik restorasyonlar i¢in uygundur.

Omnicam sisteminin en dikkat c¢ekici 0©zelligi; opak toz kullaniminin
kaldirilmasi ve dogal renkli, hassas 3D goriintiiler elde edilebilmesidir. Video tabanl
bir sistemdir ve ¢ok seri renkli tarama yapabilme imkan1 sunar (131). Bu sistemde
polarize edilmemis gorliniir dalga boyunda beyaz LED 151k teknolojisinden
yararlanilmaktadir (132). CEREC sistemi, kendine 6zgii dosya uzantilarina sahiptir ve
dijital 6l¢ii verilerini Sirona' nin CEREC MC ve CEREC In-Lab gibi CAM cihazlarini
destekleyen 6zel bir dosya formati ile disar1 aktarir (133,134).
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Dijital taramada, dis hekimi agiz i¢i tarayiciyr tutar ve kameray1 hedeflenen
alana dogru odaklar. Kameranin dis yiizeyinden birka¢ milimetre uzakta tutulmasi
veya ylizeye hafif¢ce dokunmasi onerilir. Dis hekimin kameray1 dislerin {izerinden tek
bir yonde yavas bir sekilde kaydirmasi ile 3 boyutlu modele ardisik veriler aktarilarak
3 boyutlu model elde edilir. Tarama islemi kesintisiz yapilabilecegi gibi, uygulayici
tarafindan tarafindan istenilen bir zamanda kesilebilir ve tekrar baglatilabilir. Sarsinti
algilama sistemi teknolojisi ile ii¢ boyutlu goriintiilerin sadece kamera sabitken ve
gorlintilye odaklandiginda kaydedilmesini saglamaktadir ve bu sayede kullanicinin
elinin titremesi sebebiyle olusabilecek hatali verilerin oniine ge¢mektedir. Sanal
olarak olusturulan model, hekim tarafindan 6l¢iiniin herhangi bir agamasinda kontrol
edilebilmektedir. Preparasyon bitim siirinin izole edilmesi ¢ok onemlidir. Optik
tarayicilar ile 6l¢ii alinan vakalarda basamak sinirinin supragingival alanda bitirilmesi
istenir. Estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda subgingival basamak kesimi

yapilmis ise bolgenin retrakte edilmesi 6nerilmektedir (135).
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Sekil 16: CEREC Omnicam dijital tarayici ve mobil araba sistemi (136,137).

2.7.2. TRIOS 3 (3shape, Kopenhag, Danimarka)

TRIOS sistemi, 3shape firmasi tarafindan ilk kez 2011 yilinda piyasada
stiriilmiistiir. Bu sistemin gelistirilmesi ile 2015 yilinda tanitilan TRIOS 3 (Cara
TRIOS), giintimiizde siklikla kullanilan bir intraoral tarayicidir. 2017 yilinda kablosuz
tarayicit modelleri de iiretilmistir. Bu tarayici, konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik
tarama teknolojisine sahiptir. (131). Sistem biinyesinde saniyede 3000 adet veri elde

edebilme kapasitesi bulundurmaktadir. Bu sayede, cihazin tarayici ucu ile dis arasinda
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olusan goreli hareketlerin etkisi minimalize edilmistir (129). Elde edilen ¢ok sayida
goriintiiyli analiz ederek, dislerin ve dis eti renginin gercek konfigiirasyonunu
aktaracak sekilde nihai ii¢ boyutlu modeli olusturur. En 6nemli 6zellikleri ic¢inde,
gercek dislere yakin renk gostergesi ve yiiksek fotograf kalitesi bulunmaktadir.
Marjinlerin net olarak taranmasinda basarilidir. Sistem toz kullanimina gerek
duymamaktadir (138,139) Inlay, onlay, veneer, kron, kopriiler, barlar, implant
modiilleri ve ortodontik planlamalar1 gibi genis yelpazede tedaviler i¢in uygundur
(131).

TRIOS sistemlerinde goriintii alimi ile tarama es zamanli ger¢eklesmektedir.
Hekim tarama yaptig1 bolgeyi es zamanli olarak ekranda takip edebilmektedir. Tarama
goriintiileri biiyiitiilebilir, dondiiriilebilir veya fazlaliklart modifiye edilebilir (132).

TRIOS 3 sistemi Onceki versiyonlarinda oldugu gibi verileri kendine 6zgii
formata sahip dosyalar seklinde kaydeder. Ozel sifrelenmis dosyalar nedeniyle tasarim
yalnizca 3Shape’in spesifik CAD yazilimi ve 3Shape Dental System tarafindan
yapilabilir. TRIOS sisteminde sadece tarayici iinite ve CAD yazilimi bulunmaktadir

(129).

-
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Sekil 17: 3Shape TRIOS 3 Intraoral Tarayici (140)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 09/02/2022 toplant1 tarihli, 2022/03 karar numarali
onay1 ile (Ek.1), Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismamiz, insanlar
tizerinde yapilan tibbi arastirmalara iligkin, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen ilkeler izlenerek yiirtitiilmiistiir.

Calismamizda, ayni operator tarafindan, goniilliilere iki farkli dijital tarayici
(CEREC AC Omnicam ve TRIOS 3) ve geleneksel yontemde ilave tipi silikon (Elite
HD+, Zhermack, Italya) kullanilarak ii¢ farkli agiz ici ol¢ii teknigi uygulanmustir.
Geleneksel yontemde; tek asamali (cift karistirma) 6lcii teknigi, dijital tarayicilarda;
direkt teknik kullanilmistir. Her bir dl¢li yontemi, 2-3 hafta arayla uygulanmistir.
Olgiiler alindiktan hemen sonra algilanan stres ve agri, Durumluluk Kaygi Olgegi
(STAI-S) ve Viziiel Gorsel Skala (VAS) kullamlarak izlenmistir. Olgii alinmasi
esnasinda hazirlik ve calisma zamanlari; geleneksel yontemde, kasik se¢imi, adeziv
uygulamasi, {ist ve alt ¢cene Olgii alimi, kapanis kaydinin alinmasi; dijital yontemde,
hasta bilgilerinin sisteme girilmesi, laboratuvar bilgilerinin hazirlanmasi, iist ve alt
¢enenin taranmasi, kapamig kaydinin alinmasi gibi alt gruplar halinde ayr1 ayn
kaydedilmistir. Ayrica katilimeilarin 6l¢ii tekniklerine yonelik tutumlari, tercihleri ve
algilar1 da standart bir anket kullanilarak degerlendirilmistir. Son 6l¢li teknigi
uygulandiktan sonra da yoneltilen anket ve skalalara ek olarak hastalarin {i¢ 6l¢ii
teknigini karsilagtirabilecekleri bir anket ile bakis acilar1 Sl¢iilmiistiir. Anket ve

skalalara verilen cevaplar 15181nda, faktorlerin dagilimi ve analizi yapilmistir.
3.1. Calisma Grubunun Belirlenmesi

Calismamiz ~ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde, 3. Smif 6grencilerinin goniilliillik esasmna bagli olarak katilimi ile

gergeklestirilmistir. Calismamiza, 13’1 kadin, 14’1 erkek olmak {izere toplam 27 kisi

dahil edilmistir. Yas, 1k, etnik kdken veya cinsiyet g6z onilinde bulundurulmamaistir.
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Calisma grubuna dahil edilme kriterleri;
e Sistemik ve mental olarak saglikli olmasi
e Periodontal olarak saglikli olmasi
e Daha once ortodontik tedavi goriilmemis olmasi
e Geleneksel ya da dijital 6l¢li deneyimi olmamasi

e Agiz hijyeninin iyi olmasi

Calisma grubuna dahil edilmeme kriterleri;
e Kronik sistemik hastalig1 olmasi
e QGingivitis veya periodontitis bulunmasi
e Daha 6nce ortodontik tedavi almis ya da koruyucu aparey kullaniyor olmasi
e Karisik dislenme doneminde yer tutucu kullanma 6ykiisii
e Agizda sabit veya hareketli protezi olmasi
e Zayif oral hijyen

e Asiri dental anksiyete

Kontrollii bir klinik ¢alisma olmasi agisindan, goniilliller olasi riskler ve
faydalar konusunda detayli olarak bilgilendirildi ve asgari bilgilendirilmis goniillii

onam formlari ile yazili onaylari alind1 (Ek 2).

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.2.1. Klinik senaryo

Goniilliilerin klinik calismaya oryantasyonlart amaciyla, ‘mandibular molar
disin agir1 harabiyeti veya lateral kesici disin kron fraksiyonu sebebiyle post core
tedavisi sonras1 seramik kron ile restore edilmesi’ seklinde bir klinik senaryo
olusturuldu. Goniilliiler, 6l¢ii islemi 6ncesi klinik senaryo hakkinda detayli olarak
bilgilendirildi. Klinik senaryonun restoratif basamaklari, bilgilendirici bir video

halinde goniilliilere izletildi. Olgii alinmasi islemi videodan ¢ikarilds.
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3.2.2. Konvansiyonel o6lciilerin alinmasi

Calismamizin ilk asamasinda, geleneksel 6l¢ii alinmasi planlandi. Her iki ark
icin uygun kasik secildi. Kasiklarin i¢ yiizeyine adeziv (VPS Tray Adhesive, 3 M
ESPE Dental Products, St. Paul, ABD) uygulandi. Mandibular ve maksiller arklarin
konvansiyonel 6lgiileri, ilave tipi silikon materyali (Elite HD+, Zhermack, Italya) ile
tek asamali dl¢ii teknigi kullanilarak alind1. Interokluzal iliski, ilave tipi silikon esasl
isirma kayit materyali (Occlufast Rock, Zhermack, Italya) ile kaydedildi. Tiim
malzemeler, iireticinin yOnergelerine gore kullanildi ve islem ayni operator (E.K.)
tarafindan gergeklestirildi.

Geleneksel 6l¢ii tekniginin etkinligi ve klinik sonuglari, bireysel adimlar dahil
olmak {izere toplam tedavi siiresi Ol¢lilerek degerlendirildi: A) Kasik se¢imi B) Adeziv
uygulama C) Ust/Alt ¢ene dl¢ii alim1 D) Kapanis kaydimnin alimasi. Tedavi siireleri
saniye cinsinden 6lg¢iildii ve her adim i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Olgiiler alindiktan hemen sonra, hastalarin konvansiyonel 6lgii teknigine
yonelik tutum ve algilari, standart bir anket kullanilarak; algilanan stres ve agri,
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-S) ve Viziiel Gorsel Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi.

Sekil 18: Konvansiyonel 6l¢ii alimi
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Sekil 19: Kapanis kaydi alimi

3.2.3. Dijital olciilerin alinmasi

Ayni hastalar icin, geleneksel 6l¢iilerden 2-3 hafta sonra dijital 6l¢ii randevusu
planlandi. Dijital 6l¢ti tekniklerinden ilki, CEREC AC Omnicam intraoral tarayict
sistemi ile uygulandi. Her iki ark ve kapanis kaydinin dijital elektronik veri bilesenleri,
sanal model olusturularak bilgisayar ortaminda kaydedildi. Tim dijital tarama
prosediirleri, iireticinin yonergelerine gore gerceklestirildi ve ayni operatér (E.K.)
tarafindan yapildu.

Dijital 6l¢ii tekniginin etkinligi ve klinik sonuglari, bireysel adimlar (Sekil 10)
dahil olmak tizere toplam tedavi siiresi olgiilerek degerlendirildi: A) Hasta bilgilerinin
sisteme girilmesi (adi, soyadi, dogum tarihi, TC kimlik numarasi) B) Laboratuvar
bilgilerinin hazirlanmasi (restorasyonun tipi, rengi, malzeme se¢imi vb.) C) {ist ve alt
¢enenin taranmast ve D) Kapanis kaydinin taranmasi. Tedavi siireleri saniye cinsinden
Olctildii ve her adim i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Olgiiler alindiktan hemen sonra hastalarin dijital 6l¢ii teknigine yonelik tutum
ve algilari standart bir anket kullanilarak; algilanan stres ve agr1 ise Durumluk-Siirekli

Kaygi Olcegi (STAI-S) ve Viziiel Gorsel Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
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Sekil 20: CEREC AC Omnicam ile tarama

Sekil 21: CEREC AC Omnicam ile tarama goriintiisii

Ayni1 hastalar i¢in, ikinci dijital 6l¢ii randevusu da ilk prosediire benzer olarak
2-3 hafta sonra planlandi. Bu agamada intraoral dijital 6l¢ii, TRIOS 3 intraoral tarayici
sistemi ile alind1. Her iki ark ve kapanis kaydmin dijital elektronik veri bilesenleri,
sanal model olusturularak bilgisayar ortaminda kaydedildi. Tim dijital tarama
prosediirleri, Uireticinin yonergelerine gore gergeklestirildi ve ayni operator (E.K.)
tarafindan yapildi.

Dijital 6l¢ii tekniginin etkinligi ve klinik sonuglari, bireysel adimlar (Sekil 10)

dahil olmak iizere toplam tedavi siiresi 6l¢iilerek degerlendirildi: A) Hasta bilgilerinin
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sisteme girilmesi (ad, soyadi, dogum tarihi, TC kimlik numarasi) B) Laboratuvar
bilgilerinin hazirlanmasi (restorasyonun tipi, rengi, malzeme secimi, sekli dahil)
C) iist/alt ¢enenin taranmasi ve D) Kapanis kaydinin taranmasi. Tedavi siireleri saniye
cinsinden 0Ol¢iildii ve her adim i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Olgiiler alindiktan hemen sonra hastalarin dijital 6l¢ii teknigine yonelik tutum
ve algilar1 standart bir anket kullanilarak; algilanan stres ve agri ise Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi (STAI-S) ve Viziiel Gorsel Skala (VAS) kullamilarak degerlendirildi.

Sekil 22: TRIOS 3 ile tarama

-8 x
ol s 08 "By —

3shape?

Sekil 23: TRIOS 3 ile tarama goriintiisii
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3.3. Anketler

3.3.1. STAI-ST (Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi)

Dental tedavilerin Oncesinde anksiyeteli hastalarin belirlenmesi, hekimlere
bireyin davranigini tahmin etme imkani sunar. Anksiyete 6l¢iimii i¢in tipta en yaygin
kullanilan testlerden biri, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi’dir. Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkgeye cevrilerek uyarlama calismalar1 da yapilmis olan bu 0&lgek
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri olarak da bilinmektedir (141).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri
Olcegi icermektedir. Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-S), kisinin kendisini belirli
bir anda ve belirli kosullarda nasil hissettigini, Stireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-
T) ise kisinin genellikle kendini nasil hissettigini belirten ifadeleri kapsamaktadir
(141).

STAI-ST likert tipi Olgeklendirmedir. Katilimcilar her bir soruya 1 ile 4
arasinda bir puan verir. Katilimeilar, anlik anksiyete puanlarin1 skorlarken, her bir
ifade i¢in formda yer alan “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyla” se¢eneklerinden
kendilerine en uygun olanmi isaretlerler. Formda yer alan dogrudan ifadeler igin
verilen puanlar, toplam skoru, kaygiyr artirir; tersine ifadeler icin verilen puanlar
negatif kabul edilir, kaygiyr azaltir. Bizim c¢aligmamizda STAI-S 6l¢eginden
yararlanilmistir. Bu anket, STAI-TX 1 olarak da bilinmektedir (Ek 3).

Anketin puanlanmasinda, dogrudan ifadelerin skorundan tersine ifadelerin
skoru ¢ikarilir. Daha sonra toplam puana, Durumluk Kaygi Olgegi'nde 50 sabiti
eklenerek sonuca ulasilir. Formiiliize edildiginde;

e STAI-S (Durumluk Kaygi Olgegi) anketi i¢in Puan Degeri = (A (Dogrudan
Ifadeler) — B (Tersine ifadeler)) +50 olarak ifade edilir.

Tablo 1: STAI-S Form degerlendirme tablosu

ifadeler Soru No
Dogrudan Ifadeler 3-4-6-7-9-12-13-14-17-18
Tersine ifadeler 1-2-5-8-10-11-15-16-19-20
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Calismamizda Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S/STAI FORM TX-I), hastalara
tiim Ol¢li asamalar1 sonunda, ayri ayri olmak iizere uygulandi. Her 6l¢ii iglemi i¢in
hastalarin anksiyete seviyeleri puanlanarak belirlendi.

STAI-ST puanlar1 genellikle “kaygi yok veya diisik” (20-37), “orta diizey
kayg1” (38-44) ve “yiiksek kayg1” (45-80) olarak siniflandirilir (142).

Tablo 2: STAI-S/STAI-T skorlarina gore anksiyete seviyeleri

Puan Degeri Anksiyete Seviyesi
20-37 Diisiik Anksiyete
38-44 Orta Diizey Anksiyete
45-80 Yiiksek Anksiyete

3.3.2. Viziiel Gorsel Skala (VAS)

Viziiel gorsel skala; kolay uygulanabilen, etkin ve tekrarlanabilen, ekstra arag
gerektirmeyen agr1 siddetini 6lgmek icin kullamlan bir skaladir (143-146). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart gergeklestirilmis olup, giinlimiizde yaygin olarak agr
siddeti gibi subjektif parametrelerin dl¢iimiinde kullanilan tek boyutlu bir 6lgektir (147).

VAS, yatay veya dikey olarak ¢izilmig genellikle 100 milimetre uzunlugunda bir
skaladir (Ek 4). Cetvel seklinde olan bu skala, “Agr yok (0 skoru)” ile baslayip, “Cok
siddetli, tolere edilemeyen agri (100 skoru)” ile sonlanir (144,148). Hastadan bu ¢izgi
tizerinde agrisinin siddetine uyan bolgeye, bu cizgiyi kesecek sekilde bir isaret koymasi
istenir. En diisiik VAS diizeyinden hastanin isaretine kadar olan mesafe, bir cetvel
yardimiyla santimetre ya da milimetre cinsinden olg¢tilerek, agri siddetinin sayisal indeksi
elde edilir. VAS, vertikal ve horizontal olarak iki bigimde kullanilmaktadir. Vertikal
skalada, hastalarin daha yiiksek puan isaretleme egilimi bulundugu ve horizontal skalanin
daha giivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir (148,149).

Agrnm degerlendirilmesinde olgek kullanimi; hastalarin  rakamlarla veya
sozctiklerle belirttigi agr siddeti ve niteligini objektif hale doniistiirerek hekimde ya da
saglik personelinde olugabilecek farkli yorumlart ortadan kaldirir (150). Klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin ~ belirli VAS puanlarim1  yorumlamalart ve tedavi kararlarini
yonlendirebilmeleri i¢in; agr1 yogunlugunu, belirli kategorilere ayirmalari ve agri siddetini
derecelendirmeleri tavsiye edilmistir (151-153). Arastirmacilar, 0-10 VAS 6l¢eginde,
1'den 4'e kadar olan skorlarin hafif agr1, 5'ten 6'ya kadar orta dereceli agr1 ve 7'den 10'a
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kadar siddetli agr1 olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir (154). Yapilan bir
caligmada ise 100 mm VAS 6lgeginde; 0 ila 4 mm'lik skorlarin agri yok olarak kabul
edilebilecegi; 5 ila 44 mm, hafif agr; 45 ila 74 mm, orta derecede agr1 ve 75 ila 100 mm,
siddetli agr1 olarak siniflandirilabilecegi gosterilmistir (155).

Calismamizda, Viziiel Gorsel Skala (VAS), hastalara tiim 6l¢ii asamalar1 sonunda,
ayr1 ayr1 olmak tizere uygulandi. Her 6l¢ii islemi i¢in hastalarin ol¢ii aninda hissettikleri

agn seviyeleri skorlanarak belirlendi.

3.3.3. Degerlendirme anketi

Calismamiza katilan bireylere, her 6l¢ii islemi icin ayr1 ayr1 olmak iizere, belirli
parametreleri degerlendirmek amaciyla (toplam siire, dijital dlciide ses/konvansiyonel
oOl¢lide koku, dijital 6l¢lide 1sv/konvansiyonel 6lgiide tat, mide bulantisi, agiz agikliginda
rahatsizlik, TME’de agr1, nefes alma giigliigii, dis ve dis etlerinde hassasiyet) 9 soruluk
anket formu yoneltildi (Ek 5). Evet: 0 ve Hayir: 100 puanlarini ifade edecek sekilde VAS

skorlamasi ile hastalarin cevaplarini puanlamalari istendi.

3.3.4. Karsilastirma anketi

Calismamiza katilan bireylere, hasta agisindan tedavi konforu ve hasta tatminini
belirlemek amaciyla, tiim 6l¢li asamalar1 uygulandiktan sonra, 0l¢ii sistemleri arasinda
tercih yapabilecekleri agsagida belirtilen sorular igeren 9 soruluk degerlendirme anketi

uygulandi (Ek 6).

e Sizden bir kez daha 6l¢ii alinmasi gerekirse hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

e Ug 6lcii teknigini karsilastirirsaniz sizce hangisi daha konforlu?

e Bir yakinmizdan 6l¢ii alinmasi gerekirse, hangi 6l¢ii teknigini ona dnerirsiniz?

e Olgii islemi sirasinda agzimzin agik kaldig1 siire agisindan degerlendirdiginizde
hangi 6lcii teknigini tercih edersiniz?

e  Olgii islemi sirasindaki tat/koku ya da ses/1s1 agisindan degerlendirdiginizde hangi
0l¢ii teknigini tercih edersiniz?

e Olcii islemini agiza girisi ve cikis1 acisindan degerlendirdiginizde hangi 6lcii

islemini tercih edersiniz?
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e  Olgii islemini dis ve dis eti hassasiyeti acisindan degerlendirdiginizde hangi 6lcii
teknigini tercih edersiniz?

e Olgii islemini nefes alma giicliigii acisindan degerlendirdiginizde hangi dlcii
teknigini tercih edersiniz?

e  Olgii islemini mide bulantis1 agisindan degerlendirdiginizde hangi dlcii teknigini

tercih edersiniz?

Bu tez caligmasinda kullanilan degerlendirme ve karsilastirma anketleri, 2014
yilinda Tiirkiye’de gerceklestirilen benzer bir calismanin anketleridir; tez ¢alismamiza izin

alinarak dahil edilmistir (156).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismamizin biyoistatistiksel olarak G*Power analizi, Anova testi ile yapilmistir.
Toplam 14 farkli parametre ile analizler tamamlanmistir. STAI-S skoru disinda diger tiim
parametreler dikkate alindiginda, %95 giiven aralig1 (1-a), %95 test giicii (1-p) ve f=0,034
etki biiylikliigii ile calismaya dahil edilmesi gereken vaka sayis1 27 olarak belirlenmistir.
STAI-S parametresinde %80 olan minimum kabul edilebilir test giicii kullanilmistir.

Veriler IBM SPSS V23 (SPSS Inc., Chicago, 1L, ABD) ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 3 ve iizeri bagimli gruplara gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanmildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. 3 ve tizeri bagiml gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimler testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar
Bonferroni testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma
ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler icin de frekans
(yiizde) seklinde sunuldu. Normal dagilan verilerde ortalama degerlere gore karsilagtirma
yapilirken, normal dagilmayan verilerde ortanca degerler baz alindi. Ortanca degerlerin
aym oldugu verilerde ise sira ortalamalar esas alinarak sonuglar belirlendi. Onem diizeyi

p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Olgiilerin Hazirhik ve Calisma Siirelerinin Bulgular

Olgii tekniklerinde hazirlik ve calisma siireleri, saniye cinsinden kaydedilerek
Tablo 3’de gosterilmistir.

Olcii tekniklerine gore kasik secimi/hasta bilgilerinin sisteme girilmesi siiresi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gére adeziv uygulamasi/laboratuvar bilgilerinin hazirlanmasi
stiresi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001).

Olgii tekniklerine gore dlgii alim {ist ¢ene siiresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gore alt cene olgii alim siiresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gore kapanis kaydi siiresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gore toplam tedavi siiresi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gore kapanis kaydi siiresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Olgii tekniklerine gore toplam tedavi siiresi ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3: Olgii tekniklerine gore hazirlik ve ¢alisma siirelerinin karsilastiriimasi

Konvansiyonel Teknik CEREC AC Omnicam TRIOS 3
Ortalama =+ s. Ortanca Ortalama = s. Ortanca Ortalama + s. Ortanca Test ist. P
sapma (min. - maks.) sapma (min. - maks.) sapma (min. - maks.)
Kagik Se¢imi/ Hasta Bilgilerinin Sisteme Girilmesi
18,04 +2,43 17 (13 - 22)* 21,56 +1,53 22 (18 - 24)° 19,15+235 19(15-25)* 23,196 <0,001*
Zamant
Adeziv Uygulamasi / Laboratuvar Bilgilerinin
(31,04 +2,65)° 31(27-35) (15,93 £ 1,9)° 16 (12 - 20) (11,04 £ 1,89 11(8-14) 647,329 <0,001%*
Hazirlanmasi
Ust Cene Olgii Alimi 138,3 + 8,64 135 (127-157)°> 122,74 £ 13,83 127 (100 - 142)® 77,7+ 6,09 77 (65 - 88)* 44,542 <0,001*
Alt Cene Olgii Alim1 132,89 +9,1 134 (119-150)® 119,22+£10,93 120 (100 - 136)® 78,48 £8,56 81 (63-89)* 42,748 <0,001*
Kapanis Kaydi (sn) 58,63 +£4,1 60 (50 - 65)° 29,48 + 4,54 30 (20 - 36)° 10,04 + 3,63 12(5-14 54,000 0,001*

Toplam Tedavi Siiresi

(378,89 £16,77)° 379 (352 - 413)

(308,93 £21)° 312 (273 - 340)

(118,7+9,17)* 119 (101 - 136) 1656,996 <0,001%**

*Friedman testi, **Tekrarl1 6l¢timler testi, a-c:

Aynt harfe sahip 6l¢ii teknikleri arasinda fark yoktur.



4.2. Algilanan Stres Seviyeleri Bulgular:

Tablo 4: Olgii Tekniklerine Gore STAI-S Olgegi Skorlarinin Karsilastirilmasi
STAI-S Olgegi

Ortalama + s. sapma Ortanca (min. - maks.) Testist v
Konvansiyonel Teknik 30,41 +£7,63 31 (20 - 50)
CEREC AC Omnicam 28,52 £6,28 27 (20 - 43) 2,756 0,252
TRIOS 3 27,67 £6,6 26 (20 - 44)

*Friedman testi

Olgii tekniklerine gére Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S) skorlar1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,252).
Calismamizda tiim tekniklerde algilanan stres seviyeleri bulgular1 diisiik olarak

kaydedilmistir.

4.3. Algilanan Agn Seviyeleri Bulgular:

Tablo 5: Olgii Tekniklerine Gore VAS Olcegi Skorlarinin Karsilastiriimasi

VAS
Test ist. p*
Ortalama + s. sapma Ortanca (min. - maks.)
Konvansiyonel Teknik 6,48 £10,81 0 (0 -40)
CEREC AC Omnicam 4,63 £7,96 0(0-25) 2,755 0,252
TRIOS 3 7,96 + 11,03 0 (0 -40)

*Friedman testi

Olgii tekniklerine gore Viziiel Analog Skalasi (VAS) agri degerlendirme
skorlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,252). Calismamizda tiim tekniklerde algilanan agr1 seviyeleri bulgulart diisiik
olarak kaydedilmistir.

47



87

4.4. Degerlendirme Anketi Bulgular

Tablo 6: Olgii Tekniklerine Gore Hastalarin Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

Konvansiyonel Teknik CEREC AC Omnicam TRIOS 3
Ortalama = s. Ortanca Ortalama + s. Ortanca Ortalama =+ s. Ortanca Testist.  p*
sapma (min. - maks.) sapma (min. - maks.) sapma (min. - maks.)

Olgii Aninda Rahatsizlik 84,44 + 20,82 90 (10 - 100) 85,93+ 16 90 (50 - 100) 88,89 + 12,51 90 (60 - 100) 1,481 0,477
Toplam Olgii Zamani 87,78 £ 21,72 100 (20 - 100) 82,96 + 23,01 90 (20 - 100) 92,22 +£16,01 100 (20 - 100) 3,333 0,189
Koku/Ses 94,81 + 8,93 100 (60 - 100) 93,7+16,21 100 (20 - 100) 97,78 = 5,06 100 (80 - 100) 1,265 0,531
Tat/Is1 80,37 £ 24,1 90 (20 - 100) 93,52+ 12,54 100 (40 - 100) 93,7+9,67 100 (70-100) 6,028 0,051
Mide Bulantisi 86,67 + 24,18 100 (10 - 100) 95,93 + 10,1 100 (60 - 100) 94,07+11,85 100 (60 -100) 8,043 0,051
Ag1z Agikken
Rahatsizlik 84,81 £ 21,73 90 (10 - 100) 78,15 + 25,88 90 (20 - 100) 89,26 +£17,3 90 (20-100) 5,014 0,082
TME’de Rahatsizlik 95,93 + 10,83 100 (50 - 100) 80,37 £ 28,08 90 (10 - 100) 85,56 £ 24,23 100 (10 -100) 10,793 0,051
Nefes Almada Giiglilk 80 £ 29,61 100 (10 - 100) 85,56 + 23,09 100 (20 - 100) 91,48+18,54 100(10-100) 4,133 0,127
Dis Ve Digeti Hassasiyeti 82,96 = 24,78 100 (20 - 100)® 97,41 +9,84 100 (50 - 100) 98,89 +3,2 100 (90 - 100)* 19,244 < 0,001
Genel Degerlendirme

777,78 121,86 830 (400 - 900)° 793,52 £96,22 820 (520-900)®  831,85+83,21 840 (470-900)* 9,853 0,007

Skoru

*Friedman testi, a-b: Ayni harfe sahip 6l¢ii teknikleri arasinda fark yoktur.



Olgii tekniklerine gore dis ve diseti hassasiyeti skorlarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Her {i¢ 6l¢ii tekniginin de
ortanca degerleri 100 olarak elde edilmistir. Bu durumda teknikleri karsilagtirmak i¢in
sira ortalamalar1 hesaplanmistir. Konvansiyonel tekniginin sira ortalamasi 1,56,
CEREC AC Omnicam dijital tarayici tekniginin sira ortalamasi 2,20 ve TRIOS 3 djjital
tarayicit tekniginin sira ortalamast 2,24 olarak elde edilmistir. Bu sonuglara
bakildiginda, TRIOS 3 teknigi en yiiksek skora sahiptir. Bu durum da dis ve dis eti
hassasiyetinin en az TRIOS 3 agiz i¢i tarayicisinda goriildiigiinii gostermektedir.

Olgii tekniklerine gore genel degerlendirme skorlarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007).

Olgii tekniklerine gore diger degerlendirme sorularmin ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,050).
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4.5. Hasta Tercihlerinin Dagilim

Tablo 7: Olgii Teknikleri Arasinda Hasta Tercihlerinin Dagilim Tablosu

Frekans (n) Yiizde (%)

Bir Kez Daha Sizden Olcii Alnmasi1 Gerekirse Hangi Ol¢ii Teknigini Tercih Edersiniz?

Konvansiyonel Olgﬁ 1 3,7

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 8 29,6

TRIOS 3 Dijital Olgii 18 66,7
Ug Olcii Teknigini Karsilastirirsaniz Sizce Hangisi Daha Konforlu?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 6 22,2

TRIOS 3 Dijital Olgii 21 77,8
Bir Yakimmizdan Olgii Alnmasi Gerekirse Hangi Olcii Teknigini Ona Onerirsiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 6 22,2

TRIOS 3 Dijital Olgii 21 77,8
Olcii Islemi Sirasinda Agzimzin A¢ik Kaldig Siire Acisindan Degerlendirdiginizde Hangi Ol¢ii Teknigini Tercih Edersiniz?

Konvansiyonel Olgii 4 14,8

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 3 11,1

TRIOS 3 Dijital Olgii 20 74,1
Olgii Islemlerini Tat/Koku ya da Ses/Is1 Acisindan Degerlendirdiginizde Hangi Olcii Teknigini Tercih Edersiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 10 37

TRIOS 3 Dijital Ol¢ii 17 63
Olgii Isleminin Agiza Girisi Ve Cikisi Agisindan Degerlendirdiginizde Hangi Olgii Teknigini Tercih Edersiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 10 37

TRIOS 3 Dijital Ol¢ii 17 63
Olgii Islemini Dis Ve Diseti Hassasiyeti A¢isindan Degerlendirdiginizde Hangi Olgii Teknigini Tercih Edersiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 7 259

TRIOS 3 Dijital Ol¢ii 20 74,1
Olgii slemini Nefes Alma Giicliigii Acisindan Degerlendirdiginizde Hangi Ol¢ii Teknigini Tercih Edersiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 7 259

TRIOS 3 Dijital Olgii 20 74,1
Olg¢ii islemini Mide Bulantis1 Agisindan Degerlendirdiginizde Hangi Ol¢ii Teknigini Tercih Edersiniz?

CEREC AC Omnicam Dijital Olgii 9 33,3

TRIOS 3 Dijital Olgii 18 66,7




Hastalardan bir kez daha 6l¢ii alinmasi gerektiginde en ¢ok tercih edilen dl¢ii
teknigi %66,7 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii teknigi olarak elde edilmistir.

Hastalarin en ¢cok konforlu buldugu 6l¢ii teknigi %77,8 oran ile TRIOS 3 djjital
Olcti teknigi olarak elde edilmistir.

Hastalarin %77,8’inin TRIOS 3 dijital 6l¢l teknigini yakinlarina onerecegi
gbzlemlenmistir.

Olgii islemlerinin agzin agik kaldig1 siire acisindan degerlendirilmesi
sonucunda en ¢ok tercih edilen 6l¢ii teknigi %74,1 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii olarak
elde edilmistir.

Olgii islemlerinin tat ve koku acisindan degerlendirilmesi sonucunda en ¢ok
tercih edilen 6l¢li teknigi %63 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii teknigi olarak elde
edilmistir.

Olgii islemlerinin agiza girisi ve ¢ikist acisindan degerlendirilmesi sonucunda
en ¢ok tercih edilen 6l¢ii teknigi %63 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii teknigi olarak elde
edilmistir.

Olgii islemlerinin dis ve diseti hassasiyeti acisindan degerlendirilmesi
sonucunda en ¢ok tercih edilen 6l¢ii teknigi %74,1 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii teknigi
olarak elde edilmistir.

Olgii islemlerinin nefes alma gii¢liigii agisindan degerlendirilmesi sonucunda
en ¢ok tercih edilen 6l¢ii teknigi %74,1 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii teknigi olarak
elde edilmistir.

Ol¢ii islemlerinin mide bulantis1 agisindan degerlendirilmesi sonucunda en ¢ok

tercih edilen 6l¢ii teknigi %66,7 oran ile TRIOS 3 dijital 6l¢ii olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu in vivo caligmada, geleneksel silikon 6l¢ii ile iki farkli agiz ici tarayici
kullanilarak alinan dijital Olgliler; zaman etkinligi, stres, tedavi konforu ve tercih
edilebilirlik acisindan hastalarin algilarina gore karsilastirilmigtir. Elde etti§imiz
verilere gore, calismamizin birinci ve ikinci hipotezi, kismen kabul edilmistir.
Calismamizda, dijital Ol¢li asamalarinin konvansiyonel Olgiilere kiyasla; zaman
acisindan daha verimli oldugu ve hastalarin dijital yontemleri, konvansiyonel dl¢iilere
gore tercih ettigi gortiilmiistlir fakat hastalarin algilarina gére konvansiyonel ve dijital
teknikler arasinda stres ve tedavi konforu agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.
Calismamizda kullanilan iki farkl: dijital tarayic1 (CEREC AC Omnicam ve TRIOS 3)
arasinda karsilastirma yapildiginda ise, stres ve tedavi konforu agisindan anlamli bir
fark elde edilememistir fakat zaman etkinligi ve hasta tercihi agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Calismamizin sonucunda TRIOS 3 sistemi, CEREC AC Omnicam
sistemine gore zaman verimligi yoniinden daha etkin ve hastalar tarafindan yiiksek
oranda tercih edilen bir sistem olmustur.

Dijital ve konvansiyonel o6l¢ii tekniklerinin zaman etkinligi acisindan
karsilastirildigr cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yiizbasioglu ve ark. 2014 yilinda
yapmus olduklari bir ¢aligmada, daha 6nce 6l¢ii deneyimi olmayan 24 kisiye, klinik bir
senaryo esliginde, konvansiyonel ve dijital 6l¢ii sistemleri uygulanmistir. Dijital
Olctiler, geleneksel Olciilere gore daha az zamanda tamamlanmistir (156). Schepke ve
ark. tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilen bir in vivo ¢alismada ise, tek implanta
sahip hastalardan dijital ve konvansiyonel teknikler ile dl¢iiler alindiginda,
konvansiyonel dlgiilerin alinmasi, dijital dl¢iilere kiyasla anlamli derecede daha uzun
stirmiistiir (157). Haddadi ve ark. ise, agizlarinda tam seramik kuron planlanan 19
hastada konvansiyonel ve dijital 6l¢ii siirelerini karsilastirdiklarinda, dijital tekniklerin
zaman agisindan daha verimli oldugunu belirtmislerdir (158). Calismamizda
konvansiyonel 0Ol¢li prosediiriine kiyasla, dijital olgiilerin daha az zaman alici
olabilecegi goriilmiistiir.

Daha kisa bir sertlesme siiresine sahip silikon 6l¢ii materyali, konvansiyonel
Ol teknigi icin toplam calisma siiresini azaltabilir. Fakat, daha kisa sertlesme
stiresine sahip bir silikon malzeme de daha kisa ¢aligsma bir siiresine sahiptir, bu durum

da daha fazla 6l¢ii tekrarina ihtiya¢ duyulmasina neden olabilir. Ayrica konvansiyonel
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Olciilerde olusan bir problem ancak Ol¢li materyali tam olarak sertlestikten sonra
anlasilabilir. Olgiide kusur bulunmasi durumunda tek segenek, dlgiiyii tekrar almaktir.
Bu caligmada kritik kusurlar nedeniyle 6l¢li tekrarina ihtiyag duyulmamis olsa da
dijital 6l¢ii sistemlerinin daha az adim i¢cermesi, Ol¢iiniin sertlesme siiresinin ortadan
kalkmasi, taramada belirli bir alanin standartlarin altinda degerlendirilmesi durumunda
Ol¢iiniin bagtan tekrar1 yerine ilgili bolgenin taranabilmesi gibi avantajlar ile; dijital
Olcliler, zaman verimliligi yoniinden konvansiyonel tekniklere bir alternatif haline
gelmektedir.

Literatiirde dijital taramanin geleneksel 6l¢ii olusturmaya gore daha az zaman
aldig1 konusunda ise bir fikir birligi bulunmamaktadir. Benic ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, 3 dijital 1 konvansiyonel teknik 10 hastada randomize bir sekilde
uygulanmistir. Sonuglar konvansiyonel teknigin dijital tekniklere gdre zaman
acisindan daha verimli oldugunu gostermistir (159). Yapilan bir meta analizde, dijital
tarama gercgeklestirmek i¢in gerekli siirenin konvansiyonel tekniklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (yaklasik 3 dakika) gosterilmistir. Bu meta
analizde incelenen ¢ogu calismanin, dijital teknikler i¢in; intraoral ve okluzal kayit
taramalarinin baglangicindan sonuna kadar ve geleneksel teknikler icin Olgii
materyalinin karistirllmasindan 6l¢ii kasiginin agizdan c¢ikarilmasma kadar gegen
stireyi bildirdigini vurgulamiglardir. Ayrica, bu sistematik incelemede elde edilen
sonuclar; geleneksel Olgiilerin tekrarlanmasina kiyasla, dijital sistemlerde daha fazla
tekrar taramasi yapildigini ve bunun da 6l¢ii alma siiresinde bir artisa yol actigin
gostermektedir (160—-162). Baska bir sistematik incelemede ise her iki teknigin de
(geleneksel Olcili alma ve dijital tarama) zaman verimliligi agisindan benzer oldugu
bildirilmistir (163).

Caligmamizda TRIOS 3 ve CEREC AC Omnicam dijital tarayicilar1 zaman
acisindan kiyaslandiginda, TRIOS 3 dijital tarayicisinin daha verimli oldugu
gorilmistiir. Dijital prosediirler uygulanirken, CEREC AC Omnicam dijital
tarayicisinin, tiikiiriik ve agiz i¢i su buharindan daha fazla etkilenmesi sebebiyle,
tarama esnasinda ilgili bolgede ¢ok kez duraklama ve goriintiiyli algilamama
problemleri olugsmustur. Bunlarin TRIOS 3’ e gére daha uzun tarama siiresinin sebebi
oldugu distiniilmektedir.

CEREC AC Omnicam, tarama baslhiginda dahili bir 1sitic1 icermediginden
dijital tarayicilar iginde en kii¢iik tarayici basligina sahiptir. Bunun avantaji, 6zellikle

daha kiigiik agizlarda ve ulasilmasi zor yerlerde kullanim kolayligidir (6rn: iist 2.
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molarlarin distali). TRIOS 3 dijital tarayicist ise tarama basliginda dahili bir 1sitict
icerir. Bu sebeple tarayici ucu daha biiyiiktiir ve biraz daha agirdir. Bu 6zellikler
operator agisindan CEREC AC Omnicam’in uygulanmasini daha kolay kilsa da,
tarayici, dahili 1siticis1 olmadigi i¢in bugulanmayi 6nleyemez. TRIOS 3 tarayicisindaki
dahili 1s1tict ise, agizda kullanim sirasinda tarama ucunda bulunan tarayict aynasinin
bugulanmasini engeller. Bu sekilde, duraklamadan uzun siire agiz i¢inden tarama
yapabilmektedir. CEREC AC Omnicam sisteminde 1sitici, kamera sistemi, bilgisayar
ve ekran bilesenlerinin tek bir merkezde entegre edildigi mobil arabada bulunmaktadir.
Tarayict arabaya takiliyken ve kullanilmadiginda tarayici bashigi isitilir. Bu 6zellik
genellikle tarayicinin yeterince sicak olmasini ve basit kadran taramalarinda
bugulanmamasini saglasa da, tiim agiz taramalarinda ve uzun siireli taramalarda
problemler olusabilmektedir (164).

Konvansiyonel ve dijital teknikler ile alinan Olgiilerin karsilastirildigt bir
calismada, dijital Olgiilerin konvansiyonel Olgiilere gore anksiyete ve olasit agri
acisindan daha tatmin edici oldugu goriilmiistiir (165). Konvansiyonel ve dijital
tekniklerin karsilastirildigi benzer bir ¢aligsmada ise iki teknik arasinda agr1 a¢isindan
anlamli bir fark olmadig1 fakat konvansiyonel teknikte hastalarda daha yiiksek
anksiyete olustugu belirtilmistir (166). Yapilan baska bir ¢alismada ise iki teknik
arasinda hastalarin algiladiklar1 anksiyete seviyeleri acisindan anlamli bir fark
bulunmadigr belirtilmistir (156). Bu tez c¢alismasinda da benzer olarak, hastalarin
algiladiklar1 stres ve agr1 seviyeleri agisindan {i¢ teknik arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Konvansiyonel ve dijital tekniklerin hasta deneyimlerine gore degerlendirildigi
cesitli caligsmalar mevcuttur. Yiizbasioglu ve ark. yapmis olduklari calismada, hastalar,
dijital ol¢li sistemlerinin daha konforlu oldugunu ve tekrar dl¢li alinmasi gerekirse
dijital teknigi tercih edeceklerini bildirmislerdir (156). Schepke ve ark. yaptiklar bir
in vivo ¢alismada, katilimcilar, konvansiyonel 6l¢li asamasinda dijital 6l¢ii islemine
gore, daha fazla rahatsizlik duyduklarini, anlamli derecede daha fazla nefes darligi ve
caresizlik hissi yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica dijital sisteme gore konvansiyonel
prosediirii tekrarlamaktan daha fazla korkmuslardir (157). Lee ve ark. yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin her iki 6l¢ii teknigi icin zorluk diizeyine iliskin
algilar1 degerlendirildiginde; konvansiyonel 6l¢ii sistemleri anlamli derecede daha zor
bir prosediir olarak kaydedilmistir (167). Haddadi ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ise,

katilimcilarin konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinde, dijital sistemlere gore daha fazla
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rahatsizlik duyduklar1 goriilmiistiir. Hastalara hangi 6l¢ti teknigini tercih edecekleri
soruldugunda, 3’1 her iki teknigi de esit derecede rahatsiz edici olarak puanlarken,
16’s1 dijital teknigi konvansiyonel teknige tercih edecegini belirtmislerdir (158).

Dijital ve konvansiyonel tekniklerin konfor acisindan karsilastirildig ¢esitli
calismalar, hastalarin dijital teknikleri konvansiyonel tekniklere gore daha konforlu
buldugunu gostermektedir (157,158,166,168—171). Baska bir caligmada ise 1
konvansiyonel ve 3 dijital teknik karsilastirildiginda, 6lgiiler arasinda hasta konforu
acisindan anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (159).

Calismamizda; uygulanan teknikler, 6l¢ii almada rahatsizlik, agiz acikken
rahatsizlik acisindan karsilastirildiginda, birbirleri arasinda anlamli bir fark
gbézlenmemistir. Karsilastirma anketinde, ii¢ sistem arasinda dijital 6l¢ii sistemleri
(%22,2 oraninda CEREC AC Omnicam ve %77,8 oraninda TRIOS 3) daha konforlu
bulunmustur. Hastalar, ii¢ teknik arasinda konfor agisindan dijital 6l¢ili sistemlerini
(%22,2 oraninda CEREC AC Omnicam, %77.8 oraninda TRIOS 3) tercih etmislerdir.

Nefes alma giicliigli acisindan konvansiyonel ve dijital tekniklerin
karsilastirildigi calismalarda, dijital tekniklerde nefes alma gii¢liigiiniin daha az oldugu
bildirilmistir (156,157,165). Burhardt ve ark’ nin yaptig1 calismada, geleneksel ve iki
tip dijital tarayic1 (CEREC AC Omnicam ve Lava C.0.S.) sistemleri arasinda nefes
almada zorluk ve dental korku goriilmemistir (172). Bizim ¢alismamizda da teknikler
arasinda nefes alma giicliigii acisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Fakat hastalar,
nefes alma giicliigli bakimindan dijital 6l¢ii tekniklerini (%25,9 oraninda CEREC AC
Omnicam, %74,1 oraninda TRIOS 3) tercih etmislerdir. Ol¢ii materyali ile dolu &lgii
kasiginin ag1z ortamina yerlestirilmesi ve materyal sertlesene kadar bekletilmesi, bazi
hastalar igin olumsuz bir deneyim olusturabilmektedir. Ozellikle ag1z solunumu yapan,
psikolojik rahatsizliklar1 olan (klostrofobi, panik atak vb.) hastalarda, dijital yontemler
geleneksel yontemlere bir alternatif sunabilir.

Ogzellikle &giirme refleksi, mobil disi ve agiz agma kisithihigi bulunan
hastalarda, intraoral tarayicilar ile, 6l¢iiler cok daha rahat alinabilmektedir ve ayni
zamanda dijital 6l¢ii teknikleri, hastalarla hekim arasindaki iletisimi de kolaylastirir
(173,174). Burhardt ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada; katilimcilar, {ist g¢enede
geleneksel 6l¢ii alimi esnasinda dijital 6l¢iiye gore daha fazla rahatsizlik duyduklarin
ve daha fazla mide bulantis1 hissettiklerini belirtmislerdir (172). Konvansiyonel ve

dijital 6l¢ii tekniklerinin bulanti hissi acisindan karsilastirildigi diger ¢alismalarda,
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dijital tekniklerin konvansiyonel tekniklere gore daha iistiin oldugu goriilmiistiir
(156,165,170,175).

Literatiirde yapilan benzer calismalarda ise, konvansiyonel ve dijital 6l¢ii
teknikleri arasinda bulanti agisindan anlamli bir fark olmadigr belirtilmistir
(166,169,171). Calismamizda, 6l¢ii sistemleri hasta algilarina gére mide bulantisi ve
koku/ses acisindan degerlendirildiginde, ii¢ teknik arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Fakat hastalar, mide bulantis1 acisindan dijital 6l¢ii sistemlerini
(%33,3 oraninda CEREC AC Omnicam, %66,7 oraninda TRIOS 3) tercih etmislerdir.

Konvansiyonel ve dijital Ol¢ii tekniklerinin hos olmayan tat agisindan
degerlendirildigi caligmalarda, hastalarin dijital sistemleri konvansiyonel sistemlere
tercih ettikleri goriilmiistiir (156,165,166,170,171). Bizim g¢alismamizda her islem
sonrast uygulanan degerlendirme anketinde; tat/is1 ve koku/ses agisindan teknikler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir fakat karsilastirma anketinde, katilimcilar;
tat/koku, ses/is1 agisindan dijital Olgli sistemlerini (%37 oraninda CEREC AC
Omnicam, %63 oraninda TRIOS 3) tercih etmislerdir. Geleneksel 6l¢ii materyalinin
tad1 ve kokusu bazi hastalar tarafindan olumsuz olarak algilanabilmektedir. Dijital
tarama prosediirlerinde fark edilebilir bir tat ve koku bileseni olmamasi sebebiyle
katilimcilarin  dijital o6l¢li sistemlerini tercih ettikleri diistiniilmektedir. Dijital
prosediirlerde ise iki tarayici arasinda tat/koku, ses/is1 agisindan TRIOS 3 sisteminin
yiiksek oranda tercih edilmesinin nedeninin; tarama isleminin belirgin derecede daha
hizli tamamlanmas1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda her ti¢ teknikte dis ve dis eti hassasiyeti, hasta algilarina gore
karsilagtirildiginda, ilave tipi silikon ve TRIOS 3 dijital tarayici ile alinan Olgiiler
arasinda anlamli bir fark elde edilirken, diger tekniklerde anlamli bir fark
bulunamamistir. CEREC AC Omnicam dijital tarayici ve polieter ile alinan 6lgiilerin
hasta algilarina gore karsilastirildigi bir ¢alismada ise iki teknik arasinda dis ve dis eti
hassasiyeti agisindan anlamli bir fark bulunmus ve hastalar konvansiyonel teknikte
daha fazla dis ve dis eti hassasiyeti duyduklarini belirtmislerdir (156).

Olgii teknigi segimini belirleyen ana faktdrlerden biri hasta memnuniyeti veya
rahath@idir. Genel hasta memnuniyeti; genellikle islem sirasinda 6glirme gibi agr
veya rahatsizligin olmamasi, koltuk basinda minimum siire, kisa randevular, son
protezin kabul edilebilir uyum ve estetik agisindan beklentiyi karsilamasi olarak
tanimlanir (160). Sivaramakrishnan ve ark. yaptiklar1 meta analizde elde edilen

sonuclarda, cogu hastanin geleneksel 6l¢ii teknigine kiyasla dijital tarayici kullanimini
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tercih ettigini gostermektedir. Bu meta analizde hastalarin 6glirme refleksi, mide
bulantisi, nefes almada zorluk, rahatsizlik hissi, koltuk siiresi, anksiyete ve zaman
algis1 gibi spesifik faktorleri tanimlayarak genel tercihleri iizerine secimlerini
bildirdikleri c¢esitli ¢alismalar incelenmistir. Bu faktorlerde dijital 6l¢li tekniginin
geleneksel 6l¢ii teknigine gore daha avantajli oldugu iddia edilmektedir. Olgii alma
sirasinda kasik boyutu, 6l¢ii materyalinin tad1 ve kokusu, rahatsizlik hissi, nefes alma
zorlugu, 6giirme refleksi gibi sorun ve endiseler, geleneksel teknigi reddeden hastalar
tarafindan dile getirilmistir (160).

Burhardt ve arkadaglari, geng hastalarin geleneksel oOlciilere gore dijital Olcii
tekniklerini tercih ettigini belirtmislerdir (172). Vasudavan ve arkadaslari, yaptiklari
calismada hastalarin %77'sinin agiz i¢i taramalar1 aljinat Olciilerine tercih ettigini
gostermislerdir (176). Griinheid ve arkadaglar1 ise, 2014 yilinda yaptiklari bir
calismada, hastalarin %73.3"iniin geleneksel dl¢iileri agiz i¢i taramalara tercih ettigini
saptamiglardir (177).

Bu tez calismasinda uygulanan teknikler arasinda TRIOS 3 intraoral tarayici,
en hizli ve en ¢ok tercih edilen sistem olarak kaydedilmistir. Fakat literatiirde, dijital
teknikler arasinda tarama sekli, tarama yiizeyi, kismi ya da tam ark taramalari, tani ve
tedavi degiskenleri, operator degiskenleri (beceri, deneyim, 6grenme egrisi), tarayici
tiirii (tozlu/tozsuz, siirekli/tek goriintii, agik/kapali sistem, temel ¢aligma prensibi) gibi
her bir faktdr ve bu faktorlerin hasta algilarina etkisi hakkinda yeterli sayida ¢aligma
bulunmamaktadir. Kesin kanit elde etmek icin her sistemin randomize kontrollii
caligmalar ile ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Caligmamizda, katilimcilarin belirli bir klinik senaryoda konvansiyonel ve
dijital dlgiileri deneyimleyebilmeleri amac¢lanmistir. Elde edilen sonugclar; hastalarin
tercihlerine dayali olarak, restoratif prosediirlerde dijital 6l¢ii tekniklerinin basaril bir
sekilde uygulanabilecegine dair klinik kanitlar ortaya koymustur. Ancak bu calisma,
gercek tedavi kosullarinin, algilanan dental kaygmin ve tedaviyle iliskili stresin
etkisini diglayan bir klinik senaryoda gergeklestirilmistir.

Geleneksel teknik uygulanirken; Ol¢li  alma oOncesi hazirhik, Olci
dezenfeksiyonu, Ol¢iinliin dokiilmesi, model hazirligt ve dis laboratuvari regete
formlarinin doldurulma siireleri gibi faktorler goz ardi edilmistir. Bir tedavi
uygulamasi yapilmadigi icin, gerekli olabilecek retraksiyon islemi, renk secimi,

kanama kontrolii gibi iglem siireleri de géz 6niine alinmamustir.
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Dijital tarama prosediirlerinde ise, tarama bolgesinde iyi izolasyon
saglanamamasi, kamerada olusabilecek buhar gibi c¢esitli nedenlerle dis
preperasyonunda net izlenemeyen basamaklar ve kontakt bélgeleri bulunmasi
durumunda, ilgili bolgede tarama tekrar1 gerekebilmektedir. Calismamizda bir dis
preperasyonu sahasi bulunmadigindan, belirli bir alanin net izlenememesi sebebiyle
tekrar tarama gerekliligi olusmamustir.

Bu calismada tam ark dijital olgiiler alinmistir. Fakat dijital prosediirlerde,
sadece preparasyon alaninin taranmasi da yeterli olabilmektedir. Bu sebeplerle elde
edilen sonuglar hassasiyetle degerlendirilmelidir ¢iinkii uygulama siireleri kliniksel
olarak anlamli olmayabilir. Dijital tarama siireleri, mevcut farkli sistemler arasinda da
farklilik gosterebilir. Ayrica dislerde bir tedavi uygulamasi yapilmadigindan ve bu
nedenle Olgiller de kolay oldugundan, bu c¢alismanin sonuclar1 dikkatle
yorumlanmalidir. Daha zor klinik durumlar, muhtemelen dijital 6lgtiler i¢cin daha uzun
tarama sliresi ve konvansiyonel Olgililer icin ise daha fazla tekrardan alma ile
sonuclanabilir ve bu da hasta algisi iizerinde daha farkli bir etkiye sahip olabilir.

Operatdr becerileri sadece Olgliniin kalitesini degil, ayn1 zamanda gereken
stireyi de etkileyebilir. Dis hekimliginde operatorler arasi farkliliklar rapor edilmistir
(178,179) fakat bu konuda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bireyler arasi farkliliklar
ve olast hatalarin ortadan kaldirilmasi amaciyla, ¢calismamizda tek operatorlii bir
protokol izlenmistir. Ayrica ¢alismamizda uygulanan methodun etkinliginden ziyade
hastalarin tekniklere olan algilarina odaklanilmistir. Bu sebeple de ikinci bir
uygulayici dahil edilmemistir. Fakat farkli dis uzmanliklar1 ve operatér deneyimi,
tedavi edilen hastalarin dijital 6lcii teknigine yonelik algilarini degistirebilir.

Hastalarin gilivende hissetmeme ihtimali, konvansiyonel ve dijital Ol¢ii
tekniklerinin temelde birbirlerinden ¢ok farkli olmasi ve hekimin gérmeden islemleri
dogru uygulayamama riski sebebiyle c¢alismamizda 6l¢li asamalarinda korleme
protokolii uygulanamamistir. Arastirma siirecinde uygulayict ve katilimer kisilerin
karsilastirilan islemler ile ilgili bilgi sahibi olmasi ¢alisma sonuglarinin degisimine
sebep olabilmektedir. Bu calismada da hastalarin uygulanan teknikler ile ilgili
bilgisinin olmasi, tedavi algilarini etkilemis olabilir. Dijital tekniklerin daha teknolojik
ve giincel oldugu algisi, hastalarin bu tekniklere yonelmesine neden olmus olabilir.

Gelecekteki aragtirmalar i¢in, benzer yontemleri ve tasarimlari kullanan klinik
deneyler arttirilmalidir. Mevcut calismamizdan ortaya ¢ikan sonuglar1 dogrulamak icin

daha biiyilik 6rneklem biiyiikliigline sahip arastirmalara ihtiya¢ vardir; bu ¢aligmalar,
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klinisyenlere daha ilging veriler saglamak icin en yeni nesil dijital tarayicilarin timiinii
kargilastirmalidir. Ayrica elde ettigimiz veriler, g¢esitli faktorler incelendiginde, dis
hekimine giden hastalar i¢in agiz i¢i tarayicilarin bir tercih olabilecegini gostermistir.
Dis hekimi ve iiretici firmalar; yeterli deneyim ve egitim ile gelecekteki hasta

taleplerini karsilamak i¢in bu faktorlerin farkinda olmalidir.
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6. SONUCLAR

[lave tipi silikon, CEREC AC Omnicam ve TRIOS 3 dijital tarayicilari ile
alinan oOl¢iilerin, zaman etkinligi, stres, tedavi konforu ve tercih edilebilirlik
acisindan hastalarin algilarina gore degerlendirildigi bu ¢alismada su sonuglar
elde edilmistir:

Ucg teknik arasinda, kasik secimi/hasta bilgilerinin sisteme girilmesi siireleri
harig, tiim parametrelerde (adeziv uygulamasi/laboratuvar bilgilerinin sisteme
girilmesi, Uist ve alt ¢ene Olcli alimi, kapanis kaydi, toplam tedavi siiresi) en
hizli teknik TRIOS 3 dijital tarayicis1 olmustur.

Kasik sec¢imi/hasta bilgilerinin sisteme girilmesi siireleri arasinda en hizli
sistem konvansiyonel 6l¢ii teknigi olmustur.

Her 06l¢ii teknigi uygulandiktan sonra, hastalara yoneltilen STAI-S ve VAS
Olceklerinin sonuglarina gore li¢ teknik arasinda agri ve anksiyete agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Uc teknik arasinda; toplam siire, ses/koku, tat/1si, mide bulantisi, agiz
acikliginda rahatsizlik, TME’de agri, nefes alma giicliigli parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Dis ve dis
etlerinde hassasiyet ile genel degerlendirme skoru parametrelerine
bakildiginda, konvansiyonel teknik ve TRIOS 3 dijjital tarayici ile alinan
Olciiler arasinda anlamli bir fark elde edilirken, diger teknikler arasinda anlaml
bir fark goriilmemistir.

Olgii teknikleri arasinda hasta tercihlerine bakildiginda tiim sorularda ii¢ teknik

arasinda en ¢ok tercih edilen TRIOS 3 dijital tarayici sistemi olmustur.
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Ek 2: Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Dog¢. Dr. Seda CENGIZ tarafindan vyiiriitilen “Konvansiyonel ve Dijital
Tekniklerle Elde Edilen Dental Olgiilerin Hastalarm Algilarma Gére Kabul Edilebilirligi,
Tedavi Konforu ve Stres A¢isindan Degerlendirilmesi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiilk onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin

i¢in agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 39 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 1
saattir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dog. Dr. Seda CENGizZ
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Arastirmanin Amaci:

Son teknolojik gelismeler, agiz i¢i tarayicilar ile elde edilen dijital modelleri, geleneksel 6lgii
yontemleri ile elde edilen al¢i modellere bir alternatif haline getirmistir. Bu ¢calismada iki farkl
agiz i¢i tarayici ve geleneksel yontem ile elde edilen Ol¢iilerin hastalarin bakis agilarina gore
tedavi konforu, kabul edilebilirlik ve stres agisindan karsilastirilarak degerlendirilmesi

amaglanmugtir.

Arastirmanin Siiresi: 9 ay

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 27

Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog. Dr. Seda CENGIZ Aras. Gér. Elif Nur SUNGUR

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligsmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
e S0z konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
e Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,
e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz

ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:
Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gomiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkli géniilliilerden

aliacak onam formunun bir kopyas: mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 3: Durumluk Kaygi Ol¢egi Anket Formu

DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI FORM TX-1)

ST t Cinsiyet : ............

Yas:.......... MesleK @ .o Tarih: ...../ .../ ....

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

SORU
NO STAI FORM TX-1 Hi¢ | Biraz | Cok |Tamamyla
1 | Suanda sakinim. () ) () ()
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3 | Su anda sinirlerim gergin. () () () ()
4 | Pismanlik duygusu igindeyim. () () () ()
5 | Su anda huzur igindeyim. () () () ()
6 | Su anda keyfim yok. () () () )
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum. () () () ()
8 |Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9 | Su anda kaygiliyim. () ) () )
10 | Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11 | Kendime giivenim var. () () () ()
12 | Su anda asabim bozuk. () () () ()
13 | Cok sinirliyim. () () () ()
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. () () () ()
15 | Kendimi rahatlams hissediyorum. () () () )
16 | Su anda halimden memnunum. () () () ()
17 | Su anda endiseliyim. () () () ()
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. | ( ) () () ()
19 | Su anda sevingliyim. () () () ()
20 | Suanda keyfim yerinde. () () () ()
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EKk 4: Viziiel Gorsel Skala Formu

VIZUEL ANALOG SKALASI (VAS)
Olgii alinmas1 esnasinda agr1 duyduysaniz, liitfen asagidaki tabloda duydugunuz agri
siddetini belirtilen rakamlarla isaretleyerek degerlendiriniz. Ornegin; hi¢c agr
duymadiysaniz 0 puan, ¢ok siddetli tolere edilemeyen bir agri duyduysaniz 100 puan

olarak belirleyebilirsiniz.

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agr1 yok Cok
Siddetli

Agn

84



Ek 5: Degerlendirme Anketi

AL — SOYAAL | oo e
Yas ve CInsiyet |0 [ e
ANKet Tar il | |
Olcii Teknigi . IGELENEKSEL | [DiJITAL (CEREC AC OMNICAM) PIJITAL
(TRIOS 3)
LUTFEN ASAGIDAKI SORULARA 0 iLE 100 ARASINDA BiR DEGER VEREREK
YANITLAYINIZ
0=EVET € > 100 =HAYIR

IAgzinizdan alinan 6l¢ii islemi genel olarak sizi rahatsiz etti mi?

Olgii isleminin toplam siiresi sizi rahatsiz etti mi?

Olcii islemi sirasindaki koku/ses sizi rahatsiz etti mi?

Olgii islemi sirasindaki tat/is1 sizi rahatsiz etti mi?

Olgii islemi sirasindaki mide bulantisi hissettiniz mi?

Olcii islemi sirasinda agzinizin acik kaldig: siire sizin igin rahatsiz edici mi?

Olcii islemi sirasinda agzimzin acik kaldig: siire iginde cene ekleminizde

rahatsizlik hissettiniz mi?

Olgii islemi sirasinda agzimzin acik kaldig siire iginde nefes alma giicliigii

cektiniz mi?

Olgii alma islemi sirasinda ya da ¢ikartilirken dis ve disetlerinizde hassasiyet

hissettiniz mi?
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Ek 6: Karsilastirma Anketi

Adl _ Soyadl R R R R R L LR

Yas ve CInSiyet |1 | oo e e

IAnket Tarihi R T U
LUTFEN ASAGIDAKI SORULARA SiZCE EN Geleneksel | CEREC AC | TRIOS 3
UYGUN OLAN SECENEGI iSARETLEYINiZ Omnicam

Sizden bir kez daha &lgili alinmasi gerekirse hangi 6l¢ii

teknigini tercih edersiniz?

Uc 6lcii teknigini karsilastirirsamiz sizce hangisi daha

konforlu?

Bir yakininizdan 6l¢ii alinmasi gerekirse hangisi 61¢ii

teknigini ona Onerirsiniz?

Olgii islemini agzinizin acik kaldig: siire agisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

Olcii islemini tat/1s1 ve koku/ses agisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

Olgii islemini agza girisi ve ¢ikig1 agisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

Olgii islemini dis ve diseti hassasiyeti acisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

Olgii islemini nefes alma giicliigii agisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?

Olgii islemini mide bulantis1 agisindan

degerlendirdiginizde hangi 6l¢ii teknigini tercih edersiniz?
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Ek 7: Intihal Raporu Beyan Formu

DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen “Konvansiyonel ve Dijital
Tekniklerle Elde Edilen Dental Olgiilerin Hastalarin Algilarima Goére Kabul
Edilebilirligi, Tedavi Konforu ve Stres A¢isindan Degerlendirilmesi” baglikli tez i¢in
akademik intihal engelleme programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen

benzerlik oranlar asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. )1/ 1A/ 2022

Ogrenci Danigman
Adi-Soyadi: Elif Nur KOROGLU Adi-Soyadi: Dog. Dr. Seda CENGIZ
Imza Imza

BENZERLIK ORANLARI: %15

Ek: Intihal tespit programi ¢iktist

87



Ek 8: intihal Tespit Program Ciktist

ORIJINALLIK RAPORU

%15 w14 %3 %D

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 4
ninternet Kaynag %
dergipark.org.tr 3
internet Kaynag %
nek.istanbul.edu.tr:4444 1
internet Kaynag %
docs.neu.edu.tr 1
internet Kaynag %
9lib.net [§ y
internet Kaynag %
dspace.trakya.edu.tr:8080 p
Einternet Kaynag %
openaccess.biruni.edu.tr 1
internet Kaynag %
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WWwW.yumpu.com

1

Bi nternet Kaynagi
acikerisim.dicle.edu.tr:8080 1
ai nternet Kaynagi < %
link.springer.com
internet Kaynagi <%1
katalog.marmara.edu.tr ,I
i nternet Kaynagi < %
Submitted to Istanbul Aydin University ,I
[")grenci Odevi <%
Submitted to Konya Necmettin Erbakan
<o ]
University
Ogrenci Odevi
tez.sdu.edu.tr ,I
i nternet Kaynagi < %
Submitted to Akdeniz University ,I
[")grenci Odevi <%
jag.journalagent.com
<o ]

internet Kaynag
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slidetodoc.com

internet Kaynagi <% 1
hdl.handle.net 1
internet Kaynagi <%
Submitted to Ege Universitesi 1
fjgrenci Odevi <%
www.science.gov
internet Kaynagi <% 1
Submitted to The Scientific & Technological
<o ]
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
burkonturizm.com 1
internet Kaynagi <%
dspace.yildiz.edu.tr
internet Kaynagi <% 1
WWW.coursehero.com 1
internet Kaynagi <%
Submitted to Selcuk Universitesi
<ol

C")grenci Odevi
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opendata.epa.gov.tw ,I
internet Kaynag <%

Zahide AYDIN, Nuran YANIKOGLU. "Evaluation

of Marginal and Internal Gap of Zirconia <%1
Reinforced Lithium  Silicate  Crowns
Fabricated by CAD-CAM System from
Measurements Obtained with Different
Digital Scanners: An

In Vtro Study", Turkiye Klinikleri Journal of
Dental Sciences, 2022

Yayin

doczz.biz.tr ,I
internet Kaynag <%

756d243f-9742-4892-987f-
<9 ]

8834db07019e.filesusr.com

internet Kaynag

Elif CIFTCIOGLU, Ceren CEBECI, Enver Sedat
KUCUKAY. "Investigation of Rotary Instrument
Preferences of Dentists in TUrkiye: A Questionnaire
Study", Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences,
2022

-

Yayin

sbk2017.org
internet Kaynag <% 1

WCSsr.org 1
internet Kaynag <%
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Ek 9: Tez Yazim Degerlendirme Formu

TURKIYE CUMHURIYETI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES]
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

TEZ YAZIM DEGERLENDIRME FORMU
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dahnda yiiriitiilen “Konvansiyonel ve Dijital
Tekniklerle Elde Edilen Dental Olgiilerin Hastalarn Algilarina Goére Kabul
Edilebilirligi, Tedavi Konforu ve Stres A¢isindan Degerlendirilmesi” bashkh ve
uzmanlik 6grencisi Elif Nur KOROGLU tarafindan hazirlanan uzmanlk tezinde;

[& DIS KAPAK SAYFASI

iC KAPAK SAYFASI

] TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
[X] ONSOZ SAYFASI

Y] TURKCE OZET

4] INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
] ICINDEKILER

<] SIMGELER ve KISALTMALAR
b<] SEKIL DIZiNi (Gerekli ise)

[X] TABLO DIiZiNi (Gerekli ise)
GIRIS

GENEL BIiLGILER

[X] GEREC ve YONTEM

] BULGULAR

TARTISMA

] SONUCLAR

KAYNAKLAR

<] EKLER (Etik kurul onay1 vb.)

K] OZGECMIS

4 INTIHAL RAPORU

FORMATLA ILGILI DIGER HUSUSLAR (Alt béliimler, Latince isimler, Ondalik
ayraglar, Metin icerisindeki géndermeler ve kaynak géstermeler, Alintilar, Dipnotlar,
Simgeler ve kisaltmalar vb.)

Tez yaznm kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmistir.
Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.

Damismanin Adi-Soyadi: Dog. Dr. Seda CENGIZ

Tarih: )_’}/ 12 / = 010 18 imza:_.-'
Kontrol Eden

Adi-Soyadi: Prof. Dr. Emre BODRUMLU

¥ « I -
Tarih: 29./72 72022 Imza:
ZONGULDAK ZBEU Dis Hekimligi Fakiiltesi 67600 Form 16
Kozlu / ZONGULDAK
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9.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi - Elif Nur KOROGLU
Dogum Yeri/Tarthi :
e-posta

Yabanci Dil

Egitim Bilgileri:

Kocaeli Fen Lisesi 2008-2012

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2012-2018

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1, 2020
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