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OZET

SERBEST Di$ ETI GREFTi CERRAHISI SONRASI PALATAL DONOR
ALANDA SIGARA ICIMININ YARA IYILESMESI UZERINE ETKILERi

Amagc: Bu calismanin amaci, SDG cerrahisi sonrasi palatal dondr alanda sigara
iciminin yara iyilesmesi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi, sigaranin operasyon
sonrasi iyilesme ve tam epitelizasyon stiresi lizerindeki etkisinin belirlenmesi ile birlikte

iyilesme donemlerindeki hasta konforu verilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Miller I ve II diseti ¢ekilmesine sahip toplam 20 goniilli
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol Grubu (Grup 1): sigara kullanmayan 10 adet
bireyden olusurken, Test Grubu (Grup 2): giinden en az 10 adet sigara kullanimi olan 10
bireyden olusmaktadir. Baslangic periodontal tedavileri tamamlanan bireylerin plak
indeksi, gingival indeksi, sondalamada kanama ve cep derinligi 6l¢timleri alindiktan
sonra SDG operasyonu uygulandi. Operasyon sonrasi hastalarin 3., 7., 14., 21. ve 42.
giinlerde goriilecek sekilde periodontolojik muayeneleri gergeklestirildi. Postoperatif
muayenede dondr alandaki epitelizasyon derecesi hidrojen peroksit kullanilarak saptandi
ve hastadan alinan palatal bolge fotograflariyla yeni olusan dokunun renk uyumu
incelendi. Ayrica hastalara gorsel anonim 6l¢egi (VAS skalasi) 0 (agr1/ yanma hissi yok)
ila 10 (siddetli agr1 / yanma hissi) uygulandi ve tecriibe ettikleri postoperatif hassasiyet
ile yanma hissini puanlamalari istendi. 42. Giin verileri toplandiktan sonra arastirmaya

son verildi.

Bulgular: Bu calisma SDG ihtiyact bulunan sistemik olarak saglikli 20 bireye
uygulanmistir. Katilimcilarin %50’sinin (n:10) sigara tliketimi varken, %50’sinin (n:10)
sigara tiikketimi yoktur. Her bireyin COppm degeri smokerlyzer monitorii ile tespit
edilmistir. Operasyon sonrasi bireylerin hi¢ birinde postoperatif kanama meydana
gelmemistir ve her birey 3., 7., 14., 21. ve 42. giinlerde degerlendirilmeye alinmistir. Test
grubunun COppm ve %COHDb degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Test grubunun 1., 3., 7., ve 14,
giinlerdeki agri1, hassasiyet ve yanma hissi dl¢iimleri ile 3., 7., ve 14. giinlerdeki yeme-
icme aligkanlhigindaki degisiklik miktarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine test grubunun 7., ve 14.,
giinlerdeki rahatsizlik hissi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmis

fakat 7., 14., ve 21., giinlerdeki epitelizasyon diizeyinin kontrol grubuna gére anlaml
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derecede daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Agr1 kesici kullanim miktarina
bakildiginda ise postoperatif biitiin degerlendirmelerde test grubu kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Sigara tiikketimi olan grubun kendi iginde yapilan
incelemeler i¢in ortalama COppm degeri 10 olarak alinmistir. COppm degeri >10 olan
bireylerin 3. giin agr1 ve 14. giin hassasiyet hissi diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek
iken 21. gilin epitelizasyon miktar1 anlamli derecede daha diisiik olarak tespit edilmistir.
Test grup ici degerlendirmesinde rahatsizlik hissi, yeme-igme aligkanligindaki degisiklik
ve agrt kesici kullanim miktarlar1 kiyaslandiginda anlamli diizeyde farklilik tespit

edilememistir.

Tartisma ve Sonugc: Sigara kullanim1 SDG operasyonu sonrasi dondr alanda yara
iyilesmesini ve epitelizasyon siirecini geciktirmektedir. Sigara tiiketen bireylerin
operasyon sonrasi agri, yanma, hassasiyet ve rahatsizlik hissi, yeme-igme aligkanligindaki
degisiklik miktar1 ile agr1 kesici kullanim sayisinin sigara tiiketmeyen bireylerle
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica sigara i¢en bireylerden olusan grup kendi i¢inde incelendiginde,
sigara tiiketim miktar1 fazla olan bireylerin, sigara tiiketimi daha az olan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede epitelizasyon diizeyinin daha az, hassasiyet ve agri
diizeyinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeninin ise bireylerin
kullandiklar1 sigaranin miktarina ve siiresine bagli olarak, sigaranin viicutta yarattigi

kiimiilatif etki oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, yara iyilesmesi, serbest dis eti grefti

Vil



ABSTRACT

THE EFFECT OF SMOKING ON DONOR- SITE HEALING AFTER FREE
GINGIVAL GRAFT SURGERY

Aim: In this study, we aimed to define, was to evaluate the effect of smoking on
wound healing in the palate donor area after free gingival graft surgery, to determine the
effect of smoking on postoperative healing and complete epithelialization time, and to

examine patient comfort.

Material and method: A total of 20 volunteer patients with Miller I and II
gingival recession were included in the study. Control Group (Group 1): consists of 10
non-smokers, while Test Group (Group 2): consists of 10 individuals who smoke at least
10 cigarettes per day. After the plaque index, gingival index, bleeding on probing and
pocket depth measurements of the individuals whose initial periodontal treatments were
completed, SDG operation was performed. Periodontology examinations of the patients
were performed on the 3rd, 7th, 14th, 21st and 42nd days after the operation. In the
postoperative examination, the degree of epithelialization in the donor area was
determined using hydrogen peroxide, and the color match of the newly formed tissue was
examined with the photographs of the palate area taken from the patient. In addition, a
visual anonymous scale (VAS scale) 0 (no pain/no burning sensation) to 10 (severe
pain/burning sensation) was applied to the patients and they were asked to rate the
sensitivity and burning sensation they experienced after the surgery. The study was

terminated after the 42nd day data were collected.

Results: This study was applied to 20 systemically healthy individuals in need of
free gingival graft. While 50% (n:10) of the participants smoke, 50% (n:10) do not smoke.
The COppm value of each individual was determined with a smokerlyzer monitor.
Postoperative bleeding did not occur in any of the individuals after the operation, and
each individual was considered on the 3rd, 7th, 14th, 21st and 42nd days. It is seen that
the COppm and %COHD values of the test group are statistically significantly higher than
the control group. It was determined that the measurement of pain, tenderness and burning
sensation on the 1st, 3rd, 7th and 14th days of the test group and the amount of change in
the eating-drinking habits on the 3rd, 7th and 14th days were statistically significantly
higher than the control group. Again, the feeling of discomfort on the 7th and 14th days

of the test group was found to be significantly higher than the control group, but it was

Vil



concluded that the epithelialization level on the 7th, 14th, and 21st days was significantly
lower than the control group. Considering the amount of painkiller use, the test group was
significantly higher than the control group in all postoperative evaluations. In the
examinations performed in the smoking group, the mean COppm value was taken as 10.
Individuals with a COppm value of >10 had significantly higher levels of pain on the 3rd
day and tenderness on the 14th day, while the amount of epithelialization was found to
be significantly lower on the 21st day. No significant difference was found when the
feeling of discomfort, changes in eating-drinking habits and the amount of painkiller use

were compared in the within-group evaluation of the test.

Conclusion: Smoking delays the wound healing and epithelialization process in
the donor area after the SDG operation. It was determined that postoperative pain,
burning, tenderness and discomfort, the amount of change in eating and drinking habits
and the number of painkiller use were statistically significantly higher in smokers
compared to non-smokers. In addition, when the group consisting of smokers is examined
within itself, it has been concluded that individuals with a high amount of cigarette
consumption have a statistically significantly lower level of epithelization, and a higher
level of sensitivity and pain than individuals with less cigarette consumption. The reason
for this is thought to be the cumulative effect of smoking on the body, depending on the

amount and duration of smoking.

Key Words: cigarette, wound healing, free gingival greft
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1.GIRIS
Periodonsiyumu olusturan yapilar dis eti, alveolar kemik, sement ve periodontal
ligament seklinde siralanabilir. Dis eti, cene kemiginin alveolar bdliimiiniin {izerini drten
agi1z mukozasi kismidir ve anatomik agidan bakildiginda serbest dis eti, yapisik dis eti ve
interdental dis eti seklinde ii¢ boliimde incelenmektedir. Yapisik dis eti, mukogingival

sinir ile dis eti olugu veya periodontal cebin apikal kismi arasinda yer alan dokudur. !

Dis eti ¢ekilmesi, dis eti kenarinin mine-sement birlesiminin apikaline uzanmasi
sonucu kok yiizeyinin agiz icine a¢ilmasi olarak tanimlanmaktadir.* Dis eti ¢ekilmesinin
cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelistigi ve bu faktdrlerden en dnemlilerinden
birinin de yetersiz yapisik dis eti genisligi oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur.’ Bu
yilizden yapisik dis etinin yeterli miktarda olmasi, atasman kaybinin énlenmesi ve dis eti
dokusunun sagligmin korunmasi amaciyla kritik dneme sahiptir.* 7 Giiniimiizde 6zellikle
hastalarin en Onemli sikayetleri arasinda bulunan dis eti ¢ekilmeleri sonucu estetik
problemler, hassasiyet olusumu, kok yiizeyi cliriikleri ve sonra ki siirecte dis kaybina bile
neden olabilecek boyutta sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. 8 Dis eti ¢ekilmesi ile meydana
gelen bu sorunlarin mukogingival cerrahi tedavi yontemleri ile giderilebilmesi

amagclanmaktadir.

Kok yiizeyinin Ortiillmesi amaciyla ¢esitli cerrahi teknikler kullanilmaktadir. Bu
teknikler laterale pozisyonlandirilan flep (LPF), koronale kaydirilan flep (KPF),
semilunar flep (SLP), subepitelyal bag dokusu greftleri (SBDG), ¢ift papil flep (CPF),
aselliiler dermal matriks allogreftleri (ADM), yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
ve serbest dis eti grefti (SDG) gibi metodlardan olusmaktadir. SDG teknigi dis eti
cekilmelerini kapatmak, yetersiz vestibiil derinligi tedavi etmek ve keratinize dis eti
boyutlarini arttirmak amaciyla elli yildan uzun siiredir kullanilan bir cerrahi tekniktir.>*
19SDG yiiksek basar1 oranina sahip olmas ve klinik kabul edilebilirligi nedeniyle yapisik
dis eti genigligini arttirmay1 amaglayan tedavi segenekleri arasinda altin standart olarak

kabul edilmektedir.!!

Sigara ve periodontal hastalik arasinda ki iligki ilk kez Pindborg tarafindan
incelenmistir.'? Sigara tiiketiminin periodontal hastalik riskini ve siddetini attirdig1'® 4,
lokal vazokontraksiyona yol actig1, dokunun kanlanmasini azaltirken ayn1 zamanda epitel

kalinliginda artisa neden oldugu, bu sebeplerden dolayida enflamasyon, sondlamada



kanama ve supurasyon gibi klinik bulgularin tespit edilmesini giiglestirdigi

bilinmektedir.'> 1¢

Sigara tliketimi, dis eti dokularinin damarlanmasinda, agiz bolgesi ekolojisinde ve
konak immiin yanitinda meydana getirdigi negatif etkiler ile iyilesme kapasitesinde
bozulmaya neden olan bir risk faktdriidiir.!” Insan ¢alismalari, sigara tiiketimi ile konak
yanitinin temelini olusturan vaskiiler ve immiinolojik mekanizmalarin bozuldugunu ve
boylece sigaranin zarar verici etkilerinin ortaya ¢iktigini gostermistir.'8-2° Sigara kullanan
bireylerde, sigara kullanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek prevelansta ve siddette dis
eti ¢ekilmeleri goriilmektedir.?" 2> Yapilan ¢alismalar dis eti ¢ekilmesi tedavilerinin
sigara tiiketiminden olumsuz yonde etkilenebilecegini gdstermistir.?* SDG
operasyonunun, sigaradan etkilenip etkilenmedigi konusunda yeterli ¢alisma mevcut
degildir. Bazi ¢caligmalar da olumsuz etkileyebilecegi, digerlerin de ise etkisinin olmadig1
bildirilmistir.>* Ayrica sigara kullanan bireylerin operasyon sonrasi donemde

komplikasyonlarla karsilasma olasiliginin daha sik oldugu bildirilmistir.?®

Literatiirde sigara tiiketimi ile SDG operasyonu arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az
sayida calisma mevcuttur. Yukaridaki bilgiler 1s1¢inda caligmamizin amaci sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerde yapilan SDG operasyonu sonrasi palatal alandaki
yara iyilesmesinin degerlendirilmesidir. Ayrica bu ¢aligma ile sigaranin yara iyilesmesi,
epitelizasyon gibi faktorler iizerine etkisinin yani sira iyilesme donemlerindeki hasta
konforu verilerinin de degerlendirilmesi yapilacaktir. Boylece, sigara kullanan bireylerde
serbest diseti grefti uygulanmasinin ardindan gergeklesen yara iyilesmesi ve hasta
konforunun sigara kullanmayan bireyler ile klinik ve istatistiksel olarak

karsilastirilmasina olanak saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Ag1z mukozast: (1)diseti ve sert damagi kapsayan ¢igneyici mukoza; (2)dil sirtini
orten Ozellesmis mukoza; ve (3)kalan agiz boslugu kismi ise Ortiicli mukozadan
olusmaktadir. Agiz mukozasmin epiteli, dis eti ve sert damak bdlgesini kaplayan
keratinize epitelden ve agiz tabani, yanak, yumusak damak alanlarini kaplayan keratinize

olmayan epitelden olusmaktadir.?®

2.1. Dis Eti

Disleri kolelerinden sararak cenelerin alveol boliimiinii Orten oral mukoza
parcasina dis eti ad1 verilir. Periodonsiyumu olusturan yapilardan biridir ve temel gorevi;
alveol kemigi iizerinde bulunan disleri desteklemek, c¢igneme fonksiyonu ile olusan
kuvvetlerin yonlendirilmesini saglamak ve oral kavitenin ¢igneyici mukoza ile
devamliligin1 olusturmaktir.?’ Dis eti, epitel tabakasi ile bu tabakanin altinda bulunan ve
lamina propria olarak isimlendirilen bag dokusundan olusur. Dis etinin morfolojisi;
alveol kret lizerinde disin varligina, disin pozisyonuna, formuna, alveol kretin boyutuna
ve sekline baglidir. Son sekline ve yapisina ise dislerin siirmesi tamamlandiktan sonra
ulasir.2%2® Dis eti anatomik acidan 3 bdliime ayrilir; serbest dis eti, yapisik dis eti ve

interdental dis eti.!> 26272931

2.1.1 Serbest Dis Eti

Serbest dis eti, dis etinin dis ylizeyine yapismadan disi ¢epegevre saran kismudir.
Dis eti kenarindan mine-sement hizasinda bulunan serbest dis eti oluguna kadar uzanir ve
gingival cebin yumusak doku duvarini olusturur. Serbest dis eti olugu ise yapisik dis eti
ile serbest dis eti arasindaki sinir hattin1 olusturur. Mat bir yiizeye ve sert bir kivama
sahiptir.?% 2% 32 Serbest dis eti, disin servikal bolgesinde bigak sirt1 seklinde sonlanarak

gidalari kaymasina yardim eder ve olusabilecek travmalari &nler.>
2.1.2. Yapisik Dis Eti

“Yapisik dig eti’’ tanimi ilk defa 1948 yilinda Orban tarafindan yapilmistir. Orban,
yapisik dis etini, dis eti olugundan apikale dogru uzanan ve alttaki kemige sikica
baglanan, pembe, piitiirlii bir doku olarak tanimlamustir.>* Amerikan Periodontoloji

Akademisi’de 1992 yilinda yapisik dis eti i¢in ‘‘dis etinin sulkus tabanindan



mukogingival sinira kadar uzanan siki, yogun, piitiirlii bir yapiya sahip olan dise, kemige

ve alttaki periosta sikica bagl kisim’” seklinde bir tanimlamada bulunmustur.*

Yapisik dis eti, serbest dis etinin devami olup, koronal alanda serbest dis eti olugu
ile apikal alanda ise mukogingival hat arasinda kalan bolgede yer alir. Dis eti dokusunu
olusturan bag dokusu lifleri ile altinda yer alan periosta ve semente sikica tutunmus olan
hareketsiz dis eti kismidir. Saglikli yapisik dis eti agik pembe rengindedir ve yiizeyinde
“‘stippling’” ad1 verilen portakal kabugu goriiniimiinde kii¢iik girintiler yer almaktadir.
Stippling en belirgin olarak saglikli dis eti kurutuldugunda goézlemlenir. Dis eti
hastaliklarina bagli olarak tespit edilmesi zorlasabilir veya stippling yapisi tamamen
ortadan kalkabilmektedir. ! % 26- 2% 30 36-38

Keratinize dis eti ile alveol mukozanin ayrimi mukogingival sinir sayesinde
olmaktadir** Yapisik dis eti, keratinize dis eti tanim ile karistirilmamalidir ¢iinkii
keratinize dis eti yapisik dis etine ek olarak serbest dis eti boliimiinii de igermektedir.*®
Mukogingival sinir (MGS) yanak ve dudagin hareketi sirasinda hareketli ve hareketsiz
mukoza arasmndaki ayrimi gostermektedir.’* Mukogingival cerrahi sonucunda MGS
konumunda degisiklik meydana gelse de zamanla eski konumuna dondiigii
belirlenmistir.** Yapilan calismalar sonucunda MGS’nin genetik olarak alveol ve bazal
kemik arasindaki sinir1 temsil ettigi diisiiniilmekte olup konumunun hayat boyu
degismedigi bilinmektedir.? 4! 42
2.2. Mukogingival Simirin Tespiti

Mukogingival sinirin yerini saptamak i¢in 3 yontem kullanilmaktadir: (1) gorsel
yontem; (2) fonksiyonel yéntem; (3) histokimyasal boyama yontemi.*?

e Gorsel yontem: yapisik dis eti ve alveolar mukozanin dogal renklerinin
karsilastiriimast ile gergeklestirilir. 3%+ 4

o Fonksiyonel yontem: bu yontemde yanak mukozasi hareket ettirilir ve
mukogingival birlesim, hareketli ve hareketsiz doku arasinda bir sinir ¢izgisi
olarak kabul edilmektedir.** Bu yontemde diger bir teknik, alveol mukozasinin
apikalden koronale dogru periodontal sond veya parmak yardimi ile itilmesidir.
Hareketli bir yap1 olan alveolar mukoza, alttaki dokulara sikica tutunmus olan
yapisik dis etinin direnci ile karsilastig1 yerde katlanir ve bu alan mukogingival

sinir1 gostermektedir (Roll teknigi).* 44



e Histokimyasal yontem (iyot testi): Schiller ¢ozeltisi (seyreltilmis sivi iyot —
potasyum-iyotit) veya seyreltilmis  Lugot-iyot ¢dOzeltisi  kullanilarak
gergeklestirilen tekniktir. Alveolar mukoza bol glikojen igerige sahip oldugundan
teste pozitif reaksiyon verirken yani kahverengi boyanirken, keratinize dokularda
glikojen miktarinin diisiikk olmasina bagl olarak negatif reaksiyon goriilmekte

yani renklenme gdzlenmemektedir.** 44

2.3. Keratinizasyon Ve Yapisik Keratinize Dis Etinin Onemi

Serbest dis eti ve yapisik dis eti ¢ok katli yassi, keratinize epitelden olusmaktadir.
Epitel ise altindaki bag dokusundan bazal membran ile ayrilmaktadir. Epitel keratin
tireten hiicrelerin farklilagmalarina gore dort tabakaya ayrilmaktadir. Yiizeyden bazal
membrana dogru epitelin tabakalari;

e Keratinize tabaka (Stratum corneum)

e QGraniiler tabaka (Stratum grantilosum)

e Spinal tabaka (Stratum spinosum)

e Basal hiicre tabakasi (Stratum basale yada stratum germinativum) seklinde

adlandirilir.?

Dis eti epitelinin ana hiicresi keratin liretiminden sorumlu olan keratinositlerdir ve
total epitel hiicrelerinin %90 kadarini olustururlar. Keratinositlerin disinda melanositler,
merkel, langerhans ve enflamatuar hiicreler de yer almaktadir. Epitelde bulunan bu
hiicreler bazal tabakadan keratinize tabakaya dogru hem sekil hem de igerik olarak
farklilagarak hareket ederler. Bazal tabakada bulunan hiicreler kiibik sekilli olup bazal
membran ile temas halindedirler. Bu hiicrelerin boliinebilme 6zellikleri oldugundan
epitelin devamliligini saglarlar. Bu nedenle bu tabakaya ‘progenitor’ hiicre tabakasi adi
da verilmektedir. Hiicre boliinerek iki yavru hiicre meydana geldiginde, yasli bir bazal
hiicre bir iist tabaka olan spinoz tabakaya geger ve farklilasarak ilerleyisine keratinosit
olarak devam eder. Spinoz tabakada bulunan hiicrelerin en temel 6zelligi ise cevre
hiicrelere dogru uzanan parmaksi uzantilarinin bulunmasidir. Bazal ve spinoz tabakanin

birlesimi epitel kalmligmimn iigte ikisini olusturmaktadur.! 2637

Bazal tabakada kiibik sekilleriyle gdzlemlenen hiicreler graniiler tabakaya dogru
yol aldikca yass1 hale gelmektedir. Tabakalar aras1 gegislerde hiicreler sadece sekil olarak

farklilagsmaz, igerik ve islevsel olarakta bazi farkliliklar olmaktadir. Hiicrelerin



sitoplazmalarindaki tonofilamentlerin ve desmozomlarin sayisinda artis meydana
gelirken golgi kompleksi, mitokondriyum ve endoplazmik retikulum gibi organellerin
sayis1 azalir. Graniiler tabaka yass1 sekilli 3-5 hiicre tabakasindan meydana gelir ve bu
katmanda zamanla keratohtalin govdeler ve glikojen igeren graniil kiimeleri olusmaya
baslar. Graniiler tabakanin en temel 6zelligi igerisinde ismini de aldig1 keratohyalin
graniillerini bulundurmasidir. Keratohyalin graniilleri 151k mikroskobu ile bakildiginda

bazofilik graniiller olarak gériilmektedir.’® 374

Korneum tabakasina ulasan hiicrelerin keratohyalin graniilleri ve ¢ekirdekleri dahil
biitlin organelleri kaybolur. Bu katmandaki hiicreler enerji iiretimi ya da protein sentezi
yapamazlar. Hiicrelerin sitoplazmasi lipid ve keratin damlaciklari ile dolar ve zamanla
hiicreler yassilagsarak hekzagonal bir sekil alirlar. Korneum tabakasi yassi hiicrelerin 15-
20 katman olucak sekilde birbirlerinin {izerine yigilmasiyla olusmaktadir.% 3! 37 43
Stratum korneum tabakasina wulasan epitel hiicreleri ¢ekirdekleri dahil biitiin
organellerinden armmmis ise bu epitel ortokeratinize epitel, c¢ekirdek kalintisi igeren
hiicrelerin bulundugu epitel ise parakeratinize epitel olarak adlandirilir. Yapisik dis etinin

epiteli keratinize, parakeratinize ya da bu ikisinin birlesimi seklinde olabilir. Mikroskobik

olarak yapisik dis etinin epiteli ¢ok katli keratinize ve skuamoz epiteldir.?

Ozetlemek gerekirse, keratinositler bazal tabakadan epitel yiizeyine dogru siirekli
farklilagsmaya ve 6zellesmeye maruz kalarak ilerlerler ve bu ilerleyis yaklasik 1 ay i¢inde
meydana gelmektedir. Keratinositler bazal tabakadan ayrildiklarinda bdliinme
ozelliklerini kaybederler fakat protein sentezleyebilme 6zelliklerini korurlar. Graniiler
tabakaya ulasildiginda ise hem enerji hem de protein tiretebilme yeteneklerinden yoksun
olurlar. Stratum korneum tabakasina ulastiklarinda ise i¢i keratin dolu hiicrelere
dontismiis haldedirler ve sonrasinda epitel yiizeyinden dokiiltirler. Normal siirecte hiicre
yenilenmesi ve kaybi1 arasinda denge mevcut oldugundan bazal katmanda mitotik
aktiviteye ugrayan hiicre sayisi ile ylizeyden dokiilen hiicre sayisi birbirine esittir. Bu

durum epitelyumun belirli bir kalinlik diizeyinde kalmasim saglar.?5 37

Keratinize dis eti, cevre dokular1 ¢igneme sirasinda olusan kuvvetlerin etkisinden
korumakta ve kas baglantilarinin dis eti kenarinda meydana getirdigi cekme kuvvetlerini
onlemektedir.**® Yapisik dis eti, keratinize dis eti tammu ile es deger degildir ¢iinkii

keratinize dis eti yapisik dis etine ek olarak serbest dis etini de igermektedir. Yani



mukogingival sinir ile dis eti olugu arasindaki bolge, dnemli bir klinik parametre olan
yapisik keratinize dis eti (YKD) genisligini tanimlamaktadir.?®

Yapilan bir¢ok calismada YKD’nin 6nemi, yeterli olan miktar1 ve dis eti saghigi ile
olan iligkisi arastirilmistir. Dental literatiirde YKD varligi, farkli goriislerin bulundugu
konulardan bir tanesidir. Bazi ¢calismalarda dis eti biitiinliigliniin ve periodontal dokularin
saglig icin YKD’ nin varlig1 kritik olarak kabul edilmis ve klinik olarak bu miktarin en
az 2 mm genisliginde olmas1 gerektigi ileri siiriilmiistiir.> 7 Baz1 caligmalar ise - °
yetersizlik veya minimal YKD boyut oldugu durumlarda bireylerin diizenli olarak hekim
kontroliinde bulunmalar1 ve yeterli diizeyde oral hijyen uygulamalar1 sonucunda dis eti
saghginin korunabildigini ifade etmistir. Bowers®® yaptign calisma ile 1 mmden az
miktarda YKD var olmasi1 durumunda bile klinik olarak dis eti sagliginin korunmasinin
miimkiin olabilecegini belirtmistir.® Ayrica bu konu ile ilgili olarak sagligin idamesi igin
kesin bir miktarin bulunmadig bildiren ¢alismalarda mevcuttur.”!

World Workshop in Clinical Periodontics’in mukogingival periodontal cerrahi ve
dis eti ogmentasyonu konusundaki konsensus raporunda®’ ise, eger c¢ekilmenin
devamlilik gdsterdigi alanlarda yetersiz ve minimal keratinize doku mevcutsa yumusak

doku ogmentasyonunun yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmistir.>?
Keratinize dokunun;

» Mekanik, bakteriyel ve cerrahi travmalara kars1 dayaniklilik sagladigi,
» Ag1z bakimi islemlerini kolaylagtirdigi,

* Diseti ¢ekilmesini 6nledigi,

* Estetik manipiilasyona imkan tanidig,

* Kenar dokunun kuronale dogru yonlenmesine destek oldugu,

» Papillalar1 korudugu,>?

« Kas ve frenum ¢ekmelerini engelledigi bilinmektedir.>*>°

YKD bandinin uygun genislikte bulundugu durumlarda hastalarin plak kontrolii
yontemlerini etkin bir sekilde uygulayabildikleri ve bdylece olas1 dis eti ¢ekilmelerini

onleyebildikleri belirtilmistir.>

YKD yetersizliginde, serbest dis eti kenarindaki
hareketlilik sonucu enflamasyon ve plak birikimi nedeniyle bu alanlarin periodontal
yikimlara daha elverisli olabilecegi ileri siiriilmiistiir. >!

Yapisik keratinize dis eti, gidalarin olusturdugu kimyasal veya termal etkilere ve

cigneme ile olusan fiziksel travmaya karsi koruyucu bir bariyer olarak gorev yapar.
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Ayrica periost veya kok yiizeyine yaptigi siki baglant1 sayesinde plak, bakteri ve bakteri
irlinlerinin dis etinin altinda yer alan bag dokusuna gecisini dnlediginden periodontal

sagligin devam igin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. 3’

2.4. Yapisik Keratinize Dis Etinin Yetersizligi

Oral mukoza keratinize olmayan ince bir epitel ile kaplhdir ve gorevi konusma-
cigneme gibi fonksiyonlar sirasinda esneklige yol agan hareketli bir doku olmaktir. Fakat
oral mukoza dis eti kenarina yakin oldugunda yetersiz yapisik dis eti durumu ortaya
cikmaktadir.® Yetersiz YKD genisligi olan bdlgelerin doku hareketliligi ve yiiksek
frenulum baglantisi nedeni ile ekstradan enflamasyona veya plak tutulumuna sebep olarak
periodontal yikimlara daha yatkin olabilecegi belirtilmistir.>!

Yapisik keratinize dis etinin genisligi anatomik ve genetik bir¢cok faktére baglh
olarak, Omiir boyunca ve agiz ortaminda Ol¢iim yapilan alana gore degisiklik
gostermektedir. Yapilan ¢caligmalarda YKD’nin genisliginin 1-9 mm arasinda olabilecegi
tespit edilmistir.’® Disler siirerken farkli durumlarda bulunmalari, kas-frenulum
yapisikliklar1 gibi sebepler 6n dislerin bukkal bolgelerinde yapisik keratinize dis etini
etkilemektedir.®® Vestibiil alandaki YKD genisligi, alt cene de iist ceneden milimetrik
olarak daha azdir. Vestibiil tarafta YKD genisliginin en fazla oldugu yer iist ¢ene kesici
disler alan1 ve 6zellikle de lateral dis bolgesidir. En dar oldugu bolge ise, alt cenede kanin
ve 1. premolar disler bolgesidir.>® Alt ¢ene lingual tarafindaki yapisik keratinize dis etinin
genisligi ise posteriordan anteriora dogru geldik¢e azalmaktadir; birinci ve ikinci biiyiik
az1 disler bolgesinde genellikle 4.7 mm’lik genislige sahiptir. ikinci premolar diste 2.5
mm, birinci premolar diste 2 mm, santral ve lateral dislerde ise 1.9 mm’lik bir genislige
sahiptir.>® 3° Ayrica YKD genisliginin yasla birlikte arttig1 fakat cinsiyetler arasinda

farklilik gostermedigi saptanmisgtir.*!

2.5. Dis Eti Cekilmesi ve Simiflamasi

Dis eti ¢ekilmesi, dis eti kenarinin mine-sement sinirinin daha apikalinde sement
yiizeyinde konumlanmasi olarak tanimlanmaktadir.® 3> ® Dis eti ¢ekilmesi, dis eti
kenarinin apikalde konumlanmasi ile yapisik keratinize doku miktarinin azalarak disin
sement ylizeyinin agilmasi ile karakterizedir. American Periodontoloji Akademisi
(A.P.A.) 1996 yilinda ¢ekilmenin apikalin de yer alan dokunun niteliginin degisebilme

ihtimalinden yola ¢ikarak bu alanda ki dokunun dis eti yada alveol mukozasi olabilecegini
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bu yiizdende ‘‘kenar doku cekilmesi’’ yada ‘‘yumusak doku c¢ekilmesi’® seklindeki
ifadelerinde dis eti ¢ekilmesini tanimlamak icin kullanilabilecegini belirtmistir.>?

Dis eti ¢ekilmesi en ¢ok rastlanan mukogingival problem oldugundan, hem kolay
tanimlanabilmesi hem de tedavi plani olusturulabilmesi amaciyla zaman i¢inde farkli
simiflandirma sistemleri gelistirilmistir.

Sullivan ve Atkinson®! 1968 yilinda mandibular kesici dislerde olusan dis eti
cekilmelerini incelemisler ve calismalarinda ¢ekilmeleri tanimlamak icin “‘s1g dar’’, “‘s1g
genis’’, ‘‘derin dar’’ ve ‘‘derin genis’’ ifadelerini kullanmiglardir. Ayrica olusan dis eti
cekilmesindeki yatay ve dikey kayip miktarinin kok ylizeyi oOrtiilmesinde sonucu
belirleyici kriter oldugunu belirtmislerdir. Fakat bu simiflama interdental bolgede sert
yada yumusak doku kayb1 olan ¢ekilmelerin tarifinde yetersiz kalmustir.5!

Miller®? 1985 yilinda, dis eti ¢cekilmesinin mukogingival birlesim ile olan iliskisini
ve ¢ekilme alanina komsu interproksimal bolgedeki periodontal doku kaybinmi dikkate
alarak yeni bir siniflama yapmistir. Rutinde yaygin bir sekilde kullanilan Miller’in
siniflamasina gore dis eti ¢ekilmeleri 4 gruba ayrilmistir.®?

Smif I: Dis eti ¢ekilmesi MGS’ye ulagsmamustir. Interdental alanda kemik ve
yumusak doku kaybi gozlenmez. Bu tip ¢ekilme genis veya dar olabilir. Periodontal

plastik cerrahi ile %100 kok kapanmasi beklenebilir.

Smif II: Dis eti c¢ekilmesi mukogingival birlesime ulasmis veya apikaline
gecmistir. Interdental bolgede kemik ve yumusak doku kaybi yoktur. Bu tip ¢ekilme genis

veya dar olabilir. Periodontal plastik cerrahi ile %100 kok kapanmasi beklenebilir.

Smif III: Dis eti ¢ekilmesi mukogingival birlesime ulasmis veya apikaline
geemistir.  Ek olarak interdental alanda yumusak doku ve/veya kemik kaybi
bulunmaktadir. Dis eti ¢ekilmesi kismen tedavi edilebilir ve %100 kok kapanmasi

beklenemez.

Simif IV: Dis eti ¢ekilmesi MGS’ye ulasmis veya apikaline ge¢mistir. Interdental
bolgede kemik ve/veya yumusak doku kayb1 mevcuttur. Diste ileri derecede malpozisyon

goriiliir. Tamamen tedavi olasiligi bulunmamaktadir.



2.6. Dis Eti Cekilmelerinin Etiyolojisi

Yillar boyunca dis eti ¢ekilmesinin sebepleri ile ilgili bir¢ok farkli arastirma
yapilmistir. Bunlarin neticesinde, dental literatiir de dis eti ¢cekilmelerinin sebebi olarak
fizyolojik, anatomik, patolojik veya bunlarin kombinasyonundan olustugunu ileri siiren
tartismalar bulunmaktadir.

Orban®* © dis eti ¢ekilmesinin yasa bagl olarak gelisen fizyolojik bir siireg
oldugunu belirtirken, Staffileno® ise dis eti ¢ekilmesinin enflamatuvar periodontal

hastaliklar sonucunda olustugunu bildirmistir. Goldman,

cekilmelerin lokal veya
sistemik hastalik sonucunda olusabilecegi gibi normal bir siire¢ icerisinde de meydana
gelebilecegini ileri siirmiistiir. Glickman® ise, alveol kemiginin inceldigi bolgelerde dis
eti kenarinin desteklenmedigini ve travmalara bagli olarak bu bolgelerde dis eti
¢ekilmesinin meydana gelebilecegini belirtmistir. Ayrica Goldman®? ve Glickman® pasif
siirmenin de dis eti cekilmesiyle iliskilendirilebilecegini ifade etmislerdir. Miller® ise,
dis eti ¢ekilmesinde yanlis dis frcalama ve okluzal travma gibi faktorlerin rol oynadigini
belirtmistir.

Tiim bu bilgiler dahilin de giiniimiizde dis eti ¢ekilmesinin etiyolojisi
multifaktoriyel olarak kabul edilmekte ve hem hazirlayict hem kolaylastirict hem de
tetikleyici etiyolojik faktorden bahsedilmektedir. Bu faktorler asagidaki gibi
ozetlenebilir.57- 68
e Yapisik keratinize dokunun kalitesinin ve miktarinin yetersizligi,
e Yiiksek frenulum baglantisi,

e Yetersiz vestibiil derinlik,

e Vestibiil alveol kemiginin ince olmast,

e Okluzal travma,

e Yanls ve yetersiz dis fircalama,

e Hastanin travmatik kotii aliskanliklari,

e Tedavisi gerceklestirilmemis periodontal hastaliklar,
e Periodontal tedaviler,

e lyatrojenik faktorler,

e Yaslanma

Dis eti kenarinin apikale konumlanmasi vestibiil derinliginde siglasmaya neden
olmaktadir. Yapisik keratinize doku miktarinin az ve vestibiil derinligin s1g olmasi yeme

fonksiyonu esnasinda gida birikimine, agiz bakimi sirasinda ise problemlere neden olur.

10



Vestibiil derinligin yetersiz oldugu alanlarda dis fircasinin  konumlandirilmasi
zorlasmaktadir. Genel olarak, yeterli vestibiil derinliginin bulundugu bélgelerde yapisik
dis eti miktar1 minimal dahi olsa yeterli ve dogru agiz bakim uygulamalar ile dis eti
kompleksinin korunabildigi, fakat minimum yapisik keratinize doku varliginda yeterli
vestibiil derinligi yok ise dis eti saghiginin devamliliginin siirdiiriilmesinin miimkiin

olmadig1 kabul edilmektedir.*® 7°

S1g vestibiil derinligi ve minimal yapisik keratinize doku varligi bulunun bireylerin
frenulum baglantilar1 dis eti kenarma yakin olabilmektedir. Bu durum dis eti kenarinda
hareketlilige neden olarak atagsman sistemini etkiler ve zamanla mikrobiyal dental plak
(M.D.P.) birikimininde etkisiyle periodontal cep olusumu yada dis eti ¢ekilmesi meydana
gelebilmektedir.® 3! 713 Bazi arastirmacilar yiiksek frenulum atagmani ile dis eti
cekilmesi arasinda baglant: tespit ederken’?, herhangi bir iliski bulamayan ¢alismalarda’

mevcuttur.

2.7. Dis Eti Cekilmelerinin Epidemiyolojisi

Dental literatiir incelendiginde, dis eti ¢ekilmesinin yastan bagimsiz her bireyde
tespit edilebildigini fakat c¢ekilmenin siklig1 ile boyutlarinin yas ilerledik¢e arttigini
belirten ¢alismalarin oldugu gériilmektedir.”>’® 15-65 yas arasinda ki Tiirk toplumunda
bukkal yiizeylerde 1-2 mm’lik dis eti ¢ekilme prevalansi %78 saptanmisken,” yaslari 30-
90 arasmnda degisen Amerika toplumunda’ bu deger %58 oraninda bulunmustur.
Erkeklerde dis eti ¢ekilme oranin kadinlara gore daha yliksek oranda oldugu ve dis eti
¢ekilmesinin agiz i¢i dagilimima bakildiginda ise ¢ekilmenin en sik iist ¢cenede daimi
dislerin bukkal yiizeylerinde goriildiigli, sonrasinda sirasiyla biiyiik azilarin, birinci
premolar ve kesici dislerin yer aldigi1 saptanmustir.”® 7" Olusan ¢ekilmelerin agiz bakimi
iyi olan bireylerde 6zellikle premolar dislerde asir1 oranda dis fircalamaya bagl olarak
dis yiizeylerinde asinma seklinde meydana geldigi, agiz bakiminin kotii oldugu bireylerde
ise ozellikle biiyiik azilarda plak ve dis tas1 birikimi ile iliskili oldugu belirtilmistir.”®
Ayrica kotii agiz bakimi olan bireylerde olusan ¢ekilmelerin periodontal hastalik sonucu
meydana geldigi ve dislerin tiim yiizeylerinin etkilendigi saptanmgtir.”®

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik c¢alismada, dis eti ¢ekilmesinin goriilme sikligi,

miktar1 ve sebep olan faktdrler gesitli toplumlarda arastirilmigtir.” 757778
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Joshipura ve ark’® 1994 yilinda gerceklestirdikleri ve 42-67 yas araliginda 298
bireyden olusan olusan ¢calismalarinda, dis eti ¢ekilmesini ve etiyolojisini incelemislerdir.
Bireylerin %59’unda dislerin bukkal yiizeylerinde abrazyon tespit edilmis ve abrazyon
ile dis tas1 birikimine bakilarak kiiciik azilarda fir¢a travmasina, biiylik azilarda ise dis
tas1 birikimine bagl olarak dis eti ¢ekilmesi olustugunu bildirmislerdir.”®

1967 yilinda Gorman’mn’’ yaptig1 ¢calismada, 16-85 yas araligindaki 164 bireyde
dis eti ¢ekilmesi siklig1 incelenmistir. Bu ¢alismaya gore gruptaki erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla dis eti ¢ekilmesi meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica bukkal
yiizeylerin % 97’sinde dis eti ¢cekilmesi meydana geldigi saptanmis ve ¢ekilme sikliginin
yani sira ¢ekilme derinligi miktarmin da yas arttikca artti1 saptanmustr.”’

Loe ve ark.”® ise 565 Norveg’li erkek iiniversite dgrencisinden olusan ve 20 yil
boyunca takibini yaptiklar1 grupta, 20-21 yaslarindaki bireylerin %63’tinde, 30-31
yaslarindaki bireylerin %75’inde, 40-45 yaslarindaki bireylerin ise %90’inda dis eti
cekilmesi tespit etmislerdir. Sri Lanka’l1 480 erkek cay is¢cisinden olusan diger grupta ise
18-19 yaglarindaki bireylerin %29’unda dis eti ¢ekilmesi tespit etmislerdir. Dis eti
cekilmesinin bu yas gruplarinda 6zellikle alt kesici ve biiyiik azilarin bukkal yiizeylerinde
bulundugunu, yas ilerledik¢e diger bolgeleri de etkileyerek periodontitis tablosu ile
birlikte goriildiiglinii bildirmislerdir. Sonu¢ olarak iki grupta da yas arttikca dis eti
cekilmesinin de arttigin1 saptamiglardir.”®

Albandar ve Kinman” 1999 yilinda 30-90 yas aras1 9689 bireyde yaptiklari
calismada, 30-39 yas grubundaki bireylerde %37.8, 80-90 yas grubundaki bireylerde ise
%90.4 oraninda dis eti ¢ekilmesi saptamislardir. Ayrica bukkal yiizeylerde interproksimal
bolgelere gore daha fazla dis eti ¢ekilmesinin oldugunu, dis eti ¢cekilme sikliginin yas ile
paralellik gosterdigini ve erkeklerde kadinlara oranla daha fazla dis eti ¢ekilmesinin
gerceklestigi sonuglarina ulagilmigtir.”

Toker ve Ozdemir’® 2009 yilinda Tiirkiye’de bir calisma gerceklestirmis ve
calismaya 15-68 yas aralifinda 895 birey dahil edilmistir. Bireylerin %78’inde dis eti
cekilmesi saptanmistir. Caligmada erkeklerde ve bireylerim alt ¢enesinde daha fazla dis
eti c¢ekilmesinin gorlildiigli sonucuna ulagilmigtir. Ayrica firgalamada yapilan
yanlisliklara bagli olusan travma ile kotii oral hijyen sonucu olusan periodontal hastaligin
dis eti ¢ekilmesine neden olabilecegi ve yiiksek frenulum baglantilarinin da dis eti

cekilmesinde rol oynadig: belirtilmistir.”®
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2.8. Dis Eti Cekilmelerinin Patogenezi

Dental literatiir incelendiginde, dis eti c¢ekilmesinde meydana gelen siirecleri
aciklayan az sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda ¢ok sayida etkenin dis eti
cekilmesine neden olabilecegi belirtilmis ancak bu faktorlerle birlikte goriilen
enflamasyon varligindan da siirekli bahsedilmistir. Dis eti ¢ekilmesinin, enflamasyon
kaynakli epitel ve bag dokusunda ortaya c¢ikan degisiklikler sonucu olusabilecegi
belirtilmistir. Olusan enflamasyon hem apikaldeki bag dokusuna dogru hem de dis etinin
ya da alveol mukozanin dise bakan yiizeyine dogru ilerlemektedir. Hidrolitik enzimlerin
etkisi ile zamanla bag dokusunun kollajen matriksi rezorbe olurken yerini prolifere olarak
ilerleyen cep epiteli kaplanmaktadir. Sonraki siirecte cep epiteli ve dis eti epiteli
birleserek aradaki bag dokusunun daha da incelmesine yol agmaktadir. Bag dokusu
inceldik¢e dis eti dayanakliligini yitirerek atrofiye ugramakta ve dis eti ¢ekilmesi
meydana gelmektedir. Eger baglant1 epiteli ile dis eti epiteli arasindaki kollajenin
yogunlugu ve miktar1 az ise dis eti fenotipide ince olmaktadir. Ince dis eti fenotipine sahip
bireylerin dis etlerinde ¢ekilme olusmasi agisindan yiiksek potansiyele sahip oldugu

belirtilmistir.”® 3

2.9. Dis Eti Cekilmelerinin Neden Oldugu Problemler
Dis eti ¢ekilmesi sonucu kdk ylizeyinin agiz ortamina agilmasi ile;
» Dentin hassasiyeti ® 681
* M.D.P. birikiminde artis
» Enflamasyonun ortadan kaldirilamamas1 88!
* Kok giiriigii olusumu * 8!

» Estetik problemler 3 &

68, 80, 81

* Hastanin digini kaybetme korkusu gibi psikolojik problemler

ortaya ¢cikmaktadir.

2.10. Dis Eti Cekilmelerinin Tedavisi

Diglerin ve implantlarin etrafinda bulunan dis etinin pozisyonunu, morfolojisini ve
miktarini diizetmeyi amaglayan cerrahi operasyonlarin geneline mukogingival tedavi adi
verilmektedir. Friedman®® tarafindan ilk kez 1957 yilinda ortaya atilan ‘mukogingival

cerrahi’ kavrami ‘‘mevcut dis eti miktarinin korunmasi, anormal frenulum ve kas

13



atasmanlarinin cerrahi olarak uzaklastirilmasina ve vestibiil derinliginin arttirilmasina
yonelik islemler’” olarak tanimlanmaktadir.*®

Zaman igerisinde yapisik dis eti miktarini arttirmak i¢in farkli cerrahi yontemler
denenmistir. {1k baslarda vestibiil sulkus derinlestirme teknikleri kullanilmis fakat yapisik
dis etini arttirmada smirli etkiler ile karsilagilinca tek bagina kullanimindan
vazgecilmistir. Giinlimiizde ise yetersiz dis eti miktarini arttirmak i¢in daha ¢ok sapli ve
sapsiz greft uygulamalarindan yararlanilmaktadir.*°

Koronale ve laterale pozisyonlandirilan flepler, SBDG, ADM allogreftleri ve
yonlendirilmis doku rejenerasyonlar1 gibi gesitli yontemler olmasmna ragmen; SDG
yontemi genis alanlara uygulanabilmesi, yiiksek basart orani ve klinik agidan kabul
edilebilirligi sayesinde yapisik dis eti genisligini arttirmak icin kullanilan yontemler

arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir.'!

2.11. Serbest Dis Eti Grefti

SDG epitelize yumusak doku greftidir ve ilk klinik basar1 gosteren SDG Bjorn®?
tarafindan 1963 yilinda sunulmustur.®? 1966 yilinda ise Naber® tarafindan frenulum
etkilerinin 6nlenmesi ve vestibiil derinligin arttirilmas1 amaciyla kullanimi énerilmistir.*
SDG uygulama amaglari arasinda yapisik dis eti genisliginin arttirilmasi, agiga ¢ikmis
kok yiizeylerinim kapatilmasi, dis eti ¢ekilmelerinin 6nlenmesi bdylece hastanin agiz
bakim uygulamalarmin kolaylastirilmast ile ¢ekim soketinin veya kemik greftinin
lizerinin kapatilmasi yer alir.%* %

Sullivan ve Atkins,®! teknigi detaylandirmis ve palatinal bdlgeden alman SDG ile
sig-dar ve derin-dar karakterindeki dis eti ¢ekilmelerin bant seklinde keratinize doku
olusturulabildiklerini belirtmislerdir.®! SDG uygulanarak derin-genis ¢ekilmelerin
bulundugu kok yiizeylerinin kapatilmasinda basarisizlik veya sinirli diizeyde basari
saglandig1 sonucuna varilmustir.®® Fakat, Miller’” SDG tekniginde modifikasyonlar
yaparak derin-genis c¢ekilmelerinde SDG yontemi ile giderilebilecegini saptamistir.
Sonrasinda yapilan g¢aligmalarda da kok yiizeyi ortiilmesinde basarili sonuclar elde
edilebildigi bildirilmistir.®”*" Ancak Miller® operasyon sonrasi ilgili bdlgede greftin
alindig1 palatinal bolgenin renginde yama benzeri (patch-like) seklinde ¢evre dokudan
farkli renkte bir iyilesme gergeklestigini saptamistir. Bu durum iyi bir estetik sonug elde
edilememesine yol actigindan, Miller kok ylizeyi ortiilmesinde SDG yontemini daha az
tercih ettigini belirtmis ve bu durumun estetik bolgedeki tedaviler ile yliksek estetik

beklentisi olan bireylerde probleme neden olabilecegini savunmustur.®*
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2.12. Serbest Dis Eti Grefti Operasyon Teknigi

Alicit Bélgenin Hazirlanmasi

SDG operasyonlarinda ilk yapilacak islem alici sahanin hazirlanmasidir. Bu
islemin amaci serbest dis eti greftinin yerlestirilecegi alanda kemige sikica tutunan bag
dokusu yiizeyi olusturmaktir. Lokal anestezinin ardindan 15 numarali bistiiri ucu
kullanilarak dis eti ¢ekilmesinin bulundugu alandan ya da yapisik dis etinin yetersiz
oldugu bolgeden, mukogingival sinir takip edilerek yarim kalinlik olacak sekilde insizyon
yapilir. Insizyonlar gerceklestirilirken periosta yakin seviyede bulunarak epitel, bag
dokusu ve kas lifleri uzaklagtirilmali ve ilgili bolgenin hareketsiz olmasi saglanmalidir.
Boylece yerlestirilecek greftin de hareketli olma ihtimali azaltilmis olur. Baz1 ¢aligmalar
periostunda uzaklastirilarak hazirlandigir alici bolgelerde greftin daha az biiziilme
miktarina sahip oldugunu belirtmistir.”® Dis eti olugunun apikal sinir1 ile alict bdlgenin
apikal siir1 arasinda en az 3 mm’lik bir mesafe olmasi gerekmektedir. 3 mm’lik bu alan
konumlandirilacak dis eti greftinin kanlanmas: i¢in yatak gorevi goriip beslenme kaynagi
teskil edecegi i¢cin onemlidir. Alict bolge istenilen boyutta hazirlandiktan sonra steril
serum fizyolojik emdirilmis gazli bezle kanama kontrolii saglanir ve en apikal bolgeden

periost dikisleri atilarak doku sabitlenir.>% !

Verici Bolgenin Hazirlanmasi

Verici alan olarak tiiber bolgesi, dislerin bulunmadig1 kret bolgeleri ve damak
bolgesi kullanilabilmektedir ancak kesilerin kolay yapilabilmesi, goriis agisinin daha iyi
olmasi ve bol miktarda keratinize doku temin edilebilmesi amaci ile en ¢ok tercih edilen
alan damak bolgesidir. Greft alinirken ndrovaskiiler ag ve ruga bolgesinden kaginmak
amactyla kaninin distali ile 1. molar disin palatinal kok hizasina kadar olan giivenli olrak
kabul edilmektedir. Anestezi uygulanir ve greft alimina baglamadan 6nce bir periodontal
sond yada steril aliminyum folyo sablon yardimiyla gerekli doku miktar1 hesaplanir.
Greftin kalinliginin ayarlanabilmesi i¢in palatinal mukozada dislere yakin alandan dis
kenarina 45 derecelik aci1 ile baslangic kesisi yapilir ve insizyon derinlestirildik¢e
bisturinin agis1 palatinal bolgeye dogru paralel hale getirilir. Greft dokusuna travma
uygulamadan tirnaksiz bir doku pensinden yardim alinarak ve diizgiin bir bag dokusu
yiizeyi elde edilerek greft kesisi tamamlanmalidir. Boylece alict bolge ve greft arasinda

olugsmas1 muhtemel bosluk azaltilir ve greftin tam adaptasyonu gerceklestirilerek daha iyi
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beslenmesi saglanir. Ideal greft kalmlhiginin 1-1,5 mm olmas: 6nerilmektedir.’! Alinan
greft zaman kaybetmeden steril salin ile nemlendirilmis bir gazli bezin lizerine alinarak
yag dokularindan arindirilir ve bag dokusu yiizeyi periostun iizerine gelecek sekilde alici

yataga uyumlandirilarak dikis asamasina gegilir.

Greftin Alici Bolgeye Yerlestirilmesi

Greft, alici bolgeye hafif gergin bir sekilde ve en az sayida dikis atilarak
sabitlenmelidir. Greft ¢evre hattindan basit siiturlar atilarak sabitleme yapilabilir. Ek
olarak meziodistal horizontal siitur veya aski siiturlar ilave edilerek greftin
immobilizasyonunu arttirilabilir. Dikigler sonrasi dudaklar hareket ettirilerek greftin
hareketsiz oldugundan emin olunmalidir. islem sonlandirilmadan oénce gref yiizeyine
birka¢ dakika boyunca basin¢ uygulanarak greftin altinda ince bir piht1 tabakasinin
olusmasi saglanir.”® ¢! Alic1 bolgeyi travmalara karsi korumak amaciyla periodontal pat

okluzyona engel olmayacak sekilde yerlestirilmelidir.

2.13. Serbest Dis Eti Grefti Sonras1 Yara iyilesmesi

Yara, fiziksel yada kimyasal bir hasar sonucu doku biitiinliigiiniin bozulmasi
sonucu olusmaktadir. lyilesmenin temel amaci ise, dokunun biitiinliigiinin ve
fonksiyonunun yara olusmadan &nceki haline dondiiriilmesidir. Iyilesme ¢ok gesitli
hiicreler ve mediatorlerin arasinda gerceklesen karmasik iliskiler sonucunda meydana
gelmektedir.”

3 tip yara iyilesmesi mevcuttur: (1)primer, (2)gecikmis primer ve (3)sekonder.
Primer iyilesme, siitur kullanilarak veya zimba, doku yapistiricilart gibi malzemeler
aracilifryla yara kenarlarinin uc uca getirilmesi ile gerceklesir. Iyilesme dénemi boyunca
kollajen metabolizmasi, hiicre proliferasyonu, matriks metalloproteinazlarin aktivitesi ve
ekstraseliiler matriksin yikimi gibi siirecler sorunsuz bir sekilde gerceklestiginden yara
tyilesmesi hizli bir sekilde meydana gelmektedir. Primer iyilesmeden sonra ilgili bolge,
onceki giicliniin %85-90’nin1 geri kazandigindan olmasi istenen iyilesme tipidir.*?

Gecikmis primer iyilesme, yabanci cisimle gerceklesen yada 1sirma yarasi gibi
ciddi bakteri kontaminasyonu olan yaralarin birka¢ giin agik birakilip sonra
kapatilmasiyla olusan yara tiirlidiir. Yara agik birakilarak enfeksiyon riski engellenmis
olur. Genellikle kollajen metabolizmasi etkilenmediginden iyilesme tamamlandiginda

primer kapamada elde edilen gerilme kuvvetine es degerler elde edilmektedir.”
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Sekonder iyilesme, yanik, major travma veya cerrahi operasyonlar sonucu biiyiik
doku kayiplarinin oldugu yaralarda gergeklesen iyilesme tiiriidiir ve bu tarz yaralara stitur
atilmaz. Epitel hiicrelerinin rejenerasyonu tek basina biitiin iyilesmeyi saglayamaz. Bu
ylizden graniilasyon dokusu olusumu gergeklesir. Takiben yara biiziilmesi ve
epitelizasyon sayesinde iyilesme tamamlanir. Inflamasyon, matriks olusumu,
epitelizasyon ve skar dokusu olusumu gozlenir fakat bazi 6nemli farklar mevcuttur.
Graniilasyon dokusu yeni kapillerler, prolifere fibroblastlar, kollajen, fibronektin,
proteoglikan ve laminin igerir. Bu iyilesme tipinde 6nemli olan doku biitiinliigiiniin
saglanacag sekilde epitelizasyonun tamamlanmasidir ve epitelizasyonun gelismesi 4-8
haftay1 bulabilir.**

Greft alinan bolgede olusan yara epitel hiicrelerin gocili ile sekonder olarak
iyilesmektedir. Epitel hiicrelerinin proliferasyonu ve migrasyonu kan pihtisinin altindan
yaklasik olarak her giin 0,5-1 mm ilerleyerek meydana gelir. Buna bagl olarak verici
alandaki iyilesme siiresi yaranin yiizey alani ile iligkilidir.?> Palatinal bdlgedeki yara
tyilesmesinin agiz i¢indeki diger bolgelere kiyasla en 6nemli farki sekillenme agamasinda
ortaya ¢cikmaktadir. Palatinal alandaki iyilesmenin son doneminde kollajen miktar1 ve
hiicre say1s1 normal mukoperiostta ki miktarindan fazladir. Tip 1 kollajen lifleri transvers
olarak dizilir ve damar miktar1 da azalmistir. Boylece klinik olarak belirlenebilen skar

dokusu genellikle meydana gelir.”®

2.14. Sigara

Tiitiin, Nicotinia cinsinden c¢esitli bitkilere ve bu bitkilerin keyif verici madde
olarak kullanilan yapraklarina verilen genel isimdir. Tiitiin bitkisinin yapraklar1 kimyasal
olarak icerisinde Nikotin adinda 6zel bir alkaloit icermekte ve kiyilma, kurutulma
sonrasinda da toz haline getirme islemlerinden gecirilip yakilip dumani ice ¢ekilerek,
cignenerek ya da burundan ¢ekilerek kullanilabilmektedir.”® En sik kullanim sekli sigara
olsa da nargile, puro, pipo gibi farkli sekillerde de tiiketilmektedir.®”’

Sigara, tiitiin bitkisinin kurutulmus yapraklarindan iretilen, zamanla bagimlilik
yapan ve birakilmasi genellikle 6zel tedavi gerektiren dumanli bir mamuldiir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) sigara bagimliligini, diizenli olarak giinde en az bir adet sigara
igmek olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde sigara tiiketimi, kiiresel bir salgin hastalik ve
halk saglhigi sorunu olarak kabul gormektedir.”® * Sigara, engellenebilir liimlerin ve
bulasict olmayan hastaliklarin baslica nedenidir. Diinya genelinde 15 yas ve iizeri niifusun

%13 lniin yani yaklagik olarak toplamda 1.3 milyardan fazla kisinin sigara tiiketicisi
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oldugu ve tiitiin kullanimina bagl olarak her alt1 saniyede bir kisinin hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir. Yapilan ¢calismalarda, sigara i¢enlerin %80’den fazlasinin diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasadigi saptanmistir. Ayrica 30 yas ve {istli sigara igen bireyler
degerlendirildiginde, erkeklerde her 5 dliimden 1’inin, kadinlarda ise her 20 &liimden
I’inin sigara i¢ciminden kaynakli olusan hastaliklar nedeniyle gerceklestigi
vurgulanmaktadir.'%

Ulkemizde ilk defa 2008 y1linda, ikinci defa ise 2012 yilinda Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmas1 (KYTA) yapilmistir. Bu arastirma verilerine gore;!"!

e Diinya Saglik Orgiiti Avrupa bolgesinde bulunan iilkeler sigara tiiketimi
acisindan degerlendirilmis ve Tiirkiye, erkekler arasinda en yiiksek sigara tiiketim
diizeyine sahip olan tilkeler arasinda yerini almistir.

e Tiirkiye’de 15 yas ve ilizerindeki yetiskinlerin %27,1°1 tiitlin riini
kullanmaktadir. (yaklasik 14,8 milyon kisi)

e Kullanilan tiitlin {irtiniiniin biiyiik bir bolimi (%94,8) mamul sigara olup, ¢cok az
bir boliim sarma sigara (%2,6), nargile (%2,3) ve diger tiitlin {iriinlerini (puro,
pipo vs. %0,9) kullanmaktadir.

e Sigara kullanim siklig1 erkeklerde %41,5 kadinlarda ise %13,1 oranindadir.

e Her giin sigara igen bireylerin yaklasik dortte ti¢ii (%70,4) glinde yarim paketten
fazla (11 ve daha c¢ok sayida) sigara igmektedir ve bu bireylerin giinde ictigi
ortalama sigara sayist 19,2’dir.

e Sigara bagimlilig1 olan bireylerin neredeyse yarisi (%42,1) giiniin ilk sigarasini
uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde igmektedir.

e Sigara bagimlilarinin her giin sigara igmeye basladiklar1 yas ortalamasi 17,1
yildir.

e Sigara bagimlarinin yarisindan ¢ogu (%58,7) sigara satin almak i¢in yasal yas
sinir1 olan 18 yasindan 6nce sigara icmeye baslamistir.

e Kadmlar (17,9 yil) sigara i¢gmeye erkeklere (16,8 yil) gore bir yil gec
baslamaktadir.

Titlinlin  duman olarak kullanilmasinin  nedeni igerigindeki maddelerin
akcigerlerden kana hizla gegmesi ve 8-10 saniye kadar kisa bir siirede etkinligini
gostermesidir. Bu yiizden saglik agisindan sigaradan ¢ok dumani 6nem arz etmektedir.”
Tiitiinlin yanmasiyla karsinojen ve toksik oldugu bilinen yaklasik 4000’den fazla gesitli

ozellik ve tipte gaz veya partikiiler halde zararli madde etrafa yayilmaktadir. Gaz
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fazi, benzopiren ve dimetilnitrozamin gibi 60'dan fazla kanserojen madde de dahil olmak
tizere karbon monoksit, amonyak, formaldehit, hidrojen siyaniir ve diger bir¢ok toksik ve
irritan bilesikleri igerir. Partikiil fazi, nikotin, "katran", benzen ve benzopirini igerir.
Katran birgok toksik kimyasaldan olusur ve dumanla teneffiis edilir. Tek bir nefes ¢cekimi
ile 300.000 ila 3,5 milyar arasinda pargacik akcigerlerimize ulasmaktadir, - 102 103
Nikotin ise sigara yakildiginda buharlasan bir alkaloiddir ve merkezi sinir sitemine etki
ederek bagimlilik olusturmaktadir. Nikotin bir ¢esit zehirdir ve yetiskin bir bireye 60
miligram nikotin damar yolu ile verildiginde birka¢ dakika kadar kisa bir siirede 6liime

neden olmaktadir. Sigara bagimlilar1 nikotini viicutlarina uzun zaman siiresi igesinde

yavas yavas aldiklaridan dliimle sonuglanan zehirlenmeler olusmamaktadir.'®

Yapilan c¢aligmalarla sigaranin nerdeyse viicudun biitiin organlarinda hasar
meydana getirdigi ve yasam kalitesini diisiiren bir¢ok hastalik ile iliskilli oldugu
saptanmistir. Nikotinin viicuttaki sinir hiicrelerini uyardigi ve baskiladigi, kalp atim hizini
artirdig1, hipertansiyona ve karbon monoksit ile birlikte kroner arter hastaliklarina yol
actig1 bilinmektedir. Ayrica sigara tiiketen bireylerde kronik oksiiriik, balgam ve nefes
darlig, ag1z kokusu, dislerde renklenmeler, dis ve dis eti hastaliklari, tat alma duyusunda
bozulmalar gibi sik rastlanan sikayetlerin disinda sigara kullaniminin kalp rahatsizliklari,
agiz, burun, girtlak ve tiim solunum yollarinda kanser gelisme riski, kadinlarda spontan
diisiik, erken menopoz, kisirlik, rahim kanseri gibi ileri derecede ciddi ve tehlikeli

hastaliklara yol a¢tig1 bilinmektedir.””> %3 105

2.15. Sigara ve Agiz Saghg

Oral dokular sigara i¢imi sirasinda yiiksek dozda nikotine maruz kalmaktadir.
Sitotoksik bir madde olan nikotin, periodonsiyumda bulunan hiicre gruplarina olan
etkileri agisindan defalarca arastirilmis ve her sigara igilisinde ortalama 1-3 mg nikotinin
ve 20-30 ml karbonmonoksitin inhale edildigi kamtlanmstir.'% Nikotin ve ana metaboliti
olan kotininin, tiikiiriikte, serumda ve dis eti olugu sivisinda (DOS) bulundugu tespit
edilmistir. Hatta nikotinin DOS konsantrasyonunun, plazma konsantrasyonuna oranla
300 kat fazla oldugu bildirilmistir.!?” % Nikotin, fibroblastlara baglanarak protein
sekresyonu ve kollajen sentezi olaylarini olumsuz etkilemektedir.!® Ayrica nikotinin
noromiiskiiler bileskede asetilkolin salinimina etki ettigi, asetilkolinin ise kaslarda

kasilmaya neden oldugu bilinmektedir. Nikotin sempatik sinir sistemini uyararak
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hiposalivasyona neden olmaktadir. Bu da dis ve yumusak doku yiizeylerinde plak
birikimini kolaylastirmaktadir. !0 110 111

Caligmalar, sigara icen bireylerin daha fazla sayida ve ¢esitte periodontopatojen
mikroorganizma barmdirdigi ve bozulmus antimikrobiyal yamit gosterdigi yani
periodontitis olusumununa daha yatkin olduklarina dair kanitlar sunmaktadir.!'? 13
Bergstrom’un 2004 yilinda gergeklestirdigi c¢alismasinda, sigara igen bireylerin
subgingival mikrofloralarinda Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) ve Bacteroides
forsythus(B. forsythus)’un baskin oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda bu iki
mikroorganizmanin mekanik tedavi sonrasi sigara i¢en bireylerde icmeyenlere gére daha
fazla miktarda persistan kaldig1 belirtilmistir.'!* Kamma ve ark. yaslar1 22-38 arasinda
degisen, sistemik acidan saglikli fakat agresif periodontitisi olan 22 bireyin subgingival
floralarin1 hem Kkiiltiir alarak hem de immunofluorescense (IF) ile karsilastirmali olarak
incelemislerdir. Bu ¢aligmaya gore; biitiin hastalarin deney boélgelerinde klinik olarak
plak oran1 %98, supurasyon orani %34 ve sondlama ile kanama orani ise %94 olarak
tespit edilmistir. Mikrobiyolojik incelemelerde ise hastalarin %68-95’inde Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a), Campylobacter rectus (C. rectus), ve Peptostreptococcus
micros (P. micros) tespit edilirken, biitiin hastalarin en az bir bolgesinde P. gingivalis, B.
forsythus ve Prevotella Intermedia (P. intermedia) pozitif olarak saptanmustir. Sigara
icenlerde P. micros ve A.a miktarlar1 6nemli miktarda fazla bulunmustur. Bu sonugclar,
sigara igen ve agresif periodontitis olan geng bireylerde alisilmisin disinda, B. forsythus
ve P. gingivalis prevelansinin daha yliksek oldugunu gostermistir. Ancak sigara icen
bireylerde A.a ve P. micros daha diisiik miktarlarda saptanmigtir.!!>

Sigara antikor {iretimi, notrofil fonksiyonu, fibroblast aktivitesi ve enflamatuvar
mediyator iiretimi gibi bir¢cok dogal ve kazanilmig immiin yanit olusum mekanizmasina
zarar vermektedir. Sigara kullanan bireylerde periodontal cep derinligi, alveolar kemik
ve atagman kaybi olusumu ve dis kayb1 miktarinin sigara icmeyen bireylere gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu durum sigaranin tiiketim miktari ile de ilgilidir. Tiiketim
miktar1 fazlalastikca hasar olusum orani da artmaktadir.!!'

Sigaranin solunum yolu epitelinde hasara ve agiz mukozasimin immiin direncinin
azalmasina neden oldugu 6ne siiriilmiistiir.'!° Ayrica epitelyal degisikliklere neden olarak
kandidal kolonizasyona yol agabilecegi ve 6zelikle immiin sistemi baskilanmis kisilerde
psddomembrandz kandida olusumunda rol oynayabilcegi belirtilmistir.!!” !'® Sigara
dumaninda bulunan hidrokarbonlarin, kandida tiirlerinin icerdigi indiiklenebilir enzim

sistemleri ile karsinojen son iiriinlere doniisebildikleri diisiiniilmektedir.!'"’
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Sigara kullanimu ile iliskilendirilen kanserlere bakildiginda en sik olarak sirasiyla
akciger kanseri, larinks kanseri ve oral kanserler karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir
calismada oral kanser oraninin sigara tiiketen bireylerde tiilketmeyenlere gore 3 kat daha
fazla oldugu saptanmustir.'?® Italya’da yapilan bir ¢alismaya gore oral kanserlerle
iligskilendirilen izole en biiyiik risk kaynaginin sigara oldugu tespit edilmis ve icilen sigara

miktar1 ile riskin orantili oldugu &ne siiriilmiistiir.'?!

Yapilan diger bir calismada ise
sigara kullanan bireylerde kullanmayan bireylere oranla bes kat daha fazla oral skuamoz

hiicreli karsinom goriilme riski oldugu bildirilmistir.'?

2.16. Sigara Kullaniminin Periodontal Dokulara Etkisi

Sigaranin periodontal dokular iizerindeki olumsuz etkileri, viicudun diger
bolgelerinde yarattig1 etkiler kadar Onemlidir ¢iinkii sigara kullanimi1 sadece
periodonsiyumda yikim meydana getirmekle kalmaz ayni zamanda bu yikimin
belirlenmesini ve hastaligin tanisini giiclestirmektedir. Sigara kullanimi ile periodontal
hastaliklar arasinda bir iliskinin bulunabileceginden ilk olarak Pindborg sz etmistir.'?
Sigara, lokal vazokontraksiyon, epitel kalinliginda artis ve doku damarlanmasindaki
azalma nedeniyle sondlamada kanama, enflamasyon ve supurasyon gibi klinik bulgularin
tespit edilmesini zorlastirmaktadir.!> ' Boylece periodontal hastalik risk ve siddetinde
artisa neden olmaktadir.!> '* Plak miktarlar1 birbirine benzer olan bireyler arasinda
karsilagtirma yapildiginda sigara icen bireylerde ki cep derinligi ve atagsman kaybinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir.'?* Bazi ¢alismalarda ise sigara icen bireylerde yetersiz
ag1z bakimi nedeniyle daha fazla plak biriktigi ileri siiriilmiistiir.'?*

Tiiketilen sigara miktar1 ile periodontitis olusumu, siddeti ve goriilme sikligi
arasinda anlamli bir iliski oldugu uzun yillardir bilinmektedir.!?> 25-74 yas arasi toplam
1426 bireyin dahil edildigi bir ¢calismada giinde 10 adetten az sigara igen bireylerde
periodontitis goriilme riskinin iki kat, 30 adetten fazla sigara igen bireylerde ise 4,75 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir.'?® Periodontitis ve sigara iliskisinin tespitinin saglandig
bir baska genis capli c¢alisma ise, 20 yas iizeri 12.329 bireyin katilimi ile
gergeklestirilmistir. Bu calismaya gore sigara kullanmayan bireylere kiyasla giinde 10
adet ve daha az sigara igenlerde periodontitis goriilme sikligi 2.79 iken, bu oran giinde 31
ve daha fazla sigara kullanimi1 bulunan kisilerde 6 katina ¢ikmaktadir.!?’

Atagman kaybina neden olan faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma da sigaranin,
yastan sonra en giiclii risk faktorii olabilecegi bildirilmistir.'"* Martinez ve ark.'?® 889

hastay1 kapsayan ¢alismasinda klinik atasman kaybi siddetinin yillik giinde 1 adet sigara
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kullanimai ile %0,5, 10 adet sigara kullanimi ile %5 ve 20 adet sigara kullanimi ile %10
oraninda arttig1 bildirilmistir.'”® Ayrica, dis eti ¢ekilme miktarinin da sigara igen
bireylerde daha fazla oldugu tespit edilmistir.>? Sigara igen bireylerde daha fazla kemik
kayb1 gerceklestigi ve yine bu bireylerde daha fazla dis eti c¢ekilmesi gozlendigi
saptanmustir.'?

Yapilan ¢alismalar sigaranin gingival dokularin vaskiilarizasyonunda ¢ift etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Aktif sigara tiiketimi olan bireylerde ilk olarak intra-oral
sicakligin artisi ile gingival kan akiminin arttig1, sonraki 5 dakika igerisin de ise dereceli
olarak azaldigi saptanmustir.'3* 13! Histolojik olarak bakildiginda sigara tiiketen bireylerin
inflame dokularinda tiiketmeyenlere gore daha az sayida kan damari oldugu tespit
edimistir.!* Fakat hafif ve siddetli icicilerde saglikli gingivada kan akiminin sigaradan
etkilenmedigi de goriilmektedir. Bu durum sigaranin gingival vaskiiler dokulardaki
etkisinin inflamasyonu takiben ortaya ¢iktiginin ve sigaranin nedensel bir faktérden ¢cok
modifiye edici bir faktdr oldugunun kanit niteligindedir.'*?

Sigaranin hiicresel yanitlar {izerinde ki etkisi de arastirilmig fakat tartismali
sonuclara ulagilmistir. Calismalarin bazilarinda nétrofillerin kemotaksi ve fagositoz
ozelliklerinin doza bagimli olarak baskilandigi, bazilarinda ise nikotinin diisiik
konsantrasyonda nétrofil kemotaksisini arttirdigi, yiiksek konsantrasyonda ise baskiladigi
belirtilmistir. Bu farkli bulgulara ulasilmasinin nedeninin nétrofil yanitini etkileyen
bir¢ok uyaran olmasina ve nikotinin bu uyaranlardan sadece bazilarini etkileyebilmesine
baglanabilecegi belirtilmistir.!” Notrofillerin kemataksisi {izerine tartismali sonuglar
olmasma ragmen, sigaranin notrofillerin biitiin fonksiyonlarint etkiledigi ve nétrofil
aktivitesinin yikici yonde degistigi konusunda fikir birligi saglanmistir.'>* Ayrica
sigaranin matriks metalloproteinaz liretiminde artisa neden olarak doku yikiminda da rol
oynadig1 saptanmustir. '3 133

Sigaranin periodontal dokular iizerinde ki olumsuz etkileri; PMNL
(Polimorfoniiklear Lokosit) fonksiyonlarinda ve yarilanma 6mriinde, CD4/CD8 oraninda,
doku oksitlenmesi ve kollajen sentezinde ve tiikiiriik IgA ile IgG iceriginde azalmaya
karsilik, TNF-a, IL-6, MMP’lar ve PGE-2 gibi enflamatuar sitokin ve mediyator
seviyelerinde artis, tiim bunlara bagl olarakta konak savunmasin da azalma ve yara
tyilesmesinde bozulma, dolayisiyla da periodontal hastalik siddetinde artis ve/veya

periodontal tedaviye zayiflamis cevap seklinde 6zetlenebilir.!
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2.17. Sigara Tiiketiminin Yara Iyilesmesine ve Periodontal Tedaviye Etkisi

Yapilan c¢alismalar, sigara kullanimmin periodontal tedaviye verilen cevabi
belirleyen en dnemli etkenlerden birisi oldugunu kanitlamistir. Sigara tiikketen kronik
periodontitisli bireylerin cerrahisiz periodontal tedaviye verdikleri cevabin sigara
tiketmeyen bireylerden daha az oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalara gore tedavi sonunda elde edilen sondlama derinliginde azalmanin ve atagsman
kazancinin daha az oldugu bildirilmistir.'36 137

Yapilan ¢ok sayida caligmada, sigara icen bireylerde periodontal hastaligin yiiksek
oranlarda goriilmesinin ve bozulmus yara iyilesmesinin nedenlerini agiklamaya calisan
olast birkag mekanizmadan bahsedilmis fakat kanitlanan kesin bir mekanizma
bulunamamistir. Bu duruma sigara igmenin neden oldugu azalmis mikrosirkiilasyon,
notrofil disfonksiyonlari, oral floranin daha patojenik hale gelmesi, patojenik T hiicre
seviyelerinin ve proinflamatuar sitokinlerin artmasi gibi olaylarin neden oldugu ve
sigaranin periodontal tedavinin farkli asamalarinda iyilesmeyi olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.''® 3% Ayrica, sigara kullanim1 agiz bolgesi ekolojisini, konak immiin
yanitint ve dig eti dokularinin damarlanma miktarin1 degistirerek iyilesme kapasitesini
azaltmaktadir.!” Insan caligmalari, sigara tiiketimi ile konak yanitinin temelini olusturan
vaskiiler ve immiinolojik mekanizmalarin bozuldugunu ve bdylece sigaranin zarar verici
etkilerinin ortaya c¢iktigmi gostermistir.'® ! Sigaranin periodontal dokularda basit bir
vazokonstriiktor etkiden ziyade vaskiilarizasyon iizerinde kronik bir zarara neden oldugu
diistiniilmektedir. Buna duruma bagh olarak sigara tiiketen bireylerde tiiketmeyenlere
oranla daha az gingival hiperemi ve daha az miktarda sondlamada kanama goriilmekte ve
bu bozulmus vaskiilarizasyon iyilesmenin olumsuz etkilenmesi ile sonu¢lanmaktadir.!”
Dis eti cekilmesi sonucu uygulanan tedavilerde iyilesmenin saglikli bir sekilde
tamamlanabilmesi icin yeterli kan temini ¢ok onemlidir. Kan akimi ve damarlanmada
azalma, notrofillerin fonksiyonlarinda bozukluk, immiinoglobulin yapimi, fibroblast
bliylimesi ve kolajen iiretiminde azalma, sitokin ve biiylime faktorleri iizerine negatif
etkiler gibi degisiklikler sigaranin periodontal dokular iizerine olumsuz etkileri olarak
gosterilmektedir.'*”

Sigarada bulunan kimyasal iiriinlerin hiicresel fonksiyonlar1 baskilayarak yara
tyilesmesini geciktirdigi belirtilmistir. Sigaranin sebep oldugu azalmis vaskiilarizasyon
sert ve yumusak dokular1 etkilerek yara iyilesmesinde belirgin negatif etki
yaratabilmektedir. Sigarada bulunan asetaldehit ve akrolein, fibroblastlari inhibe ederek

cogalmalarint ve baglanmalarin1 engelleyebilmektedir. Nikotinde fibroblastlara etki
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etmekte, kollojen ve fibronektin iiretimini distriirken, kollojenaz {retimini
arttirmaktadir. Ayrica nikotin, fibroblastlarin proliferasyon, kemotaksis ve baglanma
yetenekleri inhibe etmektedir.!* 14! Nikotinin, kék yiizeylerine tutunmas1 bu etkileri
arttirabilmekte ve periodontal rejenerasyonu baskilabilmektedir. Fibroblastlarda
gerceklesen bu etkiler yara iyilesmesini olumsuz etkilemekte ve periodontal hastaliklarin
ilerlemesinde rol oynamaktadir.'#?

Deneysel kanitlar, sigaranin dis eti g¢ekilmesi tedavilerini olumsuz yonde
etkiledigini ve rejeneratif tedavide giiclii negatif bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.”®> Kemik rejenerasyonu ve kok yiizeyi kapatma islemlerinin bagarisi
sigara igen hastalarda daha diisiik bulunmustur.?> 143144 By bireylerde periodontal cerrahi
tedavi sonrasi sondlama derinliginde daha az azalma, kemik yiiksekligi ve klinik atagsman
seviyelerinde ise daha az kazang oldugu bildirilmistir.!*® Chamborne ve ark.'* tarafindan
2009 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada SBDG ile tedavisi gerceklestirilen hastalarin
kok yiizeyi kapanma ytizdelerine bakilmis ve sigara kullanmayan bireylerdeki kapanma
ylizdesinin sigara kullanan bireylere kiyasla %17,5 daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmustir.'*> Ayrica farkli calismalarda da sigara kullanimi olan bireylerde kok
kapanma diizeyinin daha az oldugunun, kapatilan kok yiizeyinin uzun dénem incelemede
ayn1 kalmadiginin ve dis etinin tekrar ¢ekildiginin tespiti yapilmistir.?> 146 Sigaranin, kok
kapatilmasina yonelik uygulamalarda basariy1 negatif etkileme nedenin periodontal doku
hiicrelerine dogrudan zarar vermesi ve konak cevabimi degistirmesi oldugu
diisiiniilmektedir.'” Sigara tiiketen bireyde ki yara yeri iyilesmesinin ve yeni bag dokusu
olusumunun olumsuz yonde etkilenmesi, sigaranin i¢eriginde bulunan karbonmonoksitin,
siyanidin ve nitrozaminlerin viicutta kolajen sentezini azaltmas ile iliskilendirilmistir.'*’
Yapilan c¢aligmalarda nikotinin fibroblastlarda birikmesi sonucu fibroblastlarda
proliferasyon ve fonksiyon bozuklugu gerceklestigi boylece zayif periodontal iyilesme
meydana geldigi bildirilmistir.'*! Fakat bu etkinin ne kadar oldugu konusunda ortak bir
goriise varilamamis ve cesitli ¢alismalarda farkli kok yiizey kapatilmasi yiizdeleri
bildirilmistir. Bunun sebebinin ise hastalarin sigara kullanim adetlerinin ve ge¢mislerinin

standart olmamas1 gosterilmistir.'*’
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2.18. Sigara Iciminin Degerlendirilmesinde Karbon Monoksit Monitérleri

Piyasada birgok farkli markaya ait sigara bulunmaktadir ve bu sigaralarin icerisinde
barindiklar1 zararl bilesen miktarlar1 firmadan firmaya farklilik gostermektedir. Hem bu
sebepten dolay1r hem de bireylerin konak cevabinin zararli bilesenlere verecegi farkli
cevaplardan dolay1 sigara tiiketiminden her birey farkli bir sekilde etkilenmektedir.
Ayrica bireylerin sigara tiiketme miktarlar1 ile ilgili kisisel bildirimleri her zaman
dogruyu yansitmayabilir. Hastanin sigara igme miktariin dogru tespiti ve zamanla olusan
hasarin degerlendirilebilmesi i¢in karbon monoksite maruz kalma 6l¢iimleri 6nemlidir.
Bu amagla karbon monoksit monitorleri kullanimimin kolay olmasi, kisa bir zaman
diliminde sonuglara ulasilabilmesi, giivenilir sonuglar elde edilebilmesi ve diislik
maliyetli olmasi nedenleriyle tercih edilmektedir. Nefes COppm degerini tespit etmek
icin hastadan kilavuzda belirtilen saniye boyunca nefesini tutmasinin ardindan cihaza
tifleme yapmasi istenir ve sonuglar elde edilir. Ulasilan sonuglar hekimlere, sigara
igmenin yapacaklar1 islemlerin klinik sonuglarini nasil etkileyebilecegi konusunda fikir
vermis olacagindan hekimler iglemin o bireydeki basaris1 hakkinda daha detayl1 bilgi
verebileceklerdir. Ayrica bakim ve ayaktan tedavi ortamlarinda karbon monoksit
konsantrasyonlarinin izlenmesi hastaya sigara igme risklerinin ger¢ekligini aktardigindan

hekimin sigaray1 birakma tavsiyesinin etkinligini de arttirdig1 diisiiniilmektedir.'*®
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3. MATERYAL METOD

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmis
olup, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

10.11.2022 tarihli toplantisinda 22 sayili olay dogrultusunda gergeklestirilmistir (EK-4).

3.2. Hasta Secimi

Fakiiltemizin Periodontoloji Anabilim Dali’na basvuran, yetersiz yapisik dis eti,
s1g vestibiil derinligi, anormal frenulum bagi bulunan ve serbest dis eti grefti (SDG)
operasyonu yapilmasi gereken bireyler arasindan hasta se¢imi yapilmistir. Sigara tiiketimi
olan (test grubu) ve sigara tliketimi olmayan (kontrol grubu) 10’ar adet bireyden olusan

toplam 20 goniillii hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Dahil Olma/ Hari¢ Tutma Kriterleri
3.3.1. Dahil Olma Kriterleri

Test grubunu olusturan goniilltilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Mandibular anterior ve premolar bolgede 1mmden az yapisik diseti varligi,
2. Sistemik hastalig1 bulunmayan 18 yasindan biiyiik bireyler,

3. Son alt1 ayda herhangi bir ila¢ kullanmamais olan bireyler,

4. Hamile veya emzirme doneminde olmayan,

5. Tiim ag1z plak skoru ve tiim ag1z kanama skoru %20 veya daha az olan,

6. Operasyon bolgesinden daha once cerrahi miidahale gegirmemis olan

7. En az 2 yildir glinde 10 adetten fazla sigara tiikketimine sahip bireyler dahil edilecektir.

Kontrol grubunu olusturan goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Mandibular anterior ve premolar bolgede Immden az yapisik diseti varligi,

2. Sistemik hastalig1 bulunmayan 18 yasindan biiyiik bireyler,
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3. Son alt1 ayda herhangi bir ilag kullanmamis olan bireyler,

4. Hamilelik veya emzirme donemlerinde olmayan,

5. Tiim agi1z plak skoru ve tiim ag1z kanama skoru %20 veya daha az olan,
6. Daha once islem bolgesinden cerrahi operasyon gegirmemis olan

7. Sigara tiiketimi bulunmayan bireyler dahil edilecektir.

3.3.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil olma kriterlerini saglamayan yada asagida belirtilen kriterleri tasiyan

bireyler ¢calismamiza dahil edilmemistir;

e Son 6 ay icerisinde antibiyotik ve antimikrobiyal ila¢ kullanan bireyler,
e Hamile ve emzirme dénemindeki kadinlar,

e (Cerrahi operasyona engel bir durumu olan bireyler,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan bireyler,

e Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler.

Tiim katilimcilara ¢aligma oncesinde, ¢alismanin gerekcesi, dnemi ve yontemi
hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis sonrasinda hastalardan sozlii ve yazili onamlar

alimmustir.

3.4. Baslangig¢ Periodontal Tedavi

Calismada bulunan biitiin katilimcilara oral hijyen egitimi verilmis ve fircalama
ile dis ipi ve/veya ara yiiz fircas1 kullanim teknikleri model {izerinde gosterilerek
anlatilmistir. Hastalarin farkl sekillerde firgalamalardan kaynaklanabilecek travmalari
onlemek amaci ile hastalara ayni tip fircalama teknigi gdstermis ve boylece ¢alismanin
daha standart olmasi saglanmistir. Calismaya katilan herkese standart firga ve macun
disinda bir de ameliyat fircas1 6nerilmistir. Sonrasinda hastalara faz I periodontal tedavi
uygulanmis ve tedavinin tamamlanmasini takiben agiz bakimi yeterli seviyeye ulasan ve
periodontal olarak saglikli hale gelen hastalardan operasyon oncesi klinik indeksler

alimmustir.
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3.5. Hasta Grubu ve Calisma Plani

Arastirmamiz, SDG operasyonu sonrasi sigara kullaniminin verici bolge iyilesmesi
tizerine etkinliginin degerlendirilmesi i¢in ¢alisma ve kontrol olmak iizere 2 grubu
barindirmaktadir.

Biitiin hastalarin baglangi¢c periodontal tedavileri tamamlandiktan sonra plak
indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondalamada kanama degerleri kaydedilip SDG
operasyonu gerceklestirilmistir. Operasyon sonrasi damaktaki verici bolgede
gozlemlenen kanamayr durdurma amagli en az 2 dk boyunca gazli bez ile kompres
yapilmis ve biitliin hastalara 100 mg’lik flurbiprofen regete edilmistir. Hastalar post
operatif donemde kanama olusabilecegi ve boyle bir durumda ne yapmalar1 gerektigi
konusunda detayli olarak bilgilendirilmis ve verici saha sekonder iyilesmeye

birakilmistir.

Operasyonu takiben hastalar 3., 7., 14., 21. ve 42. giinlerde goriilecek sekilde
periodontolojik muayeneye tabi tutulmusladir. Her postoperatif muayenede dondr alan
siringa yardimi ile %3 liik hidrojen peroksit kullanilarak yikanmis ve fotograflanmistir.
Palatal bolge fotograflarinda ilgili alan hayali es 16 parcaya boliinerek epitelizasyon
derecesinin degerlendirilmesi yapilmis ve yeni olusan dokunun renk uyumu
incelenmistir. Ayrica hastalara gorsel anonim 6l¢egi (vizuel analog skalasi, VAS skalasi)
0 (agr1 / yanma hissi yok) ila 10 (siddetli agri / yanma hissi) uygulanmis ve tecriibe
ettikleri postoperatif hassasiyet ile yanma hissini puanlamalar istenmistir. Hastalarin
kullandiklar1 agr1 kesici sayilari ve yeme-igme diizeylerindeki degisliklerde not

edilmistir.

3.6. Cahsmamizda Kullamlan Klinik indeks ve Olgiimler

Klinik o6l¢tim ve indeksler icin 0Ozel olarak hazirlanmig kayit formlar
olusturulmus, kayitlar operasyon Oncesinde ve her postoperatif kontrol seansinda
alinmigtir. Olgiimlerde standardizasyonun saglanabilmesi amaci ile her zaman aymi

ozellikte sond kullanilmistir. (Williams sondu, Nordent, USA).
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3.6.1. Plak indeksi (PT)

Plak indeks o6l¢iimleri periodontal sond kullanilarak diglerin mezial, midbukkal ve
distal, olmak {izere 3 bolgesinden yapilmistir. Dislerin tiim yiizeyleri incelenmis ve 0-3
arasindaki indeks degerleri verilmistir. Verilen degerlerin ortalamalar1 alinarak o dise ait

plak indeksi hesaplanmuistir.
0: Plak yok

1: Gozle direkt olarak gozlenemeyen, ancak periodontal sondun gingival sulkusta

gezdirilmesi ile saptanabilen plak varligi

2: Dis eti kenar1 orta derecede goz ile rahatlikla fark edilebilecek diizeyde plakla kaplidir.
Aproksimal alanda plak yoktur.

3: Dis eti kenarinda interdental alanlar1 dolduracak miktarda plak bulunmaktadir.'#’

3.6.2. Gingival Indeks (GI)

Loe ve Sillness tarafindan 1963 yilinda tanimlanan, 0-3 arasinda degerlendirme
skorlar1 bulunan ve dis etinin iltihabi durumunu gdsteren indekstir.'* indeks degerleri,
periodontal sondun dis eti kenarmmin hem fasiyal hem lingual/palatinal yiizeyinde

gezdirilmesi ile elde edilir. Boylece dis etinin enflamatuar durumu saptanmis olur.
Gingival indeks skorlari;
0- Saglikli dis eti

1- Kirmizilik ve 6demin oldugu fakat sondlamada kanamanin tespit edilemedigi hafif

iltihabi durum

2- Kirmizilik ve 6demin yanisira sondlamada kanamaninda goriildiigii orta derece iltihabi

durum

3- Belirgin kirmizilik ve 6dem mevcudiyetinde sondlamada kanamaninda bulundugu

siddetli iltihabi durum

3.6.3. Cep derinligi (CD)

Periodontal sond miimkiin oldugunca disin uzun aksina paralel tutularak cep

igerisine yerlestirilmis ve direng hissedildigi ana kadar ilerletilmistir. Boylece dis eti
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kenari ile cep tabani arasinda ki mesafenin 6l¢iimii gergeklestirilmis ve kayitlar her disin

mezial, distal, bukkal, palatinal yiizleri i¢in tekrarlanmistir.

3.6.4. Sondlamada kanama (SK)

Cep derinligi 6l¢iimii sonrasinda dis etlerinde 10-15 saniye igerisinde meydana
gelen kanama mevcudiyeti gézlemlenmis ve kayit edilmistir. Kayitlar her disin mezial,
distal, bukkal ve palatinalinden olacak sekilde alinmistir ve var/yok (+/-) olarak

isaretleme yapilmustir.'>

3.7. Operasyon Bélgesi Olciimleri

3.7.1. Operasyon oncesinde ve operasyon sirasinda yapilan ol¢iimler

1. Hastanin COppm degerinin_belirlenmesi: Calismamiza katilan her hastadan islem

oncesinde smokerlyzer cihaz1 (Pico, Bedfont, England) kullanilarak COppm degerinin
Olctimii ve bu degerin kandaki karboksillenmis hemoglobin diizeyinin yiizdelik oraninin

tespiti yapilmustir.

Bireylerden Ol¢lim yapilmadan Once hastaya detayli bilgilendirme yapilmis ve
prosediire harfiyen uymas1 istenmistir. Sigara tiiketimi olmayan bireylerden Sl¢iim
yapilacagi zaman, 15 saniye boyunca nefeslerini tutmalari istenmis ve saniye takibi hasta
ile birlikte cihazin monitoriinden yapilmistir. 15 saniyenin son 3 saniyesinde cihaz hastay1
uyarmak amaciyla ses ¢ikarmaktadir. Cihazdan ¢ikan 3. ses duyuldugunda geri sayim
tamamlanmis olmaktadir. Bu son uyari sesinden sonra hastanin kendisine 6zel olan
tifleme cubuguna tuttugu nefesin hepsini ¢ok hizli olmayacak sekilde iiflemesi
saglanmstir. Islem tamamlandiktan sonra cihaz iiflenen nefeste bulunan CO degerini ve
bu degerin kandaki karsilig1 olan karboksillenmis hemoglobin diizeyini otomatik olarak
hesaplayip ekrana yansitmaktir. Sigara kullanan hastalarda smokerlyzer cihazi ile 6l¢iim
yapilmadan 6nce en az 10 dakika beklenmistir. Bekleme siiresinin amaci islem 6ncesi
hasta sigara tiiketiminde bulunmus ise etkisinin direkt olarak Olglime yansimasinin
Onlenmesidir. Sonrasinda sigara i¢en hastalar i¢cinde sigara igmeyen bireylere uygulanan

prosediiriin aynis1 uygulanmig ve tespiti saglanan degerler not edilmistir.
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Sekil 3.7.1.1: SDG operasyonu 6ncesi smokerlyzer cihazi kullanilarak sigara tilketmeyen (sol) ve sigara

tiiketen (sag) bireylerden yapilan COOppm 6l¢iimii degerleri

2. Alict bolgedeki cekilme miktari: Williams sondu ile ilgili alandaki mevcut ¢ekilme

miktar1 6l¢iiliip not edilmistir.

Sekil 3.7.1.2: Dis eti ¢ekilme miktarinin Williams sondu ile 6l¢iimii.

3. Palatinal yumusak doku élciimii: Verici bdlgenin anestezisi igeriginde 0,01 mg

epinefrin bulunan lokal anestezik soliisyon ile (Maxicaine, Vem ila¢ san., Istanbul)
gerceklestirilmistir. Sonra iist ikinci premolarin dis eti kenarinin 6 mm uzagindan stoperli
endodotik ege kullanilarak (15 K) ilgili alanin kalinlig1 dl¢tilmistiir. Ege kemik temasi
hissedilene kadar ilerletilmis ve temas alindiginda stoper damak sert dis etine temas
ettirilmistir. Sonrasinda ege cikartilar u¢ kismi ve stoper arasinda kalan bolgenin sond ile

Olctimii yapilmis ve olciilen deger not edilmistir.
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Sekil 3.7.1.3: SDG alinacak bolgedeki palatinal yumusak doku kalinligimin 6l¢tim.

4. Serbest dis eti greftinin boyutu: Greftin mesio-distal boyutu 15mm, apiko-kuronal
boyutu ise 10mm olarak hesaplanmistir. Olgiim milimetrik sond yardimi ile

gergeklestirilmistir.

Sekil 3.7.1.4: Alinan yumusak doku greftinin mesio-distal (sol) ve apiko-kronal (sag) boyut 6l¢iimii

5. Serbest diseti greftinin kalinligi: Alinan gref yag dokusundan arindirilip steril salin ile

yikandiktan sonra kullanima hazir hale geldiginde, greftin orta noktasindan endodontik

ege(15 K) yardimai ile 6l¢giim yapilmustir.

3.7.2. Operasyon Sonrasinda Yapilan Ol¢iimler

Postoperatif 6l¢limlerin bazilar1 Visual Analogue Scala (VAS) yani gorsel analog
skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir. Bu skala 0 ile 10 arasinda degerlerden
olugmaktadir. Bu sayede 6lgiilen degerlerin siddetinin belirlenebilmesi amaglanmistir ve

0=yok, 10=siddetli anlamlarini tasimaktadir.
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3.7.2.1 Operasyon Sonrasi Hekim Tarafindan Yapilan Olgiimler

Bu dl¢iimler operasyon sonrasinda 3. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin ve 42. giinlerde

yapilmuistir.

1. Epitelizasyonun _Degerlendirilmesi; Operasyon bdlgesi hava spreyi ile hafifge

kurutulduktan sonra, siringa ile %3 liik hidrojen peroksit bolgeve uygulanmis ve baloncuk
olusumu beklenmistir. Uygulama sonrasi bolgenin fotograflari alinmis ve epitelizasyonun
olup olmadig1 Var/ Yok olarak isaretlenmistir. Epitelizasyon olusumu gozleniyor ise
epitelizasyon boyutunun hesaplanabilmesi i¢in islem alani hayali olarak 16 es parcaya

boliinmiis ve olusan epitelizasyonun miktarina gére numaralandirma yapilmistir.

2. Hassasiyetin Degerlendirilmesi; Operasyon bdlgesinin cevresinde kiint bir alet

gezdirilmis ve sonrasinda islem dist alan ile karsilastirma yapilarak hastanin hassasiyet

hissi  sorgulanmistir.  Degerlendirme VAS  kullanilarak  gergeklestirilmistir.

3.7.2.2. Operasyon Sonrasi Hasta Tarafindan Degerlendirilen Olgiimler

Bu dl¢timler operasyon sonrasinda 3., 7., 14., 21. ve 42. glinlerde yapilmistir.
a. Agn
b. Yanma hissi
c. Rahatsizlik hissi
d. Kanama olup olmadigi
e. Giinliik kullanilan agr1 kesici miktari
f. Hastanin yeme aliskanliginda degisiklik miktar1

Agr1, yanma hissi ve yeme aligkanliginda ki degisiklik miktar1 parametreleri VAS
kullanilarak degerlendirilmistir. Rahatsizlik hissi ve postoperatif kanama degerlendirmesi
ise VAR/YOK seklinde yapilmistir. Kullanilan agr1 kesici sayisinin giinliik olarak kag

adet oldugu hasta ile iletisim kurularak kayit edilmistir.

3.8. Cerrahi Operasyon
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Baglangi¢ periodontal tedavisi tamamlanan hastalarin plak indeksi, gingival
indeksi, cep derinligi ve sondalamada kanama degerleri alindiktan sonra cerrahi
operasyon asamasina baslamadan 6nce smokerlyzer cihazi kullanilarak COppm degerleri
tespit edilmistir. Sorasinda dis eti greftinin yerlestirilecegi alic1 bolgeye 0,01 mg epinefrin
iceren lokal anestezik soliisyon (Maxicaine, Vem ilag san., Istanbul) kullamlarak
anestezisi saglanmistir. Ilgili alan, 15 ve 11 numarah bistiiri uglart kullanilarak
mukogingival hattan yapilan insizyon ile yarim kalinlik olarak hazirlanmistir. Bolgede
frunulum ve kas atasmanlar1 uzaklastirilmig, periost ve ince bir tabaka bag dokusu
birakilmistir. Sonrasinda bolge steril salin ile yikanmis ve steril salin emdirilmis spang

alana yerlestirilmistir.

Kanin disin distalinden 1. molar disin ortasina kadar olan alan verici bdlge olarak
kullanilmistir. Verici sahanin anestezisi saglandiktan sonra dislerin gingival marjininin
2-3 mm uzagindan 10x15 mm boyutlarinda dikdortgen bir alan olusturacak sekilde
isaretlemeler yapilmistir. Greftin alinmasi planlanan alanin kalinliginin belirlenebilmesi
icin st ikinci premolar disin gingival marjininin yaklagtk 6mm uzagindan yani
isaretlenen bolgenin orta kismina gelecek sekilde 15 numarali ege kemik temasi alinana
kadar ilerletilmistir. Kemik temas1 hissedildiginde stoperin dis etine temas ettiginden
emin olunduktan sonra ege uzaklastirilmistir. Ege ucu ve stoper arasindaki bolge sond
yardimu ile 6l¢tilmiis ve kayit edilmistir. Gref, 10x15 mm boyutlarinda isaretleme yapilan
alandan 15 numarali bistiiri ucu (Beybi, carbon steel, P.R.C.) ve grefti travmatize
etmemek amaciyla dissiz doku pensi kullanilarak alinmigtir. Doku alindiktan sonra alana
steril salin emdirilmis nemli spang ile 3 dakika kadar baski uygulanmis ve spang orada

birakilarak greftin alica bolgeye konumlandirilmasi islemine gecilmistir.

Yerlestirildiginde alicit alan ile tam uyum gosterebilmesi adina greftin bag
dokusundan olusan yiizeyinin diizenlemesi yapilmistir. Alinan greftin kalinliginin
degerlendirmesi i¢in segilen yontem, verici sahanmn kalinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemle aynidir. Her hastadan alman greftin kalinligi 1-1.5 mm olucak
sekilde operasyon gerceklestirilmistir. Sonrasinda greft portegii yardimi ile alic1 sahaya

5/0 rezorbe olabilen siitur (Pegesorb, Dogsan, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak dikilmistir.
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Sekil 3.8.1: Gref alimi sonrasi palatinal bolgenin durumu ve greftin alict bolgeye siitlirlandiktan sonraki
gorlintlisti

Cerrahi operasyon tamamlandiktan sonra grefti ve alic1 bolgeyi travmalara kars:
korumak amaci ile bolgeye steril aliminyum folyo ve {izerine periodontal pat (Coe-pak,
U.S.A) yerlestirilmistir. Hastanin islemleri sonlandirilmadan 6nce palatinal operasyon
alaninda kanama kontrolii saglamak ig¢in operasyon bdlgesine steril gazli bez

yerlestirilerek 5 dakika boyunca orta siddette basing uygulanmaigtir.

3.9. Operasyon Sonrasi1 Bakim

Operasyon sonrasi hastalara hem postoperatif kanama basglatmamalari hem de
enfeksiyon ve agri kontroliinii saglayabilmeleri i¢in bazi tavsiyelerde bulunulmus,
hastalarin bu tavsiyelere eksiksiz uymalar1 istenmistir. Operasyon sonra hastalara soguk
kompres uygulamasi onerilmistir. Hastalar tekrar kanama olusumuna neden olabilecegi
icin sert ve sicak yiyecekler yememeleri konusunda uyarilmig, yumusak besinler
tilkketmeleri Ogiitlenmistir. Operasyon sonrasi verici bdlgede yasanabilecek kanama
durumu i¢in hastaya yedek steril gazli bez verilmis ayrica hasta bu siirecte ne yapmasi
gerektigi hakkinda detaylica bilgilendirilmistir. Hastalara agr1 kesici olarak 100 mg
flurbiprofen (Majezik tablet, Sanovel, Istanbul, Tiirkiye) recete edilmis ve hastalardan
kullandiklar1 miktar1 giin giin not almalar1 istenmistir. Hastalara palatinal verici saha ve
cevresi ile greftin yerlestirildigi alan ve g¢evresinin 3 hafta boyunca firgalanmamasi
seklinde bilgilendirme yapilmistr. 3. hafta tamamlandiginda operasyon bolgesinin 1 hafta
boyunca yumusak cerrahi fira (Tepe, Special Care, Isvec) ile fircalanmasi ve ancak

postoperatif 1. aydan sonra hastanin normal firgasina donmesi 6nerilmistir.
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Alict bolgenin dikisleri 2. haftada alinmistir. 42. giin kontrol randevusunda tiim
agi1z yeniden degerlendirilerek gerekli goriilen hastalarda profosyonel dis tasi temizligi

ve polisaj islemleri tekrarlanmistir.

3.10. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmis ve normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir. Sigara igme durumuna ve sigara igenlerdeki COppm miktarina gore
Ol¢timlerin karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak yapilirken, ayni grup
icinde farkli zamanlarda elde edilen 6l¢iimlerin karsilastirilmasi i¢in ise Wilcoxon isaret
testi kullanilmistir. Analizler %95 giiven diizeyinde SPSS 20.0 (IBM Corp. Released
2011. Windows IBM SPSS Statistics, Stiriim 20.0. Armonk, ABD: IBM Corp.) yazilimi
ile yapilmistir.
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4.BULGULAR

4.1 Hekim Tarafindan Yapilan Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Literatiirde, grup ici istatistiksel analiz igin ortalama COppm degerini
belirleyebilecegimiz bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda ortalama COppm
degeri 10 olarak kabul edilmis ve sigara tiiketimi olan gruptaki grup ici incelemeler bu
deger iizerinden gerceklestirilmistir. Bunun nedeni kullanilan smokerlyzer cihazinin
COppm tespit tablosunda kritik diizeye gecis degerinin 10 olmasi ve sigara i¢cen gruptaki

bireylerin COpmm degerleri ortalamasinin 10 olmasidir.

Smokeriyzer® CO Char cormm.

SEREEEF)|s8EE

CO\/ 10| e

Sekil 4.1.1: Smokerlyzer cihazina ait COppm ve %COHb degerleri
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Tablo 4.1.1: Calismaya katilan bireylerin sigara tiiketim durumu ve COppm degerleri

Hasta Numarasi Yas Sigara Tiiketim Durumu COppm Degeri
1 31 Yok 2 ppm
2 28 Yok 2 ppm
3 19 Yok 2 ppm
4 32 Yok 2 ppm
5 22 Yok 1 ppm
6 42 Yok 1 ppm
7 35 Yok 2 ppm
8 38 Yok 1 ppm
9 29 Yok 2 ppm
10 33 Yok 1 pmm
11 42 Kullaniyor 17 ppm
12 40 Kullaniyor 9 ppm
13 33 Kullantyor 16 ppm
14 42 Kullantyor 6 ppm
15 28 Kullaniyor 5 ppm
16 21 Kullaniyor 8 ppm
17 43 Kullaniyor 10 ppm
18 22 Kullantyor 15 ppm
19 28 Kullantyor 5 ppm
20 39 Kullantyor 14 ppm

4.1.1. Karboksihemoglobin seviyeleri

Tablo 4.1.1.1: Test ve kontrol grubu karboksihemoglobin diizeyi sonuglari

Sigara Tiiketimi
Yok Var P
Ort Ss Ort Ss
%COHb .88% .09% 2.37% 76% 0.000**
*%*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Karboksihemoglobin diizeyinin test ve kontrol gruplarinda ki ortalamalar1 mann
whitney u testi ile incelenmis ve karboksihemoglobin diizeyininin gruplar arasinda
anlamli derecede farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Test grubunun
karboksihemoglobin diizeyinin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmigtir.
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4.1.2. Hassasiyet Hissi

Tablo 4.1.2.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif hassasiyet sikayetinin degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Hassasiyet Hissi Yok Var P
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 7.80 1.62 9.60 1.26 0.013*
3. Giin 4.90 1.37 7.40 1.26 0.000**
7. Giin 2.00 1.05 5.40 1.51 0.000**
14. Giin 20 42 2.70 1.42 0.000**
21. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -
42. Gilin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).
**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Test ve kontrol gruplar1 arasinda ki postoperatif hassasiyet degerleri incelemesine
gore; 1., 3., 7., ve 14. giinlerin olgiimleri gruplara gore anlamli diizeyde farklilik
gostermekte olup test grubunun hassasiyet diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
Iki grubunda hassasiyet oranlar1 zaman iginde azalmis olup, 21.ve 42. giinlerde her iki

grup icinde hassasiyet 6l¢iimii saptanmamaistir.

Tablo 4.1.2.2: Test grubunun COppm diizeyine gore postoperatif hassasiyet sikayetinin degerlendirilmesi

COppm Degeri
Hassasiyet Hissi COppm Degeri<10 COppm Degeri>10 P
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 9.20 1.79 10.00 0.00 0.347
3. Giin 6.80 1.64 8.00 0.00 0.141
7. Glin 5.00 2.00 5.80 .84 0.433
14. Giin 1.80 1.10 3.60 1.14 0.034*
21. Gilin 0.00 0.00 0.00 0.00
42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).

Test grubu icin hassasiyet degerleri karsilastirildiginda; COppm degeri >10 olan
bireylerin 14. giin hassasiyet 6l¢iim degerlerinin, COpmm degeri <10 olan bireylerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger giinlere ait

hassasiyet Ol¢iimlerinde grup i¢i anlamli fark tespit edilememistir.
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4.1.3. Agn Hissi

Tablo 4.1.3.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif agr1 sikayetinin degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Agn Hissi Yok Var P
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 7,30 1,64 9,00 1,89 0,045*
3. Giin 4,00 1,83 8,00 1,83 <0,001**
7. Giin 1,60 1,58 5,00 1,63 <0,001**
14. Giin 0,00 0,00 2,20 1,14 <0,001**
21. Giin 0,00 0,00 0,00 0,00 -
42. Giin 0,00 0,00 0,00 0,00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).
**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Agr1 hissi degerlerinin test ve kontrol grubu arasinda karsilastirmasi yapilmis ve
test grubunun 1., 3., 7., ve 14. giinlerdeki agr1 diizeyi 6l¢iimlerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica hem test hem kontrol grubunda
hassasiyet hissetme derecesi zaman iginde anlamli diizeyde degisim gostermis olup
zamanla azalmis ve operasyona alinan bireylerin hicbiri 21. ve 42. giinlerde agn

sikayetinde bulunmamastir.

Tablo 4.1.3.2: Test grubunun COppm diizeyine gére postoperatif agri sikayetinin degerlendirilmesi

COppm Degeri
Agr Hissi COppm Degeri<10 COppm Degeri>10 P
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 9,00 1,73 9,00 2,24 1,000
3. Giin 6,80 1,64 9,20 1,10 0,026*
7. Giin 4,60 1,67 5,40 1,67 0,471
14. Giin 2,20 1,30 2,20 1,10 1,000
21. Giin 0,00 0,00 0,00 0,00 -
42. Giin 0,00 0,00 0,00 0,00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).

Test grubu i¢in postoperatif agr1 degerleri incelenmis ve COppm degeri >10 olan
bireylerin 3. gilin agr1 6l¢iim degerinin COppm<10 olan bireylerden anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diger giinlere ait 6lgiimlerde COppm degeri >10
olan bireylerin agr1 diizeyleri daha yiiksek goriilse de bu durum istatistiksel olarak anlamli

degildir.

40



4.1.4. Yemek ahskanhklarindaki degisim

Tablo 4.1.4.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif yemek aligkanliginda ki degisimin degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Yemek Ahskanh@indaki Yok Var P
Degisim Ort Ss Ort Ss
1. Glin 9,20 1,14 9,80 ,03 0,162
3. Giin 6,30 2,31 8,90 1,37 0,007*
7. Gilin 3,00 2,54 5,40 2,22 0,037*
14. Giin ,70 ,95 2,60 1,96 0,013*
21. Giin 0,00 0,00 ,20 ,03 0,331
42. Giin 0,00 0,00 0,00 0,00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).

Yemek aliskanliklarinda degisim Ol¢limleri gruplar arasinda degerlendirilmistir.
Buna gore; 3. 7. ve 14. giin Olclimleri test ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Ayrica kontrol grubunda ki bireylerin 21. giin 6l¢iimlerinde bu
kriter i¢in sikayet belirtmedikleri goriiliirken test grubunda ki bireylerin anlaml diizeyde
olmasa da 21. giinde sikayetleri bulundugu goriilmektedir. Ek olarak hem test hem de
kontrol grubunda bu deger zaman iginde anlamli diizeyde azalma yoniinde degisim
gostermistir. Postoperatif 42. giinde ise her 2 grupta da bu kriter i¢in sikayet bildirimine

rastlanmamuistir.

Tablo 4.1.4.2: Test grubunun COppm diizeyine gore postoperatif yemek alisgkanliginda ki degisiminin

degerlendirilmesi
Yemek COppm Degeri
Ahskanhgindaki COppm Degeri <10 COppm Degeri >10 P
Degisim Ort Ss Ort Ss
1. Giin 9.60 .89 10.00 0.00 0.347
3. Giin 8.80 1.79 9.00 1.00 0.833
7. Glin 4.60 2.70 6.20 1.48 0.279
14. Giin 1.80 2.17 3.40 1.52 0.213
21. Giin 0.00 0.00 40 .89
42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00
(p<0,05)

Operasyon sonrasi test grubu i¢in yemek aligkanliginda ki degisim ol¢timleri
COppm diizeylerine gore degerlendirilmis fakat grup i¢i anlamli diizeyde farklilik

saptanamamuistir.
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4.1.5. Yanma Hissi

Tablo 4.1.5.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif yanma hissinin degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Yanma Hissi Yok Var P
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 7.20 1.75 9.50 1.27 0.003*
3. Giin 4.00 2.16 7.40 1.58 <0.001**
7. Giin 1.60 1.96 4.30 2.00 0.007*
14. Giin 20 .63 1.30 95 0.007*
21. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -
42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).
**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Yanma hissi 6l¢iimlerinin gruplar arasinda ki degerleri incelenmis olup, her 6l¢ciim
diizeyinde test grubundaki yanma diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica test ve kontrol grubunda yanma hissi
diizeyleri zaman i¢inde anlamli diizeyde degisim gostermis olup zamanla azalmaktadir.
Her iki grupta ki bireyler 21. ve 42. giinlerde yanma hissi i¢in sikayet bildiriminde

bulunmamuislardir.

Tablo 4.1.5.2: Test grubunun COppm diizeyine gore postoperatif yanma hissinin degerlendirilmesi

COppm Degeri
Yanma Hissi COppm Degeri<10 COppm Degeri>10 P
Ort Ss Ort Ss

1. Giin 9.00 1.73 10.00 0.00 0.233
3. Giin 6.60 1.67 8.20 1.10 0.111
7. Giin 3.20 2.39 5.40 0.55 0.079
14. Giin .80 1.10 1.80 0.45 0.095

21. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

(p<0.05)

Postoperatif yanma hissi l¢timleri test grubunun COppm diizeylerine gore

degerlendirilmis fakat grup ici anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.
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4.1.6. Rahatsizlik Hissi

Tablo 4.1.6.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif rahatsizlik hissinin degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Rahatsizhik Hissi Yok Var |
Ort Ss Ort Ss

1. Giin 1.00 0.00 1.00 0.00 -

3. Giin 1.00 0.00 1.00 0.00 -

7. Giin 40 .52 1.00 0.00 0.002*
14. Giin 0.00 0.00 .70 48 0.000%**
21. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).
**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Test ve kontrol gruplar1 arasinda ki rahatsizlik hissi 6l¢lim degerlerinin istatistiksel
incelemesine gore; test grubunun 7. ve 14. giin rahatsizlik hissi degerlerinin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
test ve kontrol grubunda rahatsizlik hissi diizeyleri zaman i¢inde anlamli diizeyde degisim

gostermis olup zamanla azalmaktadir.

Tablo 4.1.6.2: Test grubunun COppm diizeyine gore postoperatif rahatsizlik hissinin degerlendirilmesi

COppm Degeri
Rahatsizhik Hissi COppm Degeri<10 COppm Degeri>10 P
Ort Ss Ort Ss

1. Giin 1.00 0.00 1.00 0.00 0.233
3. Giin 1.00 0.00 1.00 0.00 0.111
7. Giin 1.00 0.00 1.00 0.00 0.079
14. Giin .60 .55 .80 45 0.095

21. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

42. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

(p<0.05)

Postoperatif rahatsizlik hissi dl¢timleri test grubunun COppm diizeylerine gore

degerlendirilmis fakat grup ici anlaml diizeyde farklilik saptanmamastir.
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4.1.7. Agn1 Kesici Kullamim Diizeyi

Tablo 4.1.7.1: Test ve kontrol grubunun postoperatif giinliik agr1 kesici kulllaniminin degerlendirilmesi

Agr Kesici Kullanim

Sigara Tiiketimi

Durumu Yok Var P

Ort Ss Ort Ss

1. Giin 2.10 .88 3.00 .67 0.019*

2. Giin 1.60 .84 3.00 47 0.000**

3. Giin .90 74 2.80 .63 0.000%**

4. Giin .30 48 2.10 74 0.000%**

5. Giin 2.00 .76

6. Giin 1.50 .58

7. Giin 1.50 71

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).
**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Postoperatif giinlere gore agri kesici kullanim diizeyleri iki grup arasinda anlamlilik

diizeyinde incelenmistir. Buna gore kontrol grubunda postoperatif 4. giinden sonra agri

kesici kullanimi bulunmazken, test grubunda 1 hafta boyunca agr kesici kullanimi

mevcuttur. Test grubunun postoperatif kullandig1 agr1 kesici miktarinin kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1.7.2: Test grubunun COppm diizeyine gore postoperatif giinliik agr1 kesici kullaniminin

degerlendirilmesi
A1 Kesici Kull COppm Degeri p
gr1 KesiCl kullanim o . . o .
Durumu COppm Degeri <10 COppm Degeri >10
Ort Ss Ort Ss
1. Giin 2.60 0.55 3.40 0.55 0.050
2. Gilin 2.80 0.45 3.20 0.45 0.195
3. Giin 2.60 0.55 3.00 0.71 0.347
4. Giin 1.80 0.84 2.40 0.55 0.217
5. Giin 1.67 0.58 2.20 0.84 0.374
6. Giin 1.00 1.67 0.58 -
7. Giin - 1.50 0.71 -
(p<0.05)
Test grubunda agri kesici kullanma miktar1 COppm seviyesine gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilememistir.
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4.1.8. Epitelizasyon Olusum Takibi

Tablo 4.1.8.1: Test ve kontrol grubunun epitelizasyon olusumunun degerlendirilmesi

Sigara Tiiketimi

Epitelizasyon Diizeyi Yok Var P
Ort Ss Ort Ss

1. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

3. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

7. Giin 1.90 1.20 .20 .63 <0.001**
14. Giin 10.50 1.51 6.50 1.90 0.000**
21. Giin 15.20 .79 13.20 1.23 0.000%**
42. Giin 16.00 0.00 16.00 0.00 -

**: istatistiksel farklilik vardir (p<0.001).

Epitelizasyon Ol¢iimleri gruplar arasinda karsilastirilmis ve 7., 14., ve 21. giin
epitelizasyon Ol¢iimlerinin test ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermekte oldugu belirlenmistir. Diger giinlerde yapilan epitelizayon 6l¢iimlerinde ise
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gézlenmemistir. Ayrica epitelizasyon olusum

diizeyinde her iki grupta zamanla anlaml diizeyde artis goriilmektedir.

Tablo 4.1.8.2: Test grubunun COppm diizeyine gore epilizasyon olusumunun degerlendirilmesi

o COppm Degeri
Ep‘]t;ili‘zzj;i-‘y on COppm Degeri<10 COppm Degeri>10 P
Ort Ss Ort Ss

1. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

3. Giin 0.00 0.00 0.00 0.00 -

7. Glin 0.40 0.89 0.00 0.00 0.347
14. Giin 7.60 2.07 5.40 0.89 0.061
21. Giin 14.00 1.22 12.40 0.55 0.029*
42. Giin 16.00 0.00 16.00 0.00 -

*: istatistiksel farklilik vardir (p<0.05).

Test grubu COppm degerlerine gore incelendiginde; 21. giin epitelizasyon
diizeyinin anlaml1 diizeyde farklilik gdsterdigi saptanmistir. COppm degeri <10 olanlarin
21. giin epitelizasyon diizeyi, COppm degeri >10 ve daha fazla olanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Diger giinlere ait grup i¢i epitelizasyon diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir.
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5. TARTISMA

SDG; keratinize dis eti kalinlig1 olusturmak ve vestibul sulkus derinligini arttirmak
amaci ile dis eti ¢ekilmesi veya yetersiz yapisik diseti varligi gibi mukogingival
problemlerin tedavisinde uygulanan periodontal rekonstriiktif cerrahi islemdir. SDG
siklikla uygulanan bir periodontal tedavi olmasina karsilik, islem bolgesine ek 2. bir yara
bolgesinin olugsmast ve bu bdlgenin iyilesmesindeki zorluklar gibi dezavantajlara

sahiptir.>°

Yas artis1 ile birlikte yara yeri iyilesmesin de gecikmeler meydana geldigini rapor
eden ¢aligmalar olmasina karsin'>!, geng ve yash bireylerin iyilesme oranlarinda herhangi
bir fark goriilmedigini belirten calismalar da bulunmaktadir.*® Calismamizda yas
kriterinin yara iyilesmesindeki muhtemel negatif etkisini 6nlemek ve toplanan verilerden
saglikli sonuglar elde edebilmek adina, calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozelliklerinin benzer olmasina dikkat edilmistir. Bu ylizden c¢alismaya kabul edilen
bireyler belirli bir yas araliginda secilmistir(19-43 yaslar). Calismamizda her iki gruptaki
hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi benzer bulunmustur. Hastalarin gruplar arasi
cinsiyet ve yas dagilimlarinin benzer olmasi sayesinde verilerin karsilastiriimasi

acisindan standardizasyonun saglanabildigi diistintilmektedir.

Yapisik dis eti genisligin arttirilmasinin, dis eti ¢ekilmesini ve atasman kaybini
Onledigini hatta atagsman kazanci saglayarak cekilmeyi azalttigimi gosteren ¢esitli
calismalar mevcuttur.'>? 53 Giiniimiizde dis hekimleri arasinda; hem yeterli plak kontrolii
ve dogru agiz bakimmin saglanabilmesi hem de frenulumun zararli etkilerinin
Onlenebilmesi i¢in yani periodontal sagligin devamliliginin siirdiiriilebilecegi miktarda
yapisik dis eti varliginin bulunmasi gerektigi fikri kabul gérmektedir. Fakat bu durumu
saglayabilecek yapisik dis eti genisliginin ne kadar olmasi1 gerektigi konusunda bir netlik
saglanamamigtir. Lang ve Loe (1972) tarafindan dis hekimligi Ogrencilerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, keratinize diseti genisliginin 2 mm’den az olan alanlarda
yeterli agiz bakim uygulamalarina ragmen periodontal sagligin siirdiiriilemedigi
saptanmis ve burdan yola ¢ikilarak en az 2 mm genislikte keratinize diseti genisligi olmasi
gerektigi ileri siiriilmiistiir.® Aksini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur. Miyasato ve ark.
(1977) tarafindan 16 bireyin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada, 1 mm ve altinda
keratinize diseti genisligi olan bdlgeler ile 2 mm ve iizeri olan bolgeler karsilastirilmistir.

Degerlendirmeye alinan bolgelerde sondlamada kanama, sislik gibi klinik bulgular
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incelenmistir. Caligmanin sonucunda 1 mm ve daha az keratinize dis eti genisligine sahip
bolgelerin klinik enflamasyon bulgular1 agisindan 2 mm ve {izeri olan boélgeler ile
arasinda fark bulunmadigini belirtmislerdir.*® Hall ise (1977), yapisik diseti genisliginin
yeterli olup olmadiginin sadece genislik 6l¢limii yapilarak saptanamayacagini ve dar bir
yapisik diseti genigligi varligmin tek bagina mukogingival periodontal cerrahi
endikasyonu olusturmadigini belirtmistir. Hall’a gore eger 1yi bir agiz hijyenine ragmen
diseti ¢ekilmesi ve klinik enflamasyon durumu onlenemiyor ise yapisik diseti miktarini
artirmak igin SDG operasyonunun yapilmasi gerekmektdir.®” Giiniimiizde gegerli olan
goriise gore, eger dar yapisik diseti bandi varsa ve bolgenin idamesi hasta tarafindan
saglanamiyor ise yani ileriye yonelik diisiiniildiiglinde bolgenin prognozunda patolojik
bir durum olugma ihtimali mevcutsa yapisik diseti bandinin arttirilmasi gerekmektedir.
AAP tarafindan kabul goéren giincel sistematik derlemeye gére 1 mm’si yapisik dis eti

olmak sart1 ile, >2 mm keratinize diseti varlig1 yeterli kabul edilmistir.!!

Dental literatiir incelendiginde genellikle sigara tiiketen bireylerde kok kapama
operasyonlarindan sonra donér alandan c¢ok alict bolgenin ve yerlestirilen greftin
degerlendirildigi ¢alismalar oldugu goriilmektedir.?> 4% 144 Donér alan ile ilgili yapilan
caligmalarin ¢ogu ise operasyon sonrasit bolgenin hemostazinin ve yara iyilesmesinin
hizlanmasini saglayacak ajanlarin kullanilmasi yada karsilastiriimas: seklindedir.!>#1%
Yayinlanmis ¢aligmalar tarandiginda, sigara kullaniminin SDG operasyonu sonrasinda
donér bolgedeki yara iyilesmesine etkisini degerlendiren ¢ok az calisma mevcuttur.'’
SDG operasyonu sonrasi sigara i¢en bireylerde damak donor bdolgesinde ki agri,
hassasiyet ve rahatsizlik hissi gibi hasta konforunun degerlendirildigi veya smokerlyzer
cihaz1 kullanilarak sigara i¢cme diizeyinin saptandigi bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Calismamizin hipotezi sigara kullanan bireylerde SDG operasyonu sonrasi palatinal
alandaki iyilesmesinin daha ge¢ ve daha agrili olmasidir. Bu nedenle ¢aligmamiz sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerde SDG operasyonu sonrasi 3.-7.-14.- 21. ve 42.

giinlerde dondr bolgeleri ve hastalari, klinik parametreler ve VAS ile degerlendirmektir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin tiimii 1 mm ve altinda keratinize dis eti
genisligine sahipti ve dis eti ¢cekilmesi baslamis olan bireylerdir. Eger hastalarda yetersiz
yapisik dis eti genisligi olmasina ragmen dis eti ¢ekilmesi baglamamis ise hasta ¢ekilme
olmadan periodontal sagligin1 idame ettirebileceginden dolay1 bu tiir hastalar caligmaya
dahil edilmemistir. Ayrica operasyon sonrasinda keratinize dis eti genisligi tiim

hastalarda AAP tarafindan tavsiye edilen 2 mm iizerinde dl¢iilmiistiir.
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Birgok calismada palatinal alandaki mukoza kalinliginin tespiti i¢in farkli
teknikler tanimlanmistir. Bu tekniklerden bazilari invaziv iken, bazilari ise noninvazivdir.
Periodontal sond, enjeksiyon kaniilii, kanal egesi ve histolojik kesit dl¢timleri invaziv
yontemlere Ornek verilebilirken, ultrasonik cihazlar ve bilgisayarli tomografinin
kullanim1 ile mukoza kalinhiginin tespiti noninvaziv yontemlere ornektir.!*16> Bu
bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda ki tiim Ol¢timler lastik rondelli endodontik ege

kullanilarak yapilmaistir.

Dental literatiirde, palatinal bolgede 1. premolar — 1. molar arasinda kalan
dokunun en kalin yumusak doku oldugu ve palatinal damar sinir paketine uzakligi
nedeniyle mukogingival yumusak doku cerrahileri i¢in en ideal verici bolge oldugu bilgisi

bulunmaktadir.!64-168

Bu bilgiyi g6z Oniinde bulundurarak ¢alismamizda da
serbest dig eti grefti {ist ¢cene premolar digler bolgesinden elde edilmistir. Palatinal
bolgedeki dondr sahanin sekonder iyilesmeye birakilmasi sonrasi agri, kanama ve
kemigin aciga ¢ikmasi gibi komplikasyonlarla sik¢a karsilagildigi ve bu tiir sikdyetlerin
epitelizasyon tamamlanana kadar siirebilecegi belirtilmistir.> Palatinal bolgedeki
epitelizasyonun tamamlanmas1 ise genelde 2-4 haftalik bir siireci kapsamaktadir.'®’
Bir¢ok arastirma bu siire zarfinda hem alic1 hem de dondr bolgenin yara iyilesmesinin ve

olusan komplikasyonlarmn sigara kullanimindan olumsuz etkilendigini gostermektedir.>*
170-175

Calismamizda sigara tiiketim durumu hastalarin beyanlarina gore subjektif bir
sekilde degil smokerlyzer cihaz1 kullanilarak objektif bir sekilde degerlendirilmistir.
Kullandigimiz smokerlyzer cihazi yardimi ile hem farkli marka ve tiirde hem de farkli
stire ve miktarda sigara tiilketimi bulunan hastalarin COppm ve %COHb degerleri hizli ve
basit bir sekilde 6grenilmistir. Cihaz sayesinde ¢alismada yapilan karsilastirmalar ve
degerlendirmeler bizim daha giivenilebilir ve objektif sonuglar elde etmemize yol agmis

ve ¢alismamizin giivenilirligini arttirmistir.

SDG operasyonu sonrasit palatinal alanda olusan yaranin kenarlarindan
keratinositlerin proliferasyonu ve yaranin merkezine migrasyonu gerceklesmektedir. Bu
yiizden palatinal yara alaninda olusan yeni bag dokusundaki kollajen sentezi yara alaninin
epitelizasyon orani iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.” Direkt goz ile muayene, klinik
fotograf alimi, hidrojen peroksit (H202) uygulamasi veya c¢esitli boyama ajanlarinin

kullanimi ile palatinal alandaki epitelizasyon degerlendirilebilmektedir.!>” 176 Kegeli ve
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ark.!>* gerceklestirdikleri klinik calismada palatinal yara alanmin epitelizasyonunu
hidrojen peroksit ile degerlendirmis ve bu yontemin hem pratik hem de yar1 objektif
oldugunu belirtmislerdir.'>* Caligmamizda hastalarin epitelizasyon takipleri Keceli ve

ark.’>* ile Silva ve ark.!’’

caligmalar1 baz alnarak planlanmistir. Epitelizasyonun
degerlendirilmesi postoperatif randevu giinlerinin hepsinde dogrudan inceleme, klinik
fotograflarin degerlendirilmesi ve objektif veriler elde edilmesi amaciyla H20: testi
uygulanarak yapilmistir. H20:2 testinin prensibi epitelin devamliliginin bulunmadig1
bolgelerde H202’nin bag dokusuna niifus ederek katalaz enzimi sayesinde su ve oksijen
salimimiyla baloncuk yapisinin goézlenmesine dayanmaktadir. Eger epitel bariyeri
saglamsa, H2O2 bag dokusuna niifuz edemeyeceginden katalaz tarafindan etkilenmez ve
oksijen serbest kalmadigindan baloncuk olusumu gdzlenmez.!>* %7 Calismamizda
postoperatif degerlendirmelerin sonucunda hayali olarak 16 es parcaya bdliinen palatinal
donodr alanmn epitelizasyon olusumu gerceklesen boliimii not edilmistir. %3 H202

uygulamasini takiben kabarcik olusumunun gergeklesmemesi tam epitelizasyon olarak

degerlendirilmistir.

Dental literatiir incelendiginde ¢alismamiza igerik olarak en yakin olan yayimnin
Silva ve ark."’ tarafindan gerceklestirilen klinik c¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu
calismada SDG operasyonu sonrast damak bolgesindeki tam epitelizasyon dogrudan
gorsel muayene ve H20z2 ile ikili degisken kullanilarak (evet/hayir) degerlendirilmistir.
Bu calismada hastalardan 13.4x7 boyutlarinda greft almis ve hastalar postoperatif 7., 15.,
30., 60. ve 90. giinlerde degerlendirilmistir. Caligmaya gore 15. giinde, sigara igmeyen
hastalarin  %92’sinde, sigara icen hastalarin ise %?20’sinde tam epitelizasyon
goriilmiistiir.*” Bizim ¢alismamizda ise hastalardan 15x10 boyutlarinda par¢a alinmis ve
postoperatif 14. giin epitelizasyon degerlerine bakildiginda higbir bireyde tam
epitelizasyon saptanmamistir. Bu durumun alinan greft boyutundaki farktan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Del pizzo ve ark.!”® sigara tiiketimi olmayan 12 bireye SDG
operasyonu uyguladiklar1 calismalarinda, hastalardan 12 x 8 boyutlarinda greft
almiglardir. Postoperatif olarak 1., 2., 3., 4., 6. ve 8. haftalarda palatinal donor saha
iyilesmesini degerlendirmislerdir. Bu calismadaki 3. hafta epitelizasyon verilerine
bakildiginda hastalarin %50 sinde tam epitelizasyon gerceklestigi bildirilmistir. Bizim
calismamizdaki sigara tliiketmeyen hastalarinda 21. giin tam epitelizasyon orani %50
olarak saptanmistir. Calismamiz bu bakimdan Del pizzo ve ark caligmasi ile benzerlik

gostermektedir.
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Donor bolge iyilesme derecesinin degerlendirildigi klinik calismalarda mevcut
olan yaygin sinirlamalar, bu calisma i¢in de gecerlidir. Hastalardan elde edilen
degerlendirmelerin  bazilarinda  subjektif yontemlerin  kullanilmasi, histolojik
degerlendirmenin olmamasi ve puanlama sistemlerindeki genis aralik ¢alismamizdaki
dezavantajlardir. Ek olarak bazi klinik ¢aligmalarda, greft alimindan sonra standart bir
yara alani elde edebilmek adina 6zel metal sablonlar veya mukotom gibi farkli
cihazlar/teknikler kullaniimaktadir.'>”> '77 Bir sinirlama olarak, calismamizda kullanilan
teknik greftin sabit kalinlikta elde edilmesine azami derecede dnem verilmesine ragmen
ilgili ¢aligmalara kiyasla yara derinliginin standardizasyonunu bozmus olabilir. Ayrica
yara boyutu Ol¢iimlerinin kantitatif olmamasi da ¢alismamizdaki bagka bir limitasyon

olarak goriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda serbest dis eti grefti operasyonu sonrasi sigara i¢iminin damak

verici bolgesindeki yara iyilesmesine olan etkileri 42 giinliik siiregte incelenmeye

calisildi. Bunun i¢in 10 adet sigara tiiketimi olan ve 10 adette sigara tiiketimi bulunmayan

sistemik olarak saglikli goniillii bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Sigara tiiketen bireylerde

giinde en az 10 adet olacak sekilde 2 yil boyunca sigara igme sartt mevcutken, sigara

tilketimi olmayan bireylerde ise hayatlar1 boyunca hi¢ sigara tilketmemis olma sarti

aranmaktaydi. Caligmamiza katilan biitiin bireyden objektif veriler elde edilebilmesi

amaciyla smokerlyzer cihazi ile COppm ve %COHb degerleri 6lgiildii ve hasta beyanlari

dogrulandi. Sonrasinda hastalarimizin SDG operasyonlari gerceklestirilerek 3.-7.-14.-21.

ve 42. giin kontrolleri yapildi. Caligmamizin sonuglari kisaca su sekilde 6zetlenebilir;

X/
L X4

Yetersiz keratinize dis etine sahip dislerde, SDG operasyonu ile keratinize dis eti
miktarinin arttirimi  saglanmug, ilgili alanda plak kontroliiniin daha kolay

gerceklestirilmesine bagl olarak periodontal saglik olusturulmustur.

Miller Smif I ve Sinif II katagorisinde dis eti ¢ekilmesine sahip olan hastalarin
kok yiizeyi oOrtiillme tedavileri SDG operasyonu ile basarili bir sekilde
gerceklestirilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin higbirinde iyilesme siireci boyunca 6nemli bir

komplikasyon meydana gelmemistir.

SDG operasyonu sonrasi yara iyilesmesinin sigara i¢imi ile negatif iliskili oldugu
goriilmektedir. Sigara tiiketimi SDG operasyonu sonrasi palatinal yara bolgesinin

epitelizasyonunu geciktirerek iyilesme prosediiriinii baskilamaktadir.

Sigara tiiketen bireylerde, tiiketim miktar1 ile dogru orantili olacak sekilde
operasyon sonrasi hissedilen agri, hassasiyet, rahatsizlik ve yanma hissinin daha

fazla oldugu tespit edilmistir.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Yeme-icme diizenindeki degisim ve agri kesici kullanim miktarinin da sigara

tiikketimi ile orantili olarak artti§1 sonucuna ulasilmistir.

Sigara tiiketen hasta se¢imi belirtilen sartlara uygun olarak yapilsa da, bireylerin
kullandiklar1 sigara tiirline ve cinsine gore i¢erdigi nikotin miktar1 degistiginden,
smokerlyzer cihazi sayesinde yapilan COppm ve %COHb 6l¢timleri daha dogru

sonuglara ulasmamizi saglamstir.

Smokerlyzer cihazi, sigara tiiketen bireylerde olusan kiimiilatif etkinin objektif

bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak ¢aligmanin gilivenilirligini artirmigtir.

Sigaranin viicutta olusturdugu kiimiilatif etki postoperatif iyilesme siirecinde ve
hasta morbidite degerlerinde negatif etkiye sahiptir. Sigara igen bireyde yapilan
grup i¢i degerlendirmeye gore COppm degeri>10 olan bireylerin, diger sigara icen
bireylere gore 21. giin epitelizasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha azdir. Ayrica yine bu hastalarda postoperatif agri ve hassasiyet hissi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tespit edilmistir.

Sigara tliketimi bulunan bireylerin grup i¢i karsilagtirmasinda, postoperatif
yanma ve rahatsizlik hissi ile yeme-igme aliskanligindaki degisiklik ve agr1 kesici

kullanim miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Bu caligma protekoliinde, daha objektif degerler elde edilebilmesi i¢in greft alim1
sirasinda standartizasyonun saglanabilmesi amaciyla mukotom gibi farkl
cihazlarin ya da 0©zel metal sablonlarin kullanilmasinin  gerektigini

diisiinmekteyiz.

Palatinal alanin sekonder iyilesmesini degerlendiren diger klinik calismalarda
oldugu gibi bizim c¢aligmamizda da mevcut olan bazi sinirlamalar vardir.
Caligmamizda postoperatif siirete hastalara uygulanan skorlama sistemlerindeki

genis aralik ve histolojik degerlendirmenin olmamasi dezavantajdir.

Calismamizda sigara tiiketiminin yara iyilesmesinde gecikmeye neden oldugu
kanitlanmis olsa da, bu siirecin nasil gergeklestiginin anlamlandirilmasi adina
yara alaninda histolojik inceleme yoOntemlerinin kullanilmas1 gerektigi
goriistindeyiz.
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* Smokerlyzer cihazi ile wulasilan sonuglar hekimlere, sigara i¢menin

L)

uygulayacaklar1 tedavinin klinik sonucunu nasil etkileyebilecegi konusunda fikir
vermektedir. Boylece hekimler islemin o bireydeki basaris1 hakkinda daha detayli

bilgi verebileceklerdir.

¢ Smokerlyzer cihazi, bireyin karbon monoksit konsantrasyonlarinin basit ve hizli
bir sekilde Ol¢iilmesini saglayarak, hem sigara tiikketiminin viicutta neden oldugu
kiimiilatif etkiyi gozler oniline sermekte hem de hastaya sigara igme risklerinin
gercekligini aktarmaktadir. Bu durumun hekimin sigaray1 birakma tavsiyelerinin

etkinligini de arttirdig1 diistintilmektedir.

% Eger sigara tiilketen bireyler operasyon sonrasi en iyi sonuglari elde etmek

istiyorlarsa sigaray1 birakmay1 veya sigara kullanimini azaltmay1 diisiinmelidir.

+ Konu ile ilgili daha fazla hastanin incelendigi ve tiim iyilesme periyodu boyunca

degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK-2. INDEKS FORMLARI

ARASTIRMADA KULLANILAN KLINIK INDEKS VE OLCUMLER

Hastanin Ad1 Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:

Hastanin COppm ve %COHb degeri:

Randevu Tarihleri:

PLAK INDEKSI

GINGIVAL INDEKS

<

CEP DERINLIGI

<

SONDLAMADA KANAMA

<

PALATINAL YUMUSAK DOKU KALINLIGI:

SDG BOYUTU:

SDG KALINLIGI:
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EK-2 (devam) indeks Formlari

OPERASYON SONRASINDA HASTA TARAFINDAN DEGERLENDIRILEN

OLCUMLER
Hasta Ad Soyadu: Tarih:..../...... /...

AGRINIZ OLDU MU? (VAS) (0-10 arasi deger verilecek)

1.Giin: 0 10
3.Giin: 0 10
7.Giin: 0 10
14.Giin: 0 10
21.Giin: 0 10
42.Giin 0 10

YEME ALISKANLIGINIZDA DEGISIKLiK OLDU MU? (VAS) (0-10 arasi

deger verilecek)

1.Glin: 0
3.Giin: 0
7.Glin: 0
14.Glin: 0
21.Glin: 0
42.Glin 0

10

10

10

10

10

10
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YANMA OLDU MU? (VAS) (0-10 aras1 deger verilecek)

1.Giin:

3.Gun:

7.Gun:

14.Gin:

21.Gin:

42 .Gin:

1.Gin:

3.Gun:

7.Gun:

14.Gin:

21.Gin:

0

0

RAHATSIZLIK OLDU MU? (VAS)
: VAR 2: YOK
: VAR 2: YOK
: VAR 2: YOK
: VAR 2: YOK
: VAR 2: YOK
: VAR 2: YOK

42.Gln

HASTANIN TOPLAM ALDIGI AGRI KESIiCi SAYISI

1. Glin
2. Giin
3. Giin
4. Giin
5. Giin
6. Giin
7. Giin

10

10

10

10

10

10
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EK-2 (devam) indeks Formlari

OPERASYON SONRASINDA HEKIM TARAFINDAN YAPILAN OLCUMLER

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

Cinsiyet:

Sigara Kullanimi:

EPITELIiZASYON:
1.Giin YOK VAR ..../16
3.Giin YOK VAR ..../16
7.Giin YOK VAR ..../16
14.Giin YOK VAR ..../16
21.Giin YOK VAR ..../16
42.Giin YOK VAR ..../16

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

1.Giin: 0
3.Glin: 0
7.Glin: 0
14.Giin: 0
21.Giin: 0
42.Giin: 0

10

10

10

10

10

10
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EK-3. HASTA ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Serbest Diseti Grefti Cerrahisi Sonrasi Palatal Dondr

Alanda Sigara Iciminin Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri

Arastiricilarin Adi: Arastirma Gorevlisi Nichal SALI

“Serbest Diseti Grefti Cerrahisi Sonrasi Palatal Donér Alanda Sigara Iciminin Yara Ivilesmesi

Uzerine Etkileri" isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler i¢erdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu
bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu

formu imzalamaniz istenecektir.

Cahismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, yapisik diseti olmayan veya az olan
hastalarda damaktan parga alinarak diseti olusturulmasina dayanan bir islemdir.
Damaginizdan parca aldigimizda geleneksel olarak damaktaki yara bolgesinde kanama
durdurulduktan sonra tedavi tamamlanir. Damak bdlgesi acik yara seklinde iyilesmeye
birakilir. Acikta kalan yara ylizeyi operasyon sonrasinda hastalara yogun agri
hissettirebilir veya yeni damarlar olusurken o bolgeye travma geldiginde kanama
olusturabilir.Calismamizin amaci dis eti cerrahisi sonrasi sigara igen ve i¢gmeyen
hastalarda damakta bulunan yara bdlgesinin degerlendirilmesi ve sigara kullaniminin
erken yara iyilesmesi iizerindeki etkisi arastirilarak, hastalarimizda operasyon sonrasi

olusabilecek sikayetleri mimkiin oldugunca aza indirebilmektir.
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Arastirma konusu ile ilgili baska calismalar olup olmadig:
Konuyla ilgili yapilmis benzer ¢alismalar bulunmaktadir. Damak bolgesine uygulanacak
islemler daha oOnceden yapilan, literatiirlerde yer alan islemlerdir. Caligmamizda
calismaya katilan kisi sayisi ve etkinligin degerlendirme yontemleri de literatiirlere

bakilarak kararlastirilmistir.

Cahismaya kag Kisinin alinmasinin planlandigx:
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore ¢alismamiza 20 hastanin katilmasi

planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmalhi mymm? (Bu bolim aynen Kkorunacaktir)
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Eger katilmaya karar verirseniz
buyazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size verilecektir. Eger katilmak
istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Aynmi sekilde ¢alismay yiiriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir;

bu durumda da sizin icin en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Ameliyatiniz dncesinde dislerinizi nasil fircalamaniz gerektigi size anlatilacak, agiz
bakim islemleriniz tamamlanacak, dis taslariniz temizlenecek, aciga ¢ikan kok ylizeyleri
icin gerekli tedaviler yapilacaktir. Dislerinizin ve disetlerinizin durumunu kayit etmek
icin periodontal sond dedigimiz bir aletle agzinizda baz1 Ol¢limler yapilacak ve bu
Ol¢timler belirli araliklarla tekrarlanacaktir. Operasyon giinii tok karna gelmeniz istenecek
ve herhangi bir agr1 hissetmemeniz i¢in gerekli bolgeler lokal olarak uyusturulacaktir.
Disetinizin yetersiz oldugu bolgeye cerrahi islem yapilacak dikisler atilacaktir. Daha
sonra damaginizdan kiiciik dikddrtgen seklinde 10x15 mm boyutlarinda 1-1.5 mm
kalinliginda bir parca alinacak ve alinan parga gerekli bolgeye dikis atilarak
yerlestirilecektir. Ameliyat islemi tamamlandiktan sonra dis etini yerlestirdigimiz
bolgeye periodontal pat dedigimiz sakiz gibi bir materyal konulacak ve o bolgenin
travmaya kars1 korunmasi saglanacaktir. Pati koydugumuz bolgeyi ve damaginizdan

parca aldigimiz bolgeye yakin disleri fircalamamaniz 6nerilecek, patin 3-4 giin kalmasi
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kendi kendinize ¢ikarilmamasi istenecektir. Operasyon sonrasinda size verilen gargaranin
giinde iki defa sabah ve aksam dis fircaladiktan yarim saat sonra kullanilmasi 6nerilecek,
gerekirse agr1 kesici almaniz tavsiye edilecektir. Operasyondan sonra hastalarimiz 3., 7.,
14., 21. ve 42. giinlerde goriilecek sekilde planlanan periodontolojik muayeneye tabi
tutulacaktir. Bu kontrollerde damaktaki kizariklik, agri, yanma hissi, 6dem, kanama,
iyilesme vb. durumlar sizden aldigimiz fotograflar ve bilgiler 1s181nda
degerlendirilecektir. Postoperatif muayenede hastadan alinan palatal bolge fotograflariyla
yeni olusan dokunun renk uyumu incelenecektir. Bununla birlikte epitelizasyon derecesi
hidrojen peroksit kullanilarak incelenecektir. Operasyon bolgesi hayali olarak 16 es
parcaya boliiniip, hafif¢e kurutulduktan sonra bolgeye %3’ liikk hidrojen peroksit siringa
yardimi ile uygulanacaktir. Epitelizasyon biiyiikliigline gére numaralandirma yapilip
yilizde hesaplamasi gergeklestirilecektir. Hastaya ilk giin VAS skalas1 (0 (agr1 / yanma
hissi yok) ila 10 (siddetli agr1 / yanma hissi)) verilecek postoperatif hassasiyet ve yanma
hissini puanlamasi istenecektir. 42. Giin verileri toplandiktan sonra arastirmaya son
verilecektir.

Ameliyat sonrasi sizden bir buz torbasini en az bir giin siire ile operasyon yaptigimiz
bolgeye yanagimizin disindan 10 dk. uygulayip 10 dk. ¢ekmenizi isteyecegiz. Ameliyat
sonrasinda tipki dis ¢ektirmis gibi tiiklirmemenizi, ¢ok sicak ve ¢ok soguk ayrica sert
seyler yememenizi isteyecegiz. Gerekli hatirlatmalar1 ameliyat sonrasi tekrarlayacagiz.
Size ameliyattan sonra kullanmaniz i¢in %0,12 klorheksidin igerikli gargara verecegiz.
Gargaray1 kullanmaya ameliyattan sonraki giin baglayacaksiniz. Gargarayi giinde iki defa
kullanacaksiniz. Gargarayi 6l¢ekli kabina doldurup en az 1 dk. agzinizi ¢alkalayacaksiniz.
ilk ii¢ hafta operasyon bolgesinin fircalamamaniz, gargara kullanmaniz, 3. haftanin
sonunda gargaray1r kesip 1 hafta boyunca yumusak fircanizla ameliyat bolgesini
fircalamaya baglamaniz anlatilacaktir. Operasyondan sonra 14. giinde operasyon

bolgesindeki dikisler alinacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?
Yapilacak iglem sonrasi hekiminizin dnerilerine uymaniz ve kontrol randevulariniza

aksatmadan gelmeniz gerekmektedir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim olasi bir zarar

durumunda ne yapilacak?

Yapilan bu operasyon sonrasi olusabilecek sislik, agri, kanama, enfeksiyon gibi yan
etkilerin gdriilmemesi acisindan verilen Onerilere uyulmasi ve agiz hijyeninin olabilecek
en iyi seviyede tutulmasi goniilliiniin sorumlulugundadir.Calismamizdan dolay1 herhangi
bir zarar gérmeniz durumunda her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir ve konu ile ilgili

harcamalar tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calismaya katilmaniz durumunda tedavi olarak geleneksel yontem olan damagin acik
yara seklinde birakilarak iyilesmesinin verdigi agriy1 ve olast kanama durumlarini

azaltma; iyilesmeyi hizlandirma planlanmaktadir.

Arastirmadan kendi istegim disinda ¢ikmam gerekebilir mi?
Seanslara diizenli geldiginiz siirece ve agiz bakiminizi istenilen sekilde yaptiginiz siirece
kendi isteginiz disinda arastirmadan ¢cikmaniz gerekmemektedir.
Aragtirict da sizi uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma
programin1 aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, arastirmada kaldiginiz siire i¢indeki sizle ilgili tibbi
veriler sadece siz izin verdiginiz taktirde bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Arastirmadan ayrilmak istediginizde tedaviniz olmasi gerektigi gibi tamamlanacak, size
herhangi bir magduriyet yasatilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanillacak? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
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kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonugclari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Gerekli gortildiiglinde izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul,
kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigimleri

bulunabilecektir fakat bu bilgiler gizli tutulacaktir.

Daha fazla Dbilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma yontemi/ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Nichal Sali
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON

(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

ESOGUDF Periodontoloji Anabilim dalinda, Dt. Nichal SALI tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; hafta i¢i mesai saatleri

icerisinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine gelebilecegimi
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yada Dt. Nichal SALI’y1 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimea ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-4. ETIK KURUL ONAY FORMU

ProfL.DrHiseyin YILDIRIM
(Bagkan)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Gl s Hastaliklan Anabilim Dal

Prof.Dr.Murdan ACAR
(Bagkan Yardamesi)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fabdihiesi

Acil Tip Anabilim Dl

Dog. Dr.Niliifer DEM IRSOY
(Bilgilendirmeden Sorumlu [ ye)
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Tip Tarihi ve ik Anabilim Dali

Prof. Dr.Dindii USKUDAR
CANSU

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Iy Hasmliklan AD ¢ Romatalaji B0

Prof.Drdlzge AYDEMIR
Eskigehir Osmangaz Universiiesi
Tip Fakiiltesi

Cocuk Safihf ve Hst, Amabilim Dah
{ Neonatokyi &0

D, D Panar Y ILDIZ
Eskigehir Osmangazi Universiiesi
Tip Fakiiltesi

I Hasuliklan Anabilim Dali

Doc.DrSemra YIGITASLAN
Eskigehir Osnangazi Universitesi
Tip Fakditiesi

Tibbi Farmakaloji Anabilim Dali

Do DrSeckin TUNCER
Eskigehir Csmangazi Universiwesi
Tip Fakiiltesi

Biyafizik Anateilim Dal

Dhoe. DM ustala Emin CANAKC
Eskigehir Osmangaz Universiiesi
Tip Fakiiltesi

Agil Tip Anabilim Dl

Dog. DrOmilr DERECH
Eskigehir Csmangazi Universitesi
Diig Hekimlifi Fakilliesi

Afnz, Dis ve Cene Cemahisi AD

Dot Dr.Erol SENER
Anadoh Universitesi
Eczacihk Fakii ltesi

Analitik Kimya Anabilim Dali

Dr.Ofr.y.Naemiye OZENBAS
BOYDAG

Anasdoh Oniversitesi

Hukuk Fakii Hesi

D, Oy Muzaffer BILGIN
Eskigehir Osmangazi Universiiesi
Tip Fakiilvesi

Hiyoistatisik Anabilim Dah

Bergem CELIK
Avukat

Eiik Kurul Sekrete rligi
Aysun SERTTAS
Tel: 0222 239 29 797 4690

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

GORUS FORMU

13 Misan 2013 wrih ve 28617 sl Resmi Gazeie'de yayinlanan [lag ve Bivelojik Uriinlerin Klinik Aragirnalar
Hakkinda Yinetmelifin “MADDE 26 - (1) (Degigil: RG-250652014-20041) Frik kusullar géniillilerin  haklan,
wiivenlifii ve esenlifiinin komunmas amaciyl smstirma dle ilgli difer konulnn yam sma géniilkilerin
hilgilendirilmesinde kullamlacak yintem ve belgeler dle bu kigilerden ahmacak ohirlar hakkinda bilimsel ve el
yinden deferlendirme yvapmak amaciyla, iiyelerinin cofunlugu doktora veya tpl vzmanhk seviyesinde efitimli
safilik meslek mensuba olan, iyi klinik uygulamalan ve klinik arasstrmalar hakkinda temel efiitim almg en az yedi ve
en qok on bes dyeden olugmrulur” ve “MADDE 26 - (4) Klink Arssnrmalar Edk Kurul, biyoyararlanin:-
biyoesleferlik caligmalan digindaki arsgtrmalar) bilfmse! ve el pinden deferlendirmek igin kurulue” maddeleri
peerefii Btk Kumul, cahgmalan “bilimsel ve edk ydnden™ nceler,

“Serbest Diseti Grefti Cerrahisi Sonrasi Palatal Dondr Alanda Sigara
Teiminin Yara lyilesmesi Uzerine Etkileri” bashkh arastrma/cahsma ile ilgili
etk kurulumuzun goriisii asagidadir.

Damgman: Eskigehir Osmangazi  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali - Dog.Dr. Hakan OZDEMIR (Tez Danismani)

Hekmligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dah - Ars.Gor.Dt.Nichal SALI
(Tez Sahibi)

Diger Cahigmacilar: -

14 Subat 2019 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Giriig ve Onerileri:

Bu ¢alismada, serbvest diseti grefti cerrahisi ( bu islem rutinde hastanin kendi
damagindan alman parganin ( yamusak doku) ile dis etinin gekildigi bolgesine
konulmasihr ki rutin olarak periodontoloji kliniginde uygulamr ) sonrasi
palatal dondr alanda sigara igen sistemik saghkh bireylerde sigaranmn vyara
ivilesmesi {izerine etkilerinin sigara igmeyen sisternik saghkh bireylerle
karsilastr Imas1 amaclannustir,

1. Calisma ile ilgili biitge belirtilmemis olup BAP projesi olup olmayacag
anlagitmamugtir.  Cahgmanin  biitgesinin - agiklanarak  proje  destegi
belirtilmelidir.

2. Calsma grubunu olusturan goniillillerin arastirmaya dahil edilme
kriterleri kapsanminda hastalann 3., 7., 14., 21. ve 42, giinlerde
kontrollerinin  rutin  olarak yapilacagi belirtilmektedir. Bu  nitelikli
hastalar rutin dahi olsa arastrma amaciyla hastaneye davet
edildiklerinde giinlik yol giderleri arastirmac tarafindan karsilanmal ve
biitge de aciklanmahidr,

Flag ve Biyolojik Uriinlerin Kiinik Arastirmalan Hakkinda ¥ énetmelik
Aragtirmamin genel esaslari

MADDE 5-1)

m) Sigorta teminait diginda, géniilliil evin aragtirmaya igtivaki veva devamimn
saglanmasina yénelik olarak giniillii veva kanuni’ temsilcisi icin herhangi bir
ikna edici tegvikte veva mali tekliffe bulunulamaz. Ancak  gdniilliilerin
araghirmava istiraki ile ortava ¢ikacak masraflar ile saghkh goniilliilerin
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caligma giinii kayiundan dogan geliv azalmas: aragtiema biitcesinge belivtiliv
ve bu biitgeden kargtlamyr,
3. Arastrmanmn hipoteziile beglannh olarak sonlanim noktas: tekrar yazilmalidar.

Calismanin uyarlam gore dizenlendikten sonra, baswvuru formlarnda gerekli giriillen
diteelimela yumhp yemden bagvurulimas gerekmek tedir.

Do¢.Dr.Arzu BEKLENin 05.04.2019 tarihli yazisi

Sorumlu aragtrmacis: oldugum “Serbest Diseti Grefti Cerrahisi Sonras) Palatal Dondr Alanda
Sigara Igiminin Yara [yilesmesi (zerine Etkileri isimli projenin etik tarafindan uygunlunun
Eskisehir Osmangazi  iniversitesi  Klinik  Arastwrmalar  Etikk  Kurlu  tarafindan
degerlendirilmesi igin geregini arz ederim. Say@mlanimla,

Ek: Ars.Gir.Dr.Burak Gikay YILDIRIM"in yazisi

14.02.2019 taribli Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Gorii
ve Onerileri ¢ergevesinde arastirma biitge formu hazirlannis olunup BAP a bagvuru Imayacag
ve e¢ahsmaya dahil edilecek nitelikli hastalarin amastirma smaciyla kastanzye davet
edildiklerinde ginliik yol giderleri arastirmaci tarafindan karsilanacag biitcede belirtilmistir.
Aragtrmarin hipotez ile baglantih olarak sonlimm noktas) tekrar yazlmistr. GereZinin
yapilmasini arz ederim.

11 Nisan 2019 tarih ve 16 sayih Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Karar:

Eskisehir Dsmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dah
Dog¢.DrArzy BEKLEN (Tez Damgman) sorumlulugunda yiirtitillen “Serbest Diseri Grefti
Cerrahisi Sonrast Palatal Donéir Alanda Sigara Igiminin Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri”
bazhikh gahismarin yapilmasinimn uygur olduguna oy bidigiyle karar verilmistir.

Calsmamzda basanlar dileriz.

Do¢.Dr.Arzu BEKLEN"in 14,01.2022 tarihli yansi

Surumlul aragtirmacisi oldu gum "Serb‘usl Diseti Grefti Cerrahisi Sonrasi: Palatal Dondr Alanda
Sigara Igiminin Yara Iyilesmesi Uzerine Etkileri” isimli proje Eskisehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastwmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 11 Nisan 2019
tarth ve 16 sayilh karar ile etik onayr almmgtir, Ayrica 30.11,2021 tarih ve 255535 sayih
yazimz ile galigma protokeliinde herhangi bir degisiklik yapilmadan Arg. Gor, Dt. Nichal
Sab'mn uzmanh tezi olarak yiritilecegi tarafinizdan uygun bulunmusgtur. Gikay Burak
Yildim adh sahsin tez ile ilgisi bulinmadi@n icin etik kuml kararmn yeni tez sahibi olan
Nichal SALI admna dizenlenmesi igin gereginin yapilmasini &rz ederim. Saygilarimla,
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03 Mart 2022 tarih ve 07 sayih Eskigehir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtrmalar
Etik Kurulu Karar:

Eskigehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakikesi Pericdonioloji Anebilim Dl
Dog.DrArzn BEKLEN (Tez Damsmant) sorumlubifunds Ars Goe. Dt Nichal SAL'mr tezi
olarak wiritilecek olan “Serbesi Disei Grefii Cerrahisi Sonvast Palatal Dendr Alanda
Sigara Igiminin Yara lyilesmesi Uzerine Ethiteri” bashklh gahsmanm yapiimasimn uygun
oldufuna oy birlifayle kerar verilmistir,

Calismamizda kazarlar dilenz.

Do¢.Dr.Hakan OZDEMIR in 27.10.2022 tarihli yazs:

“Serbest Digeti Grefti Cerrahisi Sonras Palatal Dondr Alanca Sigar: Iciminin Yar [ylzsmes
Uzerine Etkiler? ®imli tezin sorumlu aragirmacist ve Ars.GorDiNizhal SALI'nmn tez
danismant olar Dog.Dr.Arzu BEKLEN in Finlandiya gorevlendirilmesinir nzamas: izerine
tez damgmam degisikhigi yapimstr, Periodontoloji Avabilim Dahnm 20.10,2022 wrihinde
vapilan  ckademik  kurul toplantisimda  belirtilen  tezin - sorumlu - araghrmacismir ve
ArgGirDt.Nichal SAL'nmn tez  damsmammn  Dog.Dr.Hokan OZDEMIE  olarak
degistirilmesine karar verilmistir, Ilgili karar ekte tarafiniza sunulmustur.

Geregmm yapilmasim bilgilerinize arz ederim.

Ek: Akademik Kurul Karari

o ESKISEHIR OSMANG%.ZE UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 10 Kasim 2022

Karar Sayse: 22

Eskisehir Csmangazi Universitesi Dis Hekimlizi Fakiibesi Periocontoloji Anabilim Deli
Dog.Dr.Hakan OZDEMIR (Tez Damgream) sorum lulugunda Ars.Gor.Di.Michal SALI'nin
ter olarzk yiiriitilecek olan “Szrbest Diseti Grefti Cevrahisi Sonrax Palatal Donir Alanda
Sipara fpiminin Yara fyilegmesi Uzerine Etkcileri™ baglikh ¢alismanin vapilmasmin uygun
elduguna oy birli@yle karar verilmistir.,

Calismamzda basarilar dilenz.
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T
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etk Kurul Bagkanlif

Sayr :E-BO358721-050.99-413732 01.12.2022
Konu : 2019 - 09 Karar

Sayin Dog.Dr. Hakan OZDEMIR
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiliesi
Periodontoloji Anabilim Dali

Karar Tarihi: 10 Kasim 2022
Karar Sayisi: 22

_ Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Dog. Dr, Hakan
OZDEMIR (Tez Danigmani) sorumlulugunda Ars.Gor.DeNichal SALnin tezn olarak viiclitilecek olan
“Serbest Diseti Grefti Cervahisi Sonrasi Palatal Donir Alanda Sigara Igiminin Yara fyilegmesi
[zevine Etkileri™ bashikh arastrmanin/calismanin gerceklestinimesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadifina karar verilmistir,

Bilglerinizi ve perefim sayg: ile rica ederim.

Prof. Dr. Hilseyin YILDIRIM
Kurul Baskam

Ek: 1- Euk Kurul Giris ve Karar Formlan

Bu belpe, pivenli elokemnik s sle omamlsmegi

Helge Dofndama Kodu - 231 oPaln 228 Helge Dofirulsma Adresi - his: . ek ve gow in'esogqu-chys
Adres Megelik Kampis 20080 Odenparn Bilgi igin = Aysun SERTTAS

Telefon D2 2393750 Fals: 0222 Y19141% Telefon 0222 TUZUPULLN0

Intermet Adresi ¢ www oga eduar E-purta - asenimsid ogloede o

KEP adresi : esk osmusgariuninek s el depoar
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DAY D E-DUDIDD/ LL-UDLYY-4 | LIS

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIE ADI

“Serbest Digeti Grefti Cerrahisi Sonrast Palatal Doniir

Alanda Sigara I¢iminin Yara lyilesmesi Uzerine Etkileri”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIiK KURUL
BiLGILERI

ETIK KURULUN ADI

Eskischir Osmangazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Klinik Aragiirmalar Etik Kurulu - Eskigehir

TELEFON

(1222 239 29 79 — Dahili: 4690

FAKS

02222393772

E-POSTA

ctikkurul'@ogu.edu.ir

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI]
UNVANTADVSOYADI

Dog.Dr.Hakan OZDEMIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Periodontoloji

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADVSOYADT

DESTEKLEYIC!

PROJE YURCTUCUSU
UNVANLADVSOY ADI
(TUBITAK vh. gibi kaynak lardun
destek alanlar icin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ1

FAZ2

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemsel ilag calismasi

oooooig

Tibbi cthaz klinik arastirmas:

In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme gahgmalan

O

flag digi klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz; Uzmanlik Tez:

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLE ULUSAL
=

ULUSLARARASI ]

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Hiiseyin YILDIRIM

Tmza:

E-imzahdir

Not: Etik kurul baykany, imzasinm yer almadige her sayfaya imza atmaldir,

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Kodu : sSLWEQKXY 191
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" DAY1 D E-DUIDD/Z1-U. Y I=4 | LL40

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

3. Aragirmamin daha ance baska bir Etik Kuorulda degerlendirmeye
DIGER: = sunulup sunulmadi® ve Eik Kurul onayr almaksizan galismaya
vaca ile ilgili T:

4. Literatiirler

3. Aragtirmaya dahil edilen arastima merkezlen ve arastirma ckibinde
yor alacak arastrmacitar Eskischic Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fekilltesi Pericdontoloji Anabilim Dali - Dog.Dr. Hakan
GZDEMIR (Tez Damsman:), Ars.GieDiMichal SALI (Tez Sahibi)

5. Dzgegmis Formlan

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Serbest Diseti Grefti Cervahisi Sonrasi Palatal Donér
Alanda Sigara Iciminin Yara lyilesmesi Uzerine Etkileri”
VARSA ARASTIRMANIN FROTOKOL KODU -
[ Versiyon
Belge Adi | Tarihi ! ili
. £ . Numarasi o
< . ARASTIRMA PROTOKOLD - - Titke 3 fngilizee ] Diger[]
=
]
22 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ,
kQ FORMU - : Tiirkge Ingilizce (] Diger (1
==
-]
< OLGU RAPCR FORMU Tirke (] ingilizee 0 Diger [
a
ARASTIRMA BROSUR{) Titkee (] Ingilizee 3 Diger [
Belge Adv Agiklama
SIGORTA [m]
ARASTIRMA BUTCEST =
5 BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
a FORMU
E iLAN — [m]
e YILLIK BILDIRIM [}
& SONUC RAPORU [m]
= - T =
& GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
% LIy Klinik Uygulamalar Kidavuzu, Dinya Tip Birligi Helsinki
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Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: (e ilgil: belgeler arastrmamin/Galigmanin gerckge. amag, yaklagm ve yontemleni dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtrmanmcalismanin basvunu dosyasmda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadiging toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin sall gogunlugu ile karar ven|migtir.

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Tirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir.
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