TURKIYE CUMHURIYETI
KOCAELI UNIVERSITES
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

PERIODONTOLOJ ANA BILIM DALI

DiYOT LAZER VE KONVANSIYONEL YONTEM iLE
GERCEKLESTIRILEN FRENEKTOMI ISLEMLERINE
DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ; POST-OPERATIF
KLINIK BULGULAR, HASTA KONFORU VE YASAM
KALITESI ACISINDAN ETKiSi

Merdan JUMAYEV
UZMANLIK TEZ 1
Yrd. Do¢. Dr. Emre YAPRAK

KOCAELI - 2016



TURKIYE CUMHURIYETI
KOCAELI UNIVERSITES
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

PERIODONTOLOJ ANA BILIM DALI

DiYOT LAZER VE KONVANSIYONEL YONTEM iLE
GERCEKLESTIRILEN FRENEKTOMI ISLEMLERINE,
DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ; POST-OPERATIF
KLINIK BULGULAR,HASTA KONFORU VE YASAM
KALITESI ACISINDAN ETKiSi

Mardan JUMAYEV
UZMANLIK TEZ 1
Yrd. Do¢. Dr. Emre YAPRAK

KOCAELI - 2016

Bu uzmanlik tez ¢alismas1 Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir (2015/044).



ONAY

Bu tez Uzmanlk Tezi Standartlarina uygun bulustuu
Yrd. Dog. Dr. Emre Yaprak

Periodontoloji Anabilim Dali @etim Uyesi

Kocaeli Universitesi Bi Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Uzmanlik
ogrencisi Merdan JumayeVv'in hazirlgdi“Diyot lazer ve konvansiyonel yontem ile
gerceklgtirilen frenektomi glemlerine, dgik doz lazer tedavisinin; post-operatif hasta
bulgular, hasta konforu ve gam kalitesi acisindan etkisi ” gkl tez, KOU Lisansustii
Egitim-Ogretim ve Sinav Yoénetmgginin ilgili maddeleri uyarinca, kapsam ve bilimsel
kalite yonunden degerlendirilerek oybirlgi/oy ¢oklugu ile Uzmanlik Tezi olarak kabul
edilmistir.

Dansman Yrd. Dog. Dr. Emre Yaprak

Uzmanlhk Sinavi Jiri Uyeleri

Tarih: ..../.../1201...

Bu tez KOU D§ Hekimligi Fakiiltesi Yonetim Kurulu'nun ..../.../.... tarih ve ... sayili
karariyla onaylanngtir.

Prof. Dr. Alilhya KARAMAN

Dis Hekimligi Fakultesi Dekani



BEYAN

Bu tez cakmasinin KOU D§ Hekimligi Fakiltesi uzmanlik tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazgohi, tezin akademik ve etik kurallaraghakalinarak
gerceklatirilmis 6zgun bir bilimsel argirma eseri oldgunu, tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tim bilgi ve yorumlara kaynak gogiendive kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer afglni, tezin ¢akilmasi ve yazimigmalarinda patent ve telif
haklarini ihlal edici bir davraggmin olmadgini beyan ederim.

Tarih: ..../.../201...

Merdan JUMAYEV



TESEKKUR

Uzmanlik eitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile yardimlarini ve dgste
esirgemeyen derli hocam ve dagmanim sayin Yrd. Do¢. Dr. Emre Yaprak’a,
Tezimin dgerlendirme kismindaki yardim ve katkilarindan dolayi bolurgkdoam

sayin Dog. Dr. Esra Guzeldemir Akgakanat'a,

Hayatim boyunca benden sevgi ve dgsieesirgemeyen canim aileme, Her z@tu

birlikte astigim ve hep yanimda olan sevgifime Sonsuz tgkkdrler.

Calismamiz1 finansal olarak destekledigi icin, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi'ne tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dt. Merdan JUMAYEV



vi

iCINDEKILER

Sayfa
I¢ Kapak Sayfasi
ONAY
BEYAN
TESEKKUR
ICINDEKILER vi
KISALTMA, S IMGE ve FORMULLER D izZiNi X
1. OZET 1
2. SUMMARY 2
3. GIRIS ve AMAC 3
4. GENEL BILGILER 5
4.1. Dketi 5
4.2. Serbest et 5
4.3.interdental Dieti 5
4.4. Yapsik Diseti 5
4.4.1. Yapgik Disetinin Fonksiyonu 6
4.4.2. Dieti Miktarinin Belirlenmesi 6
4.4.3. Yetersiz Yapik Diseti 7
4.5. Mukogingival Cerrahi Uygulamalari 8
4.6. Frenulum Hakkinda Genel Bilgiler 8
4.6.1. Frenulum Atamaninin Siniflandiriimasi 9

4.6.2. Yiksek Frenulum Ag¢eaninin Dgeti Cekilmesine Etkisi 10

4.7. Yiksek Frenulumtasmanini Gidermeye Yonelik Cerrahi Yontemler 11

4.7.1. Frenektomi Endikasyonlari 11

4.7.2. Frenektomi Yontemleri 12
4.7.2.1. Konvansiyonel Frenektomi 12

4.7.2.2. Lazer ile Frenektomi 13

4.8. Lazerlerin Tanimi ve Mekanizmasi 13
4.9. Lazerlerin Cgtleri ve Ozellikleri 13

4.9.1. Lazerdininin Karakteristik Ozellikleri 13



4.9.2. Lazer ggtleri ve 6zellikleri
4.9.2.1. CQLazer
4.9.2.2. Nd:YAG Lazer
4.9.2.3. Er:'YAG Lazer
4.9.2.4. Diyot Lazer
4.9.2.5. Argon Lazer
4.9.2.6. Alexandrite Lazer
4.9.2.7. Excimer Lazer
4.10. Lazerlerin &1z ici Dokular Uzerine Etkileri
4.10.1. Lazer ve @Az ici Yumusak Dokular
4.11. Periodontolojide Lazerin Yeri
4.12. Lazer ile Biyostimulasyon
5. GEREC VE YONTEM
5.1. Calgmaya Dahil Edilme Kriterleri
5.2. Periodontal Verilerin Toplanmasi
5.3. Frenulum Tipinin Belirlenmesi
5.4. Gruplarin Olgturulmasi
5.5. Cerrahislemler
5.6. Derlendirme Skorlari
5.7.istatistik Analiz
5.8. Calgma Akisl
6. BULGULAR
6.1. Klinik Periodontal Parametrelerin Kdastiriimasi
6.2. Frenektomi Operasyonun Sirelerinirg@éendirilmesi
6.3. Frenektomi Operasyonunu SonragnAesici
Sayilarinin Dgerlendirilmesi
6.4. Operasyon Sonrasi VAS SkorlariningBendirilmesi
6.4.1. VAS -Ar
6.4.2. VAS -Kongma Guglgu
6.4.3. VAS- Cgneme Guglgu
6.4.4. Gruplararasi OHIP-14 Skorlariningedendirilmesi

vii

14
15
16
16
17
17
18
18
18
19
19
20
22
22
22
24
25
26
27
28
28
29
29
30

31
32
32
33
34
35



7. TARTISMA
8. SONUCLAR

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

10.1. Ek1

10.2. Ek2

10.3. Ek3

10.4. Ek4

11. ETIK KURUL ONAYI
12. OZGECMIS

viii

37
42
43
48
49
53
55
56
57
59



KISALTMA VE S IMGELER D iZiNi

KISALTMALAR

Aa
ABD
ArF

ark.

ATP

cm?

CO;

DDL
Er,Cr:-YSGG
Er-YAG
Er.YSGG
FDA

G
GaAlAs
Gl

KDA
KDM
KOU KAEK
KKF

KAS
LAZER
LLLT

mJ

mm

mw

n

U

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Amerika Birlaik Devletleri
Argon Florid

Arkadkari

Adenozin Trifosfat

Santimetre Kare

Karbondioksit

Disuk Doz Lazer

Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet
Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet
Erbium:Yttrium-Scandium-Galium-Garnet

Food and Drug Administration

Grup

Gallium aluminum arsenide

Gingivalindeks

Keratinize Doku Argi

Keratinize Doku Miktari

Kocaeli Universitesinsan Aratirmalari Etik Kurulu
Koronale Kaydirilan Flep

Klinik Atagsman Seviyesi

Radyasyonun UyarilmiEmisyonu ile $1gin Guglendiriimesi
Low level laser therapy

Mili joule

Milimetre

Miliwatt

Kisi sayisi

Mikron



Nd:YAG
nm
OHIP-14
Ort.
p
Pg
Pl
RGS
SCD
VAS

XeCl

SIMGELER

%

Neodymium: Yttrium-Aliminium-Garnet
Nanometre
The Oral Healtimpact Profile
Ortalama

Istatistiksel Anlamlilik Seviyesi
Porphyromonas gingivalis
Plakindeksi

Radyografik kemik seviyresi
Sondlama Cep Derirgii

Vizuel Analog Skalasi
Watt

Xenon Klordr

Alfa

Chi-Square Dgeri
Esittir

Derece

Kuguktur

Ylzde



OZET

Diyot lazer ve konvansiyonel yontem ile gergekiéirilen frenektomi i slemlerine,
dusik doz lazer tedavisinin; post-operatif klinik bulgular, hasta konforu ve ygam

kalitesi agisindan etkisi.

Bu calgmanin amaci; 810 nm diyot lazer ile uygulanan fkéomi yonteminin, post-
operatif konfor ve ygam Kkalitesi Uzerine olan etkisini, konvansiyone¢niktomi
yontemi ile kagilastirmaktir. Ayrica her iki frenektomi yontemine ikeen dguk doz
lazer (DDL) uygulamasinin post-operatif klinik bulgr, hasta konforu ve yam
kalitesi tizerine olan etkisini incelemekiilgili kriterlere sahip, frenektomi endikasyonu
bulunan 96 birey randomize olacggkilde dort gruba ayrilngtir. Buna goére, Grup 1'de
yalnizca konvansiyonel frenektomi (n=22), Grup Xdavansiyonel frenektomilemi
ve sonrasinda DDL uygulamasi (n=22), Grup 3'deigaindiyot lazer uygulamasi ile
frenektomi glemi (n=25) ve Grup 4'de diyot lazer uygulamasifienektomi glemi ve
sonrasinda DDL uygulamasi (n=25) gercelilémistir. Postoperatif gri, konuma
ile dezerlendirilmistir. Uygulananmy olan bu tedavilerin, gondllilerin yam kalitesi
Uzerine olan etkilerini deerlendirmek igin tedavi 6ncesinde ve tedavi sonfaginde
OHIP-14 anketini doldurmalari istengtit. Gruplar arasindaki farklilik normal gama
sahip olan numerik ggskenlerde tek yonlu varyans analizi, normakidiana sahip
olmayan numerik d@skenler icin ise Kruskal Wallis tek yonlu varyansabn ile
degerlendirilmistir. Kategorik dgiskenler icin Monte Carlo Kikare analizi ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alsmanin sonuclarina gore frenektomi operasyonlatavaten
DDL tedavisi uygulanan gruplarda post-operatfria konisma ve c¢gneme gibi
fonksiyonelsikayetlerin anlaml diizeyde daha az gduespit edilmgtir. ilave DDL
uygulamasi hem konvansiyoneklem hem de lazer uygulmasi sonrasi VAS
degerlerlerine olumlu katkilar gamistir. En fazla postoperatif konfor Grup 4'te
gorulmistir (p<0.05). Postoperatif bulgular agisindan G2upe Grup 3 arasinda bir
fark bulunmamytir. Bu calsmanin sonuca gore her iki frenektomi yontemineetan
uygulanan DDL'nin postoperatif hasta konforu Uzemmlaml diizeyde olumlu katkilar
sazladigl goralmdgtir.

Anahtar Kelimeler: Frenektomi, diyot lazer,séid doz lazer tedavisi



SUMMARY

The effect of low level laser therapy on convential and diode laser frenectomy by

means of postoperative clinical outcomes, patientepceptions and quality of life

The aim of this project;is to compare conventicarad diode laser (810 nm) frenectomy
operations with respect to operation success, pesdtive comfort level and the impact
on quality of life. Also, the addtional the effeot low level laser therapy (LLLT)
applied in addition to both frenectomy methodsvalgated by means of postoperative
clinical findings and patient comfort. Totally 96dividulals were assessed ramdomly
into four groups according to the treatment placgoadingly, Group 1 conventional
surgery (n=25), Group 2 convetional surgery plus level laser therapy (n=25), Group
3 diode laser surgery (n=25), Group 4 diode lasegesy plus low level laser therapy
(n=25). The postoperative pain and functional cacagibn ratings of each patient were
recorded using a Visual Analog Scale (VAS) on dayand 7. postoperatively. The
patients were asked to fill OHIP-14 questionnaitepastoperative 1. and 7. days.
Differences between the groups in numerical vagisblith normal distribution were
analized using one way anova and numeric variabigsut normal distribution were
analized using the Kruskal-Wallis one way Anova tTéhe categorical variables
between the groups were analyzed using the Montl® Chi- Square test. The results
of the present study statistical difference regaygain and oral function observed in
groups in which low level laser therapy appliedk(05). Regarding oral functions no
statistically significant difference were foundween Group 2 and Group 3. The lowest
discomfort was observed in Group 4. In conclusld, T have been found an effective
treatment modility when applied in addition to bateatment approaches by menas of
patient comfort.

Keywords: Frenectomy, diode laser, low level ldberapy



3. GIRIS VE AMAC

Periodontal tedavinin temel amaci;gdbdisleri, dental implantlari ve bu yapilar
destekleyen dokulari korumak vegBkli bir sekilde idame edilmelerini g&amaktir. Bu
baglamda periodontal hastgh yol acan c¢gtli predispozan faktdrlerin elimine edilmesi
gerekmektedir (1). Bu etkenler ¢ba dental plak olmak Uzere, dental plak
akimdilasyonunun agtna yol acan ¢gtli anatomik varyasyonlardir. Bununla beraber
yetersiz yapik diseti ve buna b3l gelisen mukogingival stres giéi periodontal

sorunlarin gefimi igin alt yapi olgturabilmektedir (1).

Frenulum bir oral mukoza katlantisidir ve genedliklapisinda kas ataanlari
bulunmaktatir. Sonlanim noktasi dudak/yanak mukoxaya dseti olabilmektedir.
Bazi durumlarda yiksek frenulum gd@ntilarinin varlgr mukogingival strese yol
acabilmekte ve periodontal hastalik agisindan usisuru olabilmektedir. Yiksek
frenulum atamanlari sebebi ile meydana gelersetii cekilmeleri sonucu dentin

hassasiyeti, estgtn sorunlar ve kok ¢cugii gibi istenmeyen durumlar glabilmektedir

(2).

Dis hekimliginde lazer uygulamalarn o6zellikle son donemde yalygn artan
uygulamalardir. Dental lazerler tzerine gercgiiéen pek ¢ok argtirma sonucunda,
lazerin biyolojik dokularla olan gkisinin daha iyi anlgitimaya balanmasi ile birlikte
pek cok lazer tipi @i hekimligi kliniklerinde yaygin olarak kullaniimaya fanmstir.
Lazerler, ortaya koydiu avantajlar sebebi ile, 0Ozellikle bazgia ici cerrahi
uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir (BJem sirasinda minimum kanama olmasi
ve postoperatif iyilgme sirecinin daha konforlu ge¢gmesi lazer uygulanrata ortaya
koydusu faydalar arasindadir. Bu nedenle frenektasteinilerinde bsta diyot lazerler
olmak Uzere pek cok lazer tipi yaygin olarak kullaaktadir.Ortaya koyduklari
biyostimulasyon etkisi ve buna @aolarak yara iyilgmesinin hizlanmasi ve postoperatif

hasta konforunun olumlu etkilenmesi, lazerlerindiger avantajidir (4).



Bu ¢alsmanin amaci :

1) Diyot lazer ile uygulanan frenektomi yontemi illeonvansiyonel frenektomi
yonteminin, frenulum atmanlarini  uzaklgtirmadaki etkinliklerini  agisindan
karsilastirilacaktir. Bu amagcla, frenulum ataanin sonlangg noktanin, frenektomi
sonrasi ne kadar apikalesttadigi incelenecektir. Boylece hanggléemin frenulum

atgmanlarini uzaklgtirmada daha etkili oldiu deserlendirilecektir.

2) Bu calsma dahilinde, her bir frenulum Placek siniflamagidee dgerlendirilecektir.

Boylece hangi frenulum tipinde hangi yontemin friemu eliminasyonunda daha etkili

sonuglar ortaya koydw oldusu ele alan dgerlendirmeler yapilacaktir.

3) Diyot lazer ile uygulanan frenektomi yontemi Kenvansiyonel frenektomi yontemi
postoperatif konfor ve wam kalitesi agisindan kalastinlacaktir. Postoperatif gau,
konwsma gugcligu ve ¢gneme guclgu seviyeleri 6lgeklendirilngi Vizuel Analog Skala
(VAS) ile dezerlendirilecektir. Bu amaglglem sonrasi 1 ve 7. gunlerde gonullilerden,

onceden hazirlangolan VAS formlarini uygugekilde doldurmalari istenecektir.

4) Bu calgma kapsaminda, uygulanacak olan tedavilerin, gélailh g1z salig

iliskili yasam kalitesi tzerine olan etkileri de glendirilecektir. Bu amagla, oral
health impact profile (OHIP-14) anketi uygulanacakBu ba&lamda, gonullilerden
tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi 7. ginde OHIBrakétini doldurmalari istenecek ve

fakhliklar degerlendirilecektir.

5) Her iki yonteme ilaveten DDL uygulamasinin frem ekartasyonunda ekstra klinik
faydalar sglayip s&lamadgi, ayrica postoperatif hasta konforu i@zasali g iliskili

yasam kalitesine olan etkisi incelenecektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diseti

Diseti; diglerin servikal kisimlarini ve c¢enelerin alveol uzkmni 6rten oral
mukozanin gineyici mukoza olarak 6zelmis bolumudur. Ust tabakasi ince epitel
tabakadan olurken i¢ kismi bglantlyl sglayan dokulardan olmaktadir . Dyeti,
dislerin servikal kisimlarinda ve c¢enelerin alveolntzarinda dokulari értmesi yani sira
periodonsiyumu @gneme sirasinda afan surtinme kuvvetlerine kaukorur (2). Dieti
3 anatomik boélgeye ayrilmaktadir. Bunlar; serbasetg interdental dieti ve yapgik
disetidir (2).

4.2. Serbest Dieti

Disi yaka gibi saran, géetinin diler Gzerinde sonlangi bolgede yer alir. % 50
vakada, koryu yapisik dietinden, ¢ bir linear ¢okuntu ile ayrilir. Serbestseli,
genellikle 1 mm gesligindedir. Gingival sulkusun yungak doku duvarini okiur.
Periodontal sond ile, gien ayrilabilir (2).

4.3.interdental Diseti

Dislerin kontak noktalari arasindaki gb@su doldurur. interdental gingiva
pirimidal seklindedir. Diler temasta dglse interdental papilla yoktur. Bu durumda
serbest dieti disi yaka gibi sararinterdental papiligekli, gingival embrgiirin boyutuna
ve kontak noktasina gore ggr. Interdental papilin lateral sinirlar ve tepesi kam

dislerin, serbest detlerinin devami ile olgur. Arka kisim yapuik disetinin parcasidir

(2).

4.4. Yapsik Diseti

Yapsik diseti, serbest deti ile komgudur. Oldukca sert ve alttaki kegm

periostuna sikica igadir. Yapsik diseti, daha geyek ve hareketli alveol mukoza ile



davem eder. Alveol mukozadan mukogingival siniraleilir. Yapsik diseti gengligi
onemli bir klinik parametredir. Mukogingival bigien ile, gingival sulkus veya
periodontal cep tabanininsdiinin fasiyal yuzeyindeki izdiimu arasindaki mesafe
Olculerek geniligi belirlenir. yapisik dietl gengligi bolgeye ve kiiye gore farkhhk
gosterir (2). En gegioldugu yer, anterior bolgelerdir. Posteriorda daha aZehemolar
bdlgesi en az oldiu bolgedir. Yapisik deti gensligi yasla veya yeni surmiidislerde
artar. Mandibulada yapk diseti sonlandil bdlgeden agiz tabanini 6rten, lingual
alveolar mukoza devam eder. Ust cene palatinal ygizeayni sertlik ve kivam ve

sikilikta olan palatinal mukoza devam eder (2).

4.4.1. Yapsik Disetinin Fonksiyonu

Yapssik diseti alveol mukozaya gelen kuvvetlere kadokulari korur. Yapik
diseti, diseti dokusunu @neme, d&§ fircalama ve komngma sirasinda ortaya cikan
mekanik kuvvetlerden korur. @z bakimi uygulamalarinin en etkilsekilde

yapilabilmesi i¢in gereklidir (2).

4.4.2. Dieti miktarinin belirlenmesi:

Diseti miktarini belirlemek amaci ile 6ncelikle mukogival birlesimin tespit
edilmesi gerekmektedir. bu amacla; periodontal santhukozaya dgru yuvarlanmasi
ile olusan katlanti bu siniri ortaya koyar. Ayrica, lugolusyonu ile boyanmasi ile de

mukogingival birlgim belirlenebilir. (Resim 1).

Resim 1.Lugol solusyonu ile boyama.



Disetine ait ylzey ozellikleri ve renk gibi morfolojiézellikler oral mukozadan
farkli oldugu igin, gorsel olarak da mukogingival sinirin téisgapilabilir. Disetinin
damar icegtinin oral mukozaya gore daha az olmasindan OtUaips diseti daha
pembe renklidir. Mukogingival sinirdan itibaren damtanma artfii icin mukoza daha
kirmizi renklidir (5).

Resim 2.Diseti ile oral mukoza arasindaki arasindaki morf&l&girklihklar.
4.3.4. Yetersiz Yamik Diseti

Yetersiz yapk diseti varligl bazi periodontal sorunlara zemin hazirlamaktadir.
Yapisik diseti gengligi kisiden kiiye desisebildigi gibi, agiz icerinde farkli bolgelerde
de farkh gengliklerde olabilmektedir. Minimum yapik diseti gengliginin ne kadar
olmasi gerekfii sorusu pek ¢ok agarmaya konu olmgtur. Bu ba&lamda, dghekimligi
ogrencileri Uzernde gercekdgrilen bir argtirmada; yeterli giz bakim uygulamalari sz
konusu olmasinda ganen sglikli bir disetinden s6z etmek icin en az 2 mm yépi
diseti gengli ginin gerektgi sonucuna varilngtir (6). Ancak dger bir bernzer ¢caijmada

benzer bir bulguya rastlamagrve minimum bir djeti gengli gi ifade edilmemitir (7).

Hall ve Lundergan'in gercekkardigi diger bir argtirmada, yapik diseti
gengliginin serbest geti grefti ile arttinhp arttirnimamasi gerekfili konusunda
mininum bir yapgik diseti miktari dgeri ortaya koymanglardir (8).

Mevcut durumda genel kabil goren anjayeterli yapsik diseti gengliginin
degerlendiriimesinde mininum bir gerin s6z konusu olmagidir. Bu b&lamda, ilgili
bolgenin hasta tarafindan g&la idamesi sglaniyorsa ve sonrasinda patolojik bir

durumun olgmasi olasi délse yapsik diseti gengli gini arttirmaya yonelik herhangi bir



islemin gerekli dgildir (9). Yapsik disetinin yetersiz oldgu durumlarda, yapik diseti

geniligini arttirmak amaciyla mukogingival operasyonlagulkanmaktadir.

4.5. Mukogingival Cerrahi Uygulamalari

“Mukogingival cerrahi” terimi ilk kez Friedman 195yilinda tarafindan ortaya
atilmistir. Buna gore gieti ve oral mukoza membran arasindakgkihin dizeltiimesi
icin uygulanan (keratinize dokuyu korumaya, anorfr@hulumu ve kas tgantilarini
kaldirmaya ve vestibll derigini arttirmaya yonelik) cerrahglemleri tanimlamak igin
kullaniimistir (10).

1992 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi tamndan mukogingival
cerrahi terimi gleri cevreleyen detinin morfolojik, pozisyonel ve miktarina ait

dizeltilmesi igin uygulanan plastik cerrahi prosgeitiolarak tanimlanmtir.

Miller 1993 yilinda mukogingival cerrahi yerinesetiinin form ve fonksiyonu ile
beraber esteti gelistirmek icin uygulanan tim rekonstriktif ve rejertérprosedurleri
kapsayan ‘periodontal plastik cerrahi’ terimi kulfaistir (11).

1996 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi famdan Periodontal Plastik
Cerrahi terimi, anatomik, gelimsel, travmatik veya pf@m bal gelisen dieti, alveol
mukozas! veya kerge ait defektlerin dizeltiimesi veya 6nlenmesinilagan cerrahi
islemler olarak tanimlanmgtir (11). Bu cerrahisiemler, gingival augmentasyon, kok
kapama, implant cevresindeki mukozal defeklerinetdtiimesi, kron boyu uzatma,
ektopik di sturmesinde gingival dokunun korunmasis gekiminden sonra soket

prezervasyonu, anormal frenulumun ¢ikariimassigikret ogmentasyonudur.

4.6. Frenulum Hakkinda Genel Bilgiler

Ust ve alt cenede yer alan, Ucgaklinde mukoza kivrimlari olan frenulumlar,

santral kesiciler arasinda ve kanin, premolar gk lokalizedir (12). Mukoz



membran katlantisi olan frenulumlarin yapisindagugozaman kas lifleri de
bulunmaktadir (13).

Bliyime ve gelme ile beraber, alveoler prosesin buyimesi ile uiem
atgmanlar genelde ystinlerdeki seviyesine ufar. Frenulum hipertrofileri yuksek

frenulum atamanlarinin ortaya ¢ikmasina yol agarlar (14).

Yuksek frenulum atamanlar periodontal hastalik agisindan bir risktdak
olarak ele alinmaktadir (14). Anatomik olarak dat@onalde yer alan ve giti
matrjinine yada interdental @itine yakin konumda sonlanan frenulumlasitfieklinik
periodontal problemlere sebep olabilmektedirlerk&gk frenulum atamanlari ilgili
bblgede dieti cekilmelerine yol agabilmekte ve bunun sonueyndentin hassasiyeti,

kok curigu ve caitli estetik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (13).

4.6.1. Frenulum Atasmaninin Siniflandiriimasi

Placek ve ark (1974) labial frenulum @tenlari konumlarina gére siniflandiriktnr

(15). Buna gore:

1. Mukozal: Mukogingival bgantiya kadar uzanan frenulum gtanini,

2. Gingival: Yapsik diseti sinirlari icinde sonlanan frenulum ateanini,

3. Papiller: Papil sinirlari icinde sonlanan fremalatgmanini,

4. Papilla-penetrasyointerdental papilin icinden gecerek palatinal yapdisetinde

sonlana frenulum agmanini ifade eder.



Farkl frenulum atgman tiplerini gortlme sikin degisiklik arz etmektedif15). (Tablo

1).

Tablo 1. Frenulum tiplerinin gorilme siigh (13)

Frenulum tiplerinin sikh g

Atasman tipi Maksiller orta hat bélgesi| Mandibuler orta hat bdlges
Mukozal %46,5 %92,1

Gingival %34,3 %6,5

Papiller %3,1 %0,7
Papil-penetrasyon %16,1 %1,2

Placek ve ark atake frenulularin

frenulum aracifilyla cekilmesi

adlandirmglardir. Serbest

detinde olgan bu gerilim periodontal

"cekme sendromu

marjinalsadinde olgturdusu gerilime

- pull syndrome" raka

hastain

patogenezinde bir etiyolojik unsurdur. Cekme semdrofarkl tipteki frenulum

atgmanlarda dgisik oranlarda kendini

gosterir.

Mukozal

gt@an tipindeki

frenulumlarda ¢cekme sendromu ¢ok sik gorilmemekialter yalnizca yapk diseti

bandinin dar oldgu yerde ortaya ¢ikabilir (15).

4.6.2. Yuksek Frenulum Atamaninin Diseti Cekilmesine Etkisi

Diseti ¢cekilmesi dj varligi tehdit eden dnemli bir mukogingival sorundurséi

cekilmesi dseti

marjininin mine-sement biganinden apikale goc¢cmesi

tanimlanmgtir. Diseti ¢ekilmesine bgli diger bulgular arasinda gdihassasiyeti, kok

curikleri ve estetik problemler yer almaktadir (16)

Frenulum atgmaninin d§eti marjinine yakin konumlanmasiséti ¢cekilmesi igin

risk olusturur. Yiksek frenulum agananinin cerrahi olarak giderilmemesi sonucu ilgili

bblgede plak retansiyonu ve sdifirgcasi irritasyonuna g4 periodontal sorunlar

gozlenebilir (16).

Diseti travmatik uyaranlar ve miroorganizmalar i¢cim savunma bariyeri olarak

gorev yapar. Yaglk diseti yokluzunda bu bariyer ortadan kaknolur ve hem
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mikrobiyal hem de travmatik etkilerde periodontastalik gekimi s6z konusu olur
(17).

4.7.YUksek Frenulum Atasmanini Gidermeye Yonelik Cerrahi Yontemler

Yiksek frenulum atanani ve buna lgh olarak mukogingival stres vaginda
mutlaka ilgili frenulumu uzaklkgirmak gerekmektedir. Bu amaglasitie frenektomi
yontemleri gektirilmistir (18). Yuksek frenulum agaaninin olgturdusu mukogingvial
stres ortadan kalkincaya kadar frenulum ekartemexdil gerekir. Bu amagla yapisinda
bulunun tim kas lifleri uzakiairnimaldir. Frenektomi siemlerinden sonra gorilen
relaps, 6nemli bir barisizlik nedenidir. Bu nedenle yukarida belirgiidjibi frenulumun
ve yapisindaki unsurlarin géiti bolgesinde tam olarak uzaftialmasi 6nemli bir
unsurdur (19)

4.7.1. Frenektomi Endikasyonlari
1. Frenulum kaynakl gingival marjinde gézlenemsielimine etmek.
a. Sulkus ya da ceganin genglemesi debris birikimine sebep olabilir.

b. Cep deringinin siddetindeki arty iyilesmeyi bozabilir.

2. Gingival papile penetre olmunsiziv papile dgru uzanan ve bdylece diastemeya yol

acan frenulumu uzalkfarmak.
3. Ortodontik tedaviyi kolayktirmak. Kalin bir frenulum ortodontik kuvvetlerereir
ve frenulumun ayirici etkisi ortodontik tedaviyikiden maksiller santral kesicilerin

hafifce aralanmasindan sorumlu olabilir.

4. llgili bolgede d§ fircasinin etkili kullanilamamasina gameydana gelen hijyen

problemlerinin 6niine gegmek.

5. Periodontal plastik cerraiiemler ile g zamanh flep gerilimin azaltiimasi amaci ile

frenulum bglantisinin zayiflatiimasidir (13,19).
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Ust yiilksek dudak frenulum ataaninin uzaklgiriimasi amaci ile pek ¢ok

yaklasim gelitirilmi stir (20).

4.7.2. Frenektomi Yontemleri

Literatlrde belirtilen yontemleragida listelenmytir (13,21)

. Klasik frenektomi

. Diamond tekrdi (¢ift hemostat tekrgi)
. V plasti tekngi (tek hemostat tekgi)

. Z plasti tekngi

. V-Y plasti tekngi

. Submukozal frenektomi

. Frenuloplasti

0 N o 0o~ W N P

. Lazer ile frenektomi

4.7.2.1. Konvansiyonel Frenektomi

Bu yontem gundmize kadar en yaygin olarak uygulgramemdir. Bu glem
kapsaminda, frenulum bir hemostat yardimi ile RQefitutulur. Tutulan frenuluma
hemostat yardimi ile iki paralel dikey insizyon yapve hemostatin ucunda ve santral
diserin meziyolingual kgeleri arasinda uzanan yatay bir kesi ile Ititdir.
Mukogingival birlgim hizasinda yatay rahatlatici insizyonlar yapiemik Gzerinde
ilerleyen kollajen fibriller kaldirilir. Kanama ddwrularak bélge dikilir. Sekonder

iyilesmeye kalacak olan ghti seviyesinde ticgen bolge periodontal pat iléltrt(21).

-

Resim 3.A,B,C,D Klasik frenektomi yontemi
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4.7.2.2. Lazer ile Frenektomi

Lazerler, sundukleri g#li avantajlar nedeni ile son donemds diekimliginde
yaygin olarak kullaniimaktadir (21). Konvansiyogéhtemlere kiyasla lazerler daha az
post-operatif grl, kanama, 6dem ve skara sebep olurlar. Ayricaek®mi glemi
acisindan kiyaslanacak olur ise, daha az zamansglmguglama kolay@n disik

gerektirmemesi ile lazer uygulamalari 6n plana @ktadir (13)
4.8. Lazerlerin Tanimi ve Mekanizmasi

Laser (Lazer) kelimesi “Light Amplification by Stimated Emission of
Radiation” ifadesinin baharflerinin kisaltilmasi ile oimaktadir. Bu ifadenin Turkce
anlami “Radyasyonun uyarilgnemisyonu ile sigin guclendirilmesi’dir. Lazerin teorik
anlamda temeli 1917 yilinda Albert EINSTEIN tarafan ortaya konmgiur (22),
“Lazer” sozcigunu ise ilk olarak Gould tarafindan ortaya kontau(23).

4.9. Lazerlerin Csitleri ve Ozellikleri
4.9.1. Lazer kininin Karakteristik Ozellikleri
1. Kolimasyon (D@rusallik):

Lazer ginlari dgrusal olarak ilerleme gostegliicin enerjinin bir noktada
yogunlasmasi mumkindir. Orgen gorinir giktan koken alan fotonlar etrafa
sacildgindan, enerjinin belli bir noktada §onlasmasi mumkin olmamaktadir.
Kolimasyon 6zelli ile mevcut Lazer enerjisi bir noktada toplanmalé&a etkinlik bu
sekilde olgmaktadir.

2. Tek renklilik.

Gorunur g1k ayni anda pek ¢ok rengi barindirmaktadugih rengini belirleyen

unsur sahip oldtu dalga boyudur. Gorunusik farkll dalga boylarina sahiginlari
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icerir. Lazer gini ayni dalga boyuna sahignlardan olgur. Bu nedenle her bir Lazer

tipi icin standart bir dalga boyu mevcuttur.
3. Es evrelilik.

Elektromanyetik birgin tipi olan lazer dalga 6zedine sahiptir. Bilindgi tzere
dalgalar gir§im deseni olsturabilmektedir. $in demetlerinde dalga tepeleri ve dalga
cukurlar cakgtirginda toplma enerji miktarinda azalma s6z konusu. diger dalga
tepeleri ve dalga cukurlari kendi aralarinda gasa tam ters olarak dalga yuksgkli
artacaktir. Boylece toplam ernerjide arei6z konusu olacaktir (23). Bu 6zgifiden
Otlru lazer enerjisi y@gunluk gosterir.

4.9.2. Lazer cesitleri ve ozellikleri

Lazerler ¢gitli 6zellikleri baz alinarak faklgekilde siniflandiriimgtir (24)

1- Kaynagindaki aktif maddelere gore:

. Kati maddeler iceren lazerler

. Gaz igeren lazerler

. Uyarilimis asal gaz halojeniteleri iceren lazerler
. Boya tanecikleri iceren lazerler

. Yari iletken gubuklar iceren lazerler

2- Lazer sinl hareketlerine gore:

. Devamli §in verenler
. Nabizsakekilde sin verenler
. Dalgali akim olaraksin verenler
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3- Dalga boylarina gore siniflandirma:

. Morotesi
. Kizilbtesi
. Gorunengik

4- Kullanim alanina gore :

. Tipl -Argon (Rezin polimerizasyonu, Plbeyazlatmast)

. Tip2- Argon (Rezin polimerizasyonu, Beyaglama, Yumyak doku lazerleri)
. Tip3- Nd:YAG, CQ, Diyot (Yumusak doku lazeri)

. Tip4- Er:-YAG ( Sert doku lazeri)

. Tip 5- Er,Cr: YSGG (Sert doku/Yurgak doku/Beyazlatma)

5- Tehlike seviyelerine gore lazerlerin siniflandmfmasi:

. 1. Sinif: Bu lazerler ¢ok tehlikel§ik ¢ikarmazlar.
. 2. Sinif: Gacu 1mw'in altinda olan vgg gozle gorulen lazerler
. 3. Sinif: Ciltle temas ettiklerinde tehlike sk etmeyen, yangin tehlikesi

yaratacak kadar gicu olamayan lazerler
. 4. Sinif: Yangin tehlikesi olturan, cilt ve gozler igin tehlike gkil eden

lazerler.
4.9.2.1. CQ Lazer
Nabizsal ya da devamli dalga tipine sahip olaralzarlerin dalga boyu 10600

nm’dir. Su tarafindan emilim gosterir. Yugak doku cerrahisinde kullaniimakta olup,

gucli hemostatik ve bakterisit etkiye sahiptir £3),
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Tablo 2.Lazer tiplerine gore etki bigimleri. (24)

Lazer tipi Etki Derinli gi Kullanim Yeri Kullanim bigimi
Nd.YAG 1064 nm 400-500 mikron Yumusak dokular Yumusak lazer
Yumusak dokular Sert lazer
Sert dokular Yumusak lazer
Diyot 980 nm 300 mikron Yumuak dokular Yumusak lazer
Yumusak dokular Sert lazer
Sert dokular Yumusak lazer
Diyot 810 nm 200-250 mikron Yumusak dokular Yumusak lazer
Sert dokular Yumusak lazer
KTP 100-200 mikron Yumsak dokular Yumusak lazer
Sert dokular Yumusak lazer
CO, 10 mikron Yumusak dokular Sert lazer
Sert dokular Sert lazer
Er:YAG 1 mikron Sert dokular Sert lazer
Er:Cr:YSGG 1 mikron Sert dokular Sert lazer

4.9.2.2. Nd:YAG Lazer

Acilimi Neodymium-doped:Yttrium, Aluminium and Ga&amn(Nd:YAG) olan bu
lazerin dalga boyu 1064 nm’'dir. GQvre Er:-YAG lazer tiplerine gbére emilimi su
molekullerince daha azdir. Fototermal etkisi ilanygak doku cerrahisinde uygulama
yeri bulmytur. Cerrahi uyuglamalar sirasinda kalin bir pthbakasi olgturup gigla
hemostaz sdamaktadir (24,26).

4.9.2.3. Er:YAG Lazer

Kisaltmasinin agilimErbium-doped: Yttrium, Aluminium and Garnet (Er:YAG
olan bu lazerin dalga boyu 2940 nm’dir. Sudaki emitilizeyi en ylksek olan lazer
tipidir. Subgingival djtasi temizliginde, yumgak doku cerrahisinde, ve kemik
cerrahisinde kullaniimaktadir (26). Er:YAG enenisi su tarafindan emilim gostermesi

ile icerisinde su molekdlleri bulunan organik kéeler tarafindan emilir. Ortaya ¢ikan
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IsI etkisinden oturt fototermal bir buhgri@a s6z konusu olur. Bu nedenle Er:YAG

lazer uyguland dokuda ablasyon etkisi alwrur (24,27).

4.9.2.4. Diyot Lazer

Dalga boyu 800-940 nm arasindaz@mektedir. Aktif ortami Galyum, Arsenid,
Aliminyum, Indiyum gibi elementlerin elementler #ebunlarin birlgiminden olgur.
Fiberoptik uglari ile dokuya temas ettirilerek laulilir (25,28). Bgta hemoglobin olmak
Uzere dger pigmentler tarafindan yiksek oranda emilim goigteicin yumuak doku
cerrahisinde kullaniimaktadir (28). Kullangdi islemler kapsaminda, frenektomi,
gingivektomi, yumgak doku kiretaji yer almaktadir. FDA yugalkk doku cerrahisi igin
kullanimi 1995 yilinda onaylasgiir (24).

Resim 4 Diyot Lazer

4.9.2.5. Argon Lazer
Argon lazerin iki dalga boyu vardir: 488 nm (mavg 514 nm (mavi-ygl).

Ozellikle hemoglobin ve melanin iceren pigmente wlak ve pigment barindiran

bakteriler tarafindan iyi emilir. Periodontolojitallanimi yaygin dgildir (24,29).
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4.9.2.6. Alexandrite Lazer

Bu lazerin dalga boyu 337 nm’dir. Sert (solid)

doed:Berilyum- Aluminyum-Oksit Krisoberil Alexandei olarak adlandiriimaktadir.

ledie  Kromiyum-

Alexandrite lazer morotesi spektrumda yer alir, enie sement Uzerinde herhangi bir

yikici etkiye yol agcamaz. (24,26)
4.9.2.7. Excimer Lazer

Kimyasal icergine gore 193 nm, ve 308 nm dalga boylarina sahigliktipi
vardir. Dalga boylari morotesi spektrumda yer abis hekimliginde kullanimi

sinirhdir.

Tablo 3. Lazer tipi ve dalga boylari (24).

Lazer tipi Dalga boyu Renk
Excimer : :
S ArgonFluoride(ArF) 193 nm Morotesi

XenonChloride(XeCl) 308 nm Mordtesi
Gaz lazerler Argon 488 nm Mavi
514 nm Mavi-yeil
CO, 10600 nm Kiziltesi
Diyot lazerler InGaAsP 655 nm Kirmizi
GaAlAs 670-830 nm Kirmizi-Kizilétesi
GaAs 980 nm Kizilotesi
InGaAs 840 nm Kizilotesi
Sert lazerler Alexandrite 337 Morotesi
Nd:YAG 1064 Kizilotesi
Er,Cr:YSGG 2780 Kizil6tesi
Er'YAG 2940 Kiziltesi




4.10. Lazerlerin Ag1z ici Dokular Uzerine Etkileri

Lazerin hedef dokudaki etkisini belirleyen faktorler

Lazerin hedef dokudaki etkisini belirleyen faktdrégagida belirtiimitir (24).

4.10

Isinin sahip oldgu dalga boyu

Lazerin enerji ygunlugu

Lazerin etki siresi

Lazer sinin uygulama tarzi (nabizsal ya da surekli olmast)
Uygulandgl dokunun uzakgi

Uygulandgl dokunun karakteristik emilimi
Uygulandgl dokunun boyutlari
Uygulandgl dokunun pigmentasyonu
Uygulandgl dokunun ygunlugu
Uygulandgl dokunun su icegi

Uygulandgl dokunun mineral icegi
Uygulandgl dokunun kalnigi

. 1. Lazer ve &izici Yumusak Dokular

Lazer gininin emilim diizeyi uygulangh dokunun sahip oldiu unsurlar ve ayni

zamanda uygulanan lazerin sahip @dwdalga boyuna gore @ia olarak deisir (30).

Ornesin su tarafindan yiiksek emilim gosteren lazerlgg@metrasyon deririii daha

disuktar. Cunku enerji su tarafindan emgdicin diger derin doku kompartmanlarina

ulasamadan kaydager olciide azalir. Orn CO, ve Er:YAG lazerlerin, yumgak

dokudaki penetrasyonlarl &ir lazerlere kiyaslanginda oldukca azdir (31). Ber

lazerler 6rngin Nd:YAG lazer, su tarafindan daha az emilir, bu@ lazere gbre daha

derin dokulara penetre olabilme 6zgllkazandirir (24,32).
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4.11. Periodontolojide Lazerin Yeri

Periodontal tedavinin temel amaci mevcut periodonggkim sirecinin
sonlandiriimasi ve kaybolan periodontal dokulagnigien kazandirilmasidir. Bu amaca
yonelik olarak pek cok cerrahi olmayan ve cerral@rigiontal tedavi yontemi
gelistirilmi stir. Bu yontemler dahilinde bazi lazer uygulamalggiknlari yer alamktadir.
Bu bagilamda cerrahi olmayanslemler ile mekanik olarak wdmasi gu¢ olan
bélgelerin daha etkin debridmani igin lazer uygudéan oOnerilmgtir. Literatirde bu

baglamda, baarili sonuclar ortaya koyan ¢ahlar mevcuttur (33).

Cerrahi periodontalsiemler kapsaminda da lazer uygulamalar s6z konusud
Periodontal flep operasyonu sirasinda, defekt lsitge dezenfeksiyonu ve granilasyon
dokularinin uzaklgtirlmasi amaci ile lazerler kullanilgnolup bagarili sonuclar rapor
edilmistir (34). Ayrica daha once de belirtiggligibi pek ¢ok yumsak doku glemi

lazerler yardimi ile gergekderilebilinmektedir.

4.12. Lazer ile Biyostimulasyon

Dusuk Doz Lazer Tedavisi (Low Level Laser Therapy)

Dusik doz lazer tedavisi (DDL) biyostimilasyon tedavislarak da
tanimlanmaktadir. DDL kapaminda dokulara biyostatifil bir sk enerjisi
uygulanmaktadir. Bunun sonucunda hicresel ve &kelinitokondriyal faaliyetler
hizlanmaktadir. Bunun sonucunda yara iile hizinda ve Kkalitesinde kaydgde
artslar olabilmektedir. Bu sayede postoperatifriave hasta konforu daha iyi
olabilmektedir (35).

Cerrahi olamayan periodontal tedavi iles eamanli uygulanan DDL'in

sondlamada kanama, klinik gtaan kazanci ve cep derigiihde azalma acisindan

anlamli duzeyde faydalar@adigi rapor edilmtir (36).
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Periodontal flep operasyonlarina ilaveten uygulaf2DL'nin klinik bagari

Uzerine olumlu etki etdi rapor edilmgtir (37)

DDL nin yonlendirilmi doku rejenerasyonu tzerine de anlamh diizeyde lalum
etkileri rapor edilmgtir (38). Farkh periodontal plastik cerrahi uyguolari Gzerine
DDL'nin benzersekilde klinik sonucglar agisindan anlamli diizeydgdédar ortaya

koydugu rapor edilmgtir (39).

Bu calsmanin amaci: konvansiyonel frenektomi yontemi ile lazer ile
gerceklatirilen frenektomi yontemlerini post operatif ol&ra klinik periodontal
parametreler, hasta konforusia saligi ile iliskili yasam kalitesi Uzerine olan etkileri
acisindan karlastirmaktir. Ayrica, her iki yonteme ilave olarak wygnan DDL’nin

incelenen parametreler tizene olan etkilerirgedkendirmektir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calsma kapsaminda, Kocaeli Universitesi sDiHekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dal’ na bauran Ust cenede yiksek labial frenulumu bulunan,

gondllla bireyler dahil edilmgtir. Maksiller frenektomi endikasyonu olan 100 laast
randomize olarak konvansiyonel bistlri ve lazertelds frenektomi yontemleriyle
tedavi edilmitir. Bu calsma, Kocaeli Universitesinsan Aratirmalari Etik Kurulu
tarafindan onaylanmtir (KOU KAEK 2015/37).

5.1. Calsmaya Edilme Kiriterleri;

e 18 yaini doldurmyg olmak,

+ Ust cene labial frenulumu interdentalsetine kadar uzanip, buna ghamuko-
gingival stres bulunmasi ya da ortodontik nedel@er 6turi frenektomi
gereksiniminin bulunmasi,

» Sigara kullanmamak,

o Sistemik herhangi bir hastgli bulunmayan ve dizenli herhangi bir ilag
kullanmamak

» Bulasici bir hastalgl olmamak

» Karar verme kapasitesine sahip olmaktir.

Dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere gada hakkinda bilgi verilngtir.

Gondllulerden katilimci onam formu imzalalar aliktdn sonrasiemlere balanmstir.
5.2. Periodontal Verilerin Toplanmasi.

Calismaya katilan her hastanin, cerraheinler 6ncesinde, Bngi¢ periodontal
tedavileri gerceklgtirilmistir. Bu kapsamda @z hijyen &itimi/motivasyonu, dj tasi

temizligi ve gerekli hallerde kok yizeyi duzteilmesi yer almaktadir.

Periodontal parametreler Ust santral 11 ve 21 ndigier icin kaydedilmstir.

Cerrahiden once ilgili dierde herhangi bir enflamasyon bulgusu bulunmamal
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sondalama sirasinda kanama olmamalidir. Busmall kapsaminda kullanilacak
periodontal parametreler: Plak indeksi (Pl), Gimdivndeks (Gl), Sondlama cep
derinligi (SCD), Keratinize doku asgi (KDA) olcumleridir. Periodontal olgumlerde,
periodontal sond (Williams Periodontal Sondu, HI¥#ABD) kullaniimistir.

Plak indeksi

PI (Silness ve Loe, 1964),sdtiyle temas halindeki dental gladeserlendirmeye
yonelik gelitirilmis bir indekstir (40). Sondlama ile timsklirin veya secilen dierin
mezial, distal, vestibul, lingual ylzeylerindesetiyle iliskide olan dental plak kalirgh
degerlendirilir. Ylzeylerde saptanan ghler toplanir ve matematiksel ortalamasi

alinarak bireyin plak indeksi geri elde edilir.

0: Serbest deti kenarinda plak yok,

1: Serbest deti kenari ve korgu dis yizeyine tutunmgfilm seklinde ve sond yardimi
ile gorulebilen plak,

2: Diseti cebi icerisinde ve kogn dis ylzeyinde c¢iplak gozle izlenebilen orta derecede
yumuwak eklenti,

3: Diseti cebi icerisinde ve kogn dis ylzeyinde ygun birsekilde yumgak eklenti

varligr.

Gingival indeks

Gl (Lée ve Silness, 1963), inflamasyonun en temaélgisu olan kanamayi
degerlendirir (41). Mezial, distal, vestibil ve lindudis yluzeylerinden yapilan dlguimler
kaydedilir ve ardindan bu gerler toplami 4’e béllinerek gin gingival indeks skoru
belirlenir. TGm dsler icin elde edilen deerler toplanarak disayisina bolunirse gknin

gingival indeks skoru elde edilir.
0: Salikh diseti,

1: Hafif inflamasyon, renkte hafif @esiklik, sondlamada kanama mevcuigde

2: Orta derecede inflamasyon, kirmizilik ve parlgldondlamada kanama,
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3: Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve Ulsesa®, spontan kanamayd#ikm.

Sondlama Cep Derinlgi

SCD, serbest géti kenari-gingival sulkus tabani arasi mesafe opental sond

yardimiyla olculerek belirlenir.

Keratinize Doku Arti si

KDA: Frenulumun ekartasyonu sonrasi sekonder dyikye kalacak olan
alandaki yeni keratinize doku glumu deerlendirilecektir. Bu bglamda, bglangicta
interdental papil tepesi ile, frenulumun atake glden koronal nokta arasindaki mesafe
Olculup kaydedilecektir. Postoperatif 2. ayda a@tgum tekrarlanacak ve Hangic
OlcimU bu dgerden cikarilmgtir. Bunun sonucunda KDA miktari tespit editimi.
Boylece ayni zamanda frenulum @t@aninin ne kadar elimine edigli
degerlendirilmistir (Resim 5). Bu parametrenin glo deserlendirilebilmesi igin,

dokular 6ncesinde Lugol sollisyonu ile boyagtmi

Resim 5.Keratinize Doku Ari

5.3. Frenulum Tipinin Belirlenmesi

Placek ve ark 1974 yilinda yaptiklar siniflamayareg her bir frenulum
degerlendirilmis ve hangi sinifta oldiu kaydedilmgtir (Resim 6). Boylece her bir
frenulum tipi icin hangi frenektomi yonteminin y@min daha etkili olabilgi

degerlendirilmistir (15). Bu siniflamaya gore:
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Mukozal: Frenulum fibrilleri mukogingival birlgmde sonlanir.
Gingival: Frenulum fibrilleri yagik diseti seviyesinde sonlanir.

Papiller: Frenulum fibrilleri interdenal papildenlanir.

o0 w>»

Papile penetre: Frenulum fibrilleri interdentglapil icerisinden gecerek

palatinalde sonlanir.

M*:*'"-

LB "y 7Tl AMucosal () B Gingival (G)
~ e . ~ ol A ﬁ E&
_ Bes
wa®¢, ®aR,
- = ! 3 AR s . A C Papillary (P) D Papillary penetrating (PP)

Resim 6.Frenulum tipi siniflamasi

5.4. Gruplarin Olusturulmasi

Mlgili kriterlere sahip, ust c¢enesinde ilgili kritere uygun, frenektomi
endikasyonu bulunan bireyler randomize olagakilde dort gruba ayrilmtir. Buna
gore, Grup 1 yalnizca konvansiyonel frenektomi, @581 konvansiyonel frenektomi
islemi ve sonrasinda DDL uygulamasi, Grup 3 yalnidoat lazer uygulamasi ile
frenektomi glemi ve Grup 4 diyot lazer uygulamasi ile frenektagtemi ve sonrasinda
DDL uygulamasi gercekgérilmistir. Tum klinik parametreler ve cerrahjlemler tek

bir argtirmaci tarafindan olgulngtiir.

Tablo 4. Calisma gruplari ve uygulanacagtemler

Gruplar Frenektomi Ydntemi DDL
Grup 1 (n=25) Konvansiyonel Yok
Grup 2 (n=25) Konvansiyonel Var
Grup 3 (n=25) Diyot lazer Yok
Grup 4 (n=25) Diyot lazer Var
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5.5. Cerrahiislemler

Diyot lazer yontemi ile; frenulum agmaninin dietine en yakin oldtu noktada
itibaren 400 fiber ug ile insizyon yapilghr (GaAlAs 810 nm,3W 1.8 j/cfrcontinious
mode). Stres tamamen uzaitlalincaya kadar frenulum fibrilleri lazer ile dike
edilmistir (Cheese Laser, China). Bolge sekonder gyileye birakilmgtir (Resim 7.).

Resim 7.Lazer ile frenektomi

Konvansiyonel yontem ile; frenulum bir hemostattispit edilmgtir. Hemostat
etrafindan insizyonlar (15c bistiri) ile frenulumtagnani eksize edilngtir.
Mukogingival birlsim hizasindan rahatlatici insizyonlar gercett#éip, frenulum
fibrilleri stres ortadan kalkincaya kadar bistiei diseke edilmtir. Yara dudaklari 5/0
poliglaktik sutur ile dikilmgtir (Resim 8).

Resim 8 Konvansiyonel frenektomi yontemi

Dusik doz lazer uygulamalari Grup 2'de ve Grup 4'tendktomi §lemleri
bitiminde yara bdlgesine g& icinden uygulanmtir. Bu balamda fiber u¢ yara
bdlgesinden yakkak 1 cm uzakta 5 dakika biostimilasyon modunda (@840 0.4 W)
uygulanmgtir. Bu uygulama; 1 ve 7. gunlerde tekrarlagtmi(Cheese Laser, China).
(Resim 9)
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Resim 9DUsuk doz lazer uygulamalasi

Hastalara postoperatif analjezik (parasetamol)eteegedilecek ve gu
mevcudiyetinde 6 saat ara ile kullanmasi istgtimiHastalarin postoperatif olarak

kullandig1 analjezik miktari 7. glinde kaydedilipgilendirilmistir.

5.6. D&@rlendirme Skorlari

Postoperatif Konfor ve Yasam Kalitesi

Her bir cerrahi glem sonrasindaki gu, konwma ve c¢gneme seviyeleri
postoperatif 1 ve 7. glinlerde Vizuel Analog SkaldsAS) ile deserlendirilmistir. Bu

amagla, hastalarin dlgeklendirigWAS skalalarinigaretlemeleri istenniir.

Bu calgma kapsaminda ele alinan farkli cerrahi yakidarin, bireylerin g1z
sgligr ile iliskili yasam Kkalitesi Uzerine olan etkileri OHIP-14 anketie il
degerlendirilmistir. Buna gore, hastalardan stengicta ve tedavi sonrasi 1 ve 7.

gunlerde OHIP-14 anketini doldurmalari istegtini

Dusiik doz lazer uygulamalari Grup 2'de ve Grup 4'®ndktomi §lemleri
bitiminde yara bdlgesinega icinden uygulanacaktir. Bu glamda fiber u¢ yara
bdlgesinden yakkak 1 cm uzakta 5 dakika biostimilasyon modunda (@840 0.4 W)
uygulanmgtir. Bu uygulama; 1 ve 7. gunlerde tekrarlagtmi (Cheese Laser, China).

Bu calsma kapsaminda, uygulanan tedavilerin, gonullileysgam Kkalitesi

uzerine olan etkileri de derlendirilmistir Bu amagcla Oral Healtimpact Profile
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(OHIP-14) anketini tedavi oncesinde ve tedavi ssnrd. gunde doldurmalari

istenmitir.

5.7.1statistik Analiz

Istatistiksel dgerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS, USA) paket progriten
yapildi. Normal dgilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ileggrlendirildi.
Gruplar arasindaki farklihk normal g&ma sahip olan nimerik dakenlerde Tek
yonli varyans analizi ile normal gé&ma sahip olmayan numerik gigkenler igin ise
Kruskal Wallis Tek Yonli Varyans Analizi ile ve Do's Post Hoc Test ile
deserlendirildi.Olgiim zamanlari arasindaki farkliliklaVilcoxon Signed Rank Test ve
Ranklar icin Friedmaitki YOnlii Varyans Analizi kullanildi. Kategorik gkenler icin
Monte Carlo Kikare analizi kullanildi. NUmerik Bigkenler arasindaki gki Spearman
Korelasyon Analizi ile dgerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak énemliligin yeterli
kabul edildi.

5.8. Calsma Akisl

Tablo 5. Calsma aksl.

Gonalldlerinsecimive |
onamlannalinmasi |
‘ |
Klinik periodontal
‘ verilerin kaydedilmesi ve OHIP-14

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) m(nu}) 1 Grup 4 (n=25)
Konvansiyonel Kenvansiyonel Lazerile Lazerile frenektami
frenektomi frenektomi + DDL | frenektomi + DDL

DDLuygulamasi DDL uygulamasi
Post-operatif 1. giin: Post-operatif konfor (VAS) + Post-operatif konfor (VAS) =

Post-operatif konfor (VAS) Post-operatifkonfor (VAS)

DDL uygulamasi
Post-operatif 3. glin: Post-operatif konfor (VAS) | DDL uygulamas: vg+
+

o sl AV | Post-operatifkonfor (VAS)

Post-operatif konfor (VAS)

DDL uygulamas: * DDL uvs'ulamasx

Post-operatifkonfor (VAS)

\Past-upeutlfkcnh‘n(VAS)V‘ + Post- tif kanfor (VA
Post-operatif7. giin: + Post-operatif konfor (VAS) + 'ost-opera -+ onfor (VAS)
OHIP-14 + OHIP-14
P OHIP-14
Klinik periodontal Klinik periodontal Klinik periodontal Klinik periodontal
Post- f8. hafta:
Sat-Rparatifs. hatts verilerin kaydedilmesi verilerin kaydedilmesi verilerin kaydedilmesi verilerin kaydedilmesi
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6. BULGULAR

Calsmamizda her grupta 25 gonulli olacakekilde toplam 100 bireyl
baslanms olup, Grup 1ve Grup 2'de 3'er katima. ay kontroliine gelmestir. Bu
sebeple ¢cagma toplam 94 gonulli ile tamamlamgtar. Calismaya dahil olan génullilel

ait demografik veriler Tablo 6' de gdosteriltir.

Tablo 6. Gruplara ait demografik veril

n Cinsiyet Yas
Erkek Bayan (Ort = Std.)
Grup 1 22 6 16 28,14 + 9,86
Grup 2 22 10 12 34,36 + 11,27
Grup 3 25 13 12 34,60 + 14,94
Grup 4 25 13 12 29,04 + 10,46

Cinsiyet

Sekil 1. Demografik verilerigbsteren grafik

6.1.Klinik periodontal parametrelerin kar silastiriimasi

Pl, Gl, SCDaglisindan her bir grup kendi icinde gastirildiginda, balangic ve

tedavi sonras2. ayda ilgili parametreler agisindan anh bir fark géralmemgtir. KDM
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acisindan grup ici keutastirmalarda butiin gruplarda $yangica gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde aglar tespit edilmgtir (p<0.05)

Klinik periodontal parametre dgimleri agisindan gruplar birbirleri ile

kiyaslandginda hicbir parametre agisindan anlamli bir fankigfiemitir. (Tablo 7)

Tablo 7. Gruplara ait klinik periodontal parametreler

Pi Gi ScD KDM
Baslangig 2. ay Baslangi¢ 2. ay Baslangi¢ 2.ay Baslangig 2.ay
Grup 1 0,22+0,10 0,15:0,34 0,4+0,21 0,17 0,37 1,14 + 0,72 1,15+ 0,68 3,22 +1,02 6,90 +0,97
Grup 2 0,1310,46 0,13+0,46 0,45 +0,21 0,9+0,29 1,13+ 0,81 1,14+ 0,45 3,40 +1,25 6,86 1,20
Grup 3 0,,08+0,27 0,17+0,37 0,45 £0,21 0,17 0,37 1,2+0,92 1,24+ 0,54 3,12 +0,12 6,86 +1,20
Grup 4 0,2 +0,5 0,45+0,47 0,4+0,2 0,28 0,22 0,99 +0,69 0,33+ 0,75 3,40 £1,35 6,56 £1,38
P degeri 0.38 0.44 0.27 0.31 0,57 0.42 0.65 0.57

6.2. Frenektomi Operasyonun Sirelerinin Dgerlendirilmesi

Her bir grup operasyon siresi acisindan slidrildiginda her grubun
birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeydekfaoldugu tespit edilmgtir. Buna gore
en kisa operasyon suresi Grup 3'te, en uzun opmrsyesi ise Grup 4'te gozlemrini
Grup 3 anlamli diizeyde en kisa sureye sahipgoldespit edilmgtir. ( Tablo 8)

Tablo 8. Operasyon stirelerine gore gruplararassikatirmasi

Operasyon suresi
Grup 1 9,86 + 0,64
Grup 2 14,82 +1,05
Grup 3 4,44 + 0,96
Grup 4 7,72 +0,67
P deseri 0.000
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Sekil 2. Operasyorsureleri kiyasyalamasini gosteren grafik

6.3. Frenektomi Qperasyonuru Sonrasi Agri Kesici Sayilarinin Degerlendirilmesi

Operasyon sonrasi 7. gunde bireylerin kullgndoplam &ri kesici sayis

acisindan tim gruplar birbinden anlamli dizeydglfdoulunmutur. En az &r kesici

kullanimi Grup 4'teen fazla kullanim iseGrup 1'degorulmistur. Gruplararasi ikil

karsilastirmada, &n kesici sayn acisindan Grup 1, Grup 2 verup 4 ile anlaml
duzeyde farkli bulunmgtur. (Tablo 9)

Tablo 9. Operasyorsonrasi gri kesici sayilarinigruplararasi karlastirmas

Toplam agri kesici sayis
Grup 1 1,27 £ 0,98
Grup 2 0,45 + 0,59
Grup 3 0,76 £0,72"
Grup 4 0,4+05%
P degeri 0.002
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Toplam agri kesici sayisi

Sekil 3. Agn kesici sayilarinin kiyaslamasini gosteren g

6.4. Operasyon SonrasvVAS Skorlarinin De gerlendirilmesi

Her bir grupta operasyonlar sonrasi 1. ve 7. gudeleNVAS degerleri

kiyaslandginda gruplararasi anlamli farkliliklar tespit eaigtir.

6.4.1. VAS -Apr

Gruplararas! karlastirmad: postoperatif 1. glinde en yiksekiaseviyesi (rup
1'de gozlennstir. Grup 2 ve 3 birbirine benzer iken,rup 4'teen digik agri seviyesi
ortaya koymstur. Posbperatil 7. giinde en yiksekia skoru Gup 1'de gozlenir ike
diger gruplar birbirleri ile benzegekilde daha dfilk seviyeler ortaya koymstur. (Tablo
10)

Tablo 10.PostoperatiflL ve 7 gindVAS agri skorlarinin gruplararasi kalastirmas

VAS agri

1. gln 7. gun
Grup 1 2,731,455 0,59 + 0,66
Grup 2 1,50 + 0,91 0,14 + 0,38
Grup 3 1,42+0,73 | 0,28+0,48"
Grup 4 0,76 + 0,52 0,4+0,2
P deeri 0,000 0,001
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Sekil 4. Posbperatil1 ve 7 ginde VASgu skorlarinigésteren grafi
6.4.2. VAS Konusma Gucliugl

Gruplararasi karlastirmada pstoperatif 1. giinde en yuks&knusma cicligi
Grup 1'de gozlenrgiir. Diger gruplar birbirine benzer seviyelertaya koymuytur.
Postoperatif 7ginde de en yukselkgma skoru Crup 1'de gozlenir iken ger gruplarde

birbirleri ile benzegekilde daha diik seviyeler gozlenrsiir. (Tablo 11)

Tablo 11.PostoperatiVAS konusma gucligu skorlarinin gruplararasi kalastirmas

VAS konusma gucligu
1. gln 7. 9ln
Grup 1 1,41+ 0,9 0,50 + 0,59
Grup 2 0,68+ 0,78 0,09 + 0,29
Grup 3 0,80+ 0,70*" 0,12 +0,33
Grup 4 0,28+ 0,54 0,00+,00
P deseri 0,000 0,000
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1. gln 7.gun

VAS Konusma Guglugi

Sekil 5. Postoperatifl ve 7VAS guinde kongma gigligl skorlarini gosteren gras

6.4.3. VASCigneme Gucligu

Gruplararas! karlastirmad: postoperatif 1. @gnde en yuksek gneme guclgu
Grup 1'degdzlenmgtir. Diger gruplar birbine benzegekilde daha dguik <eviyeler
ortaya koymstur. Postperatif 7. ginden yuksek gigneme gugclgu skoru Crup 1'de
gozlenir iken dier gruplar birbirleri ile benzegekilde daha d§ik seviyeler ortay.

koymustur.(Tablo 12)

VAS cigneme gucligu
1. glin 7. gun
Grup 1 1,45+ 1,1G 0,27 + 0,48
Grup 2 0,59+ 0,79 0,09 + 0,28
Grup 3 0,48+ 0,58 0,04 +0,2"
Grup 4 0,16+ 0,37 0,00 + 0,08
P deeri 0,000 0,000
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Sekil 6. Postoperatifl. ve 7 (inde VAS ¢gneme gugclgu skorlarinigdsteren grafi
6.4.4. GruplararasiOHIP-14 skorlarinin degerlendirilmesi

OHIP-14 skorlari agindan gruplar bgangicta, postperatif 1 ve 7. glnlerc
birbirleri ile kiyaslandiinda istatistiksel olarak henhangi r anlaml farl

rastlaniimamytir (Tablo 13

Tablo 13.Gruplararasbaglangicl ve 7 ginde OHIP-14 skorlarirkarsilastirmas

OHiP-14
Baslangig 1. glin 7.9Un
Grup 1 6.1 +£2.2¢ 5.22+1.85| 5.22+1.34

Grup 2 6.12 +1.9! 5.35+1.87 | 5.43 +£1.92

Grup 3 6.16 +1.3! 5.98 +1.56 5.86 +1.32

Grup 4 6.27 + 1.6 55+1.05 | 541+1.46
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Sekil 7. Baglangi¢1 ve 7 gindtOHIP-14 skorlarini gosteren grafik
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7. TARTISMA

Literatrde lazer uygulamalarinin géadigi pek cok avantaj belirtiimekte ve
bunun sonucunda, gunimizsdhekimliginde lazer uygulamalarinin populéli
artmaktadir. Bununla beraber, lazer uygulamalarisrafa yontemler olup, ilave
ekipman ve izole bir ¢calma ortami gereksinimleri s6z konusudur. Konvansgyon
frenektomi yontemi ile lazer ile gercekigilen frenektomi glemi arasinda géli teknik
farkliliklar mevcuttur. Orngin, konvansiyonel yontemde frenulum bir hemostatiyai
ile uzaklgtirihrken, lazer yonteminde frenulumun koronalindepikaline dgru
insizyon yapilarak frenulum fibrilleri dokudan uzaftinimaktadir. Ayrica
konvansiyonel yontemde yara dudaklari sitire editenéen, lazer yonteminde sutir
islemi uygulanmamaktadir (21). Literatirde, bu ikinggm birbiri ile kagilastiriimis
olup, Ozellikle postoperatif hasta konforu Uzerindierulmutur (21). Fakat her iki
frenektomi tekniine ilaveten uygulanan DDL tedavisinin klinik gaaiya ve hasta
konforu tzerine olan etkileri incelenmegtii. Bu ¢alsmanin amaci; 810 nm diyot lazer
ile uygulanan frenektomi yonteminin, postoperatihfor ve yaam kalitesi Gizerine olan
etkisini, konvansiyonel frenektomi yontemi ile kdastirmaktir. Ayrica her iki
frenektomi yontemine ilaveten DDL uygulamasinintppsratif klinik bulgular, hasta

konforu ve yaam kalitesi Gizerine olan etkisini incelemektir.

Bu calsmadan elde edilen sonuglara gore, konvansiyoneéktemi yontemine
ilaveten DDL uygulamasinin, postoperatif 1. ve Tnlgrde; &r1, konisma ve ¢gneme
elde edilen bu sonuglar, yalnizca lazer ile uygatarfrenektomi yéntemine benzer
diizeydedir. Bununla beraber, lazer ile uygulanandktomiye ilaveten uygulanan DDL
postoperatif grida istatistiksel olarak anlamli dizeyde dahadaakalmaya sebep
olmustur. Ayrica bu calmanin sonuglarina gore, ilave DDL postoperatif aidde daha

az sayida analjezik kullanimina yol &ctespit edilmgtir.
DDL tedavisi ilk kez Mester tarafindan 1967 vyilindaicanlarda yara

iyilesmesinin hizlandini gérmi ve tanimlannytir (42). Literatirde DDL tedavisi

farkli dalga boylari, ekspoz zamanlari ve farkekimnslar uygulanarak incelentm.
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Cerrahi glemlerden sonraki lokal anestezinin etkisinin agalde/veya kayboldgu ilk
saatler hastaningasinin en ygun old@gu donemlerdir. DDL tedavisinin cerrahiyi
takiben kullanim amaci en az konforsuzluk & ale iyilesme surecini kisaltmaktir.
DDL tedavisi postoperatif@ kontrolinde alternatif bir yontem olarak dnerdktedir
(28). Bununla beraber, DLL'nin faydal etkilerinulan calsmalar oldgu gibi (42),
hicbir fayda gorulmedgiini belirten yayinlar da mevcuttur (43).

Landucci ve ark. 2015 yilinda 20 syalis ¢ekimi sonrasi DDL tedavisinin
postoperatif avantajlarini  incelegi@rdir.  Calgmalart 22 birey (Uzerinde
gerceklatirilmi stir. Postoperatif @heme ve kongma gibi fonksiyonekikayetler DDL
tedavisi yapilan grupta daha az goritiit (44). Ancak Pashoal ve arkatdainin
gerceklatirdigi baska bir randomize kontrolli klinik ¢gimada, yetikinlerde premolar
dis cekimi sonrasi diilk doz lazer tedavisi uygulanmasininsplmaca etkileri tedavi
yapilmayan kontrol grubuyla kiyaslagiardir. Disuk doz lazer tedavisinin iyileneye
yada @r1 duyusunda azalmaya katkida bulunniadibelirtmilerdir (45).

Ozcelik ve ark. 2008 yilinda yaptiklari gahalarinda gingivektomi operayonu
sonras! uyguladiklart DDL tedavisin (588 nm) hadtanforu uzerine etkisini
incelemilerdir. Calgmalarinda toplam 20 birey yer agnr. Buna gore, gingivektomi
islemine ilaveten uygulanan DDL'nin postoperatif diwe daha azga olusumuna
neden oldgunu belirtmglerdir. DDL tedavisinin analjezik etkisi nedeniyldinik

uygulama imkani bulan bir teknik olgu belirtilmistir (46).

Ozturan ve ark. caimalarinda coklu dieti ¢ekilmeleride koronale kaydirilan
flep (KKF) ve KKF ile gzamanh DDL tedavisi uygulagiardir. DDL ile tedavi yapilan
tarafta kok yuzeyi kapanmasi ve yara iyhesi bakimindan anlamh fark tespit
etmislerdir (47). Postoperatif 1.yillda KKF sonrasi diyarer ile DDL tedavisi yapilan
grupta cekilme derini, ¢ekilme genj, keratnize doku gegligi ve klinik atgman
seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlamliiysge, olumlu dgisimler tespit

edilmislerdir.
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DDL'nin dokularda olgturdusu etki oldukga karmgktir. Lazer enerjisinin bir
kismi 0Ozellikle mitokondri olmak Uzere hicre altnsurlar tarafindan abzorbe
edilmektedir. Bunun sonucunda mitokondriyal akéwin artsi s6z konusu olup, ATP

Uretimi tGzerine olumlu etkiler ofturur (48).

Lazerin yara iyilemesi Uzerine etkilerini gosteren bir galada Neiburger
lazerle tedavi edilen periodontal fleplerde, lazetedavi edilenlere gére daha ytiksek

iyilesme orani bulmgtur (49).

Abo Elsaad ve ark. 2009 yilinda yaptiklar gamlada, kemik rejenerasyonu
amaciyla deneysel model sturarak yaptiklari histolojik ¢aimalarinda DDL tedavisi
uyguladiklari grupta kontrol grubuna goére 4 ve S8ftéhakontrollerinde kemik

olusumunun anlamli derecede fazla gidau belirtmglerdir (50).

Abo Elsaad ve ark. Periodontal kemik ici defekteeddDL tedavisinin kemik
rejenerasyonu uzerine etkigihi degerlendirdikleri klinik ¢algmalarinda SCD, KAS ve
radyografik kemik seviyesi (RGS) sonuclarina g@st grubunda 3. ay kontrollerinde
kontrol grubuna gore anlamli derecede farklilikafia& ay sonraki kontrollerinde ise iki
grup arasinda anlamli bir farkhlik alwmadgini belirtmiglerdir (43). Her ki
calismalarinda da DDL tedavisinin kemik rejenerasyonumpdaitif sonuglara sahip

oldugunu soylemglerdir.

Dentin hassasiyetini g@erlendiren bgka bir ¢calymada ise Doshi ve ark. 2014
yihinda &z ici iki farkl bdlgeye yaptiklar cajmada periodontal flep operasyonu
sonrasl dentin hassaiyetini ve flep operasyonuasonbDL tedavisi uygulamgive
olusan dentin hassasiyetini kaastirmiglar. Periodontal flep ve sezamanli DDL

tedavisi yapilan tarafta dentin hassasiyetinin dahaldgunu bulmglardir (51).

Pek cok periodontalslem sonrasinda DDL uygulamasinin, yara iiesi ve
postoperatif hasta konforu acisindan olumlu yoniaribulundgu bilinmektedir.
Bununla beraber, konvasiyonel frenektomi ve 0z@lil8B10 nm diyot lazer ile

frenektomi yontemlerine ilaveten DDL uygulamalanimedavi etkinlgi ve postoperatif
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hasta konforu Uuzerine olan etkisini gaelendiren herhangi bir cainaya
rastlanmangtir. Ayrica bu c¢allma kapsaminda butin gruplarnnd&astalarin
postoperatif donemdeki ge sa&ligl iliskili yasam Kkaliteleri OHIP-14 testi ile
degerlendirilmistir.

Diyot lazerler (810 nm) hemoglobin, melanin vesati pigmentler tarafindan
yluksek oranda emilim gosterirler. Bu sayedgtd&renektomiglemleri olmak lGzere pek

¢ok yumyak doku cerrahislemlerinde kullaniimaktadir (25).

Yumusak dokuyu cerrahisinde kullanilan lazerlerin korsigonel yontemlere ve

elektro cerrahiye gore bir¢ok avantaji vardir (20):

1. Lazer uygulamalarinda, kesi sirasinda dokydé ébiikiilme, bicim bozulmasi gibi
durumlar ¢ok azdir.

2. Kesi lazer sayesinde stegdlrtlarda gerceklgnektedir.

3. Lazerler, bisturi gibi zamanla keskiihi kaybetmemektedir.

4. Operasyon sonras! ean skar dokusu daha az gorilmektedir .

Bununla birlikte, lazer cerrahisi iygenenin ¢ok hizli oldgu veya cerrahi sonrasi
agrinin tamamen engelleridi bir teknik degildir (41). Yara bélgesinde ogyan skar

dokusu dger tekniklere gére daha azdir.

Amaral ve ark .2015 yilinda fibréz hiperplazisi mlhastalarda tedavisinde diyot
lazer (808 nm) ve konvansiyonel uygulamalari veldun postoperatif durumlarini
kargilastirmiglar. Diyot lazer uygulanan grubun operasyon siretirha kisa ve
postoperatif gri kesici kullanimi konvansiyonel ydntemgdre daha az oldiw
bulunmutur. Buna ek olarak lazer uygulanan hastalarda iydegsmesinin de daha hizh

oldugu gorulmitur (52).
Bagska bir benzer cajmada Pie Sanchez ve ark. 2012 yilinda maksiller

frenektomi glemlerinde CQ ve Er, Cr:YSGG lazeri kaastirmiglar ve sonucunda

genel lazer avantajlarina ek olarak £l@zerin kanamasiz cerrahi alarglsaigl ve daha
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kisa operasyon suresigsadigini buna kasin Er, Cr:YSGG de ise daha hizli yara
iyilesmesi oldgunu bulunmstur. Ancak klinisyenlerin lazer uygulamalarindancén

lazer kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip alar gerekiini vurgulanmstir (53).

Baska bir calsmada Hayta¢ ve ark. 2006 yilinda £@zer ve konvansiyonel
teknikle ile gercekigirilen frenektomi operasyonu sonrasu hasta bulgula
karsilastirmiglardir (54). Toplam 40 hastada VAS skorlaringeléendirmilerdir. Sonug
olarak postoperatif 1 ve 7 gunde lazer grubundaadah gri gordlmistir. Bununla
birlikte cigneme ve komgma gibi fonksiyonelsikayetlerde lazer grubunda daha az

gorulmistar.

Baska bir calgmada Akpinar ve ark. 2015 yilinda Nd:YAG lazer ve
konvansiyonel teknikle ile gercekit@ilen frenektomi operasyonu sonrasi hasta
bulgularini ve cinsiyet gore gdumlarini kagilastirmiglardir (55). Bu ¢akma toplam 89
birey ile gerceklgtirilmistir. VAS skorlari 1, 3, 7 ve 10 gunler baz aligtm Lazerlerin
bilinen avantajlarina ek olarak erkeklerde konvamsel teknikle yapilan grup'taga

daha fazla goralmyfir.

Bu calsmamiza benzer bir ¢cainada Butchibabu ve ark. 2014 yilinda diyot lazer
(808 nm) ve konvansiyonel yontem ile gercekiden frenektomi operasyonu sonrasi
hasta bulgularini VAS skorlari ile kalastirmiglardir (56). Bu ¢cakma toplam 10 birey
ile yapilmstir. Postoperatif g1, konsma gucliEl ve ¢gneme giclgl lazer gurubunda

da az oldgu gorulmigtar.

Bu calsmamizda ise toplam 94 birey ile gercegki@mistir. Frenektomi
operayonlari diyot lazer ve konvansiyonel tekni glerceklgtiriimis ve buna ilaveten
DDL tedavisi uygulanmtir. Postoperatif klinik bulgular VAS skorlarl ilee bu

islemlerin ygam kalitesine olam etkisi ise QP+14 skorlari ile dgerlendirilmistir.
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8.  SONUC

Konvansiyonel frenektomi yontemi, lazer ile gerggttilen frenektomi yontemi

ve bunlara ilaveten uygulanan DDL, frenulum ekaibasi agisindan ayni dizeydedir.

Konvansiyonel frenektomi yontemine ilaveten uygalarbDL, postoperatif @i
ve cigneme/kongma gucligl acisindan hasta konforunu, anlaml dizeyde rargtir.
Lazer ile gercekigirilen frenektomiye ilaveten uygulanan DDLslemi hasta

konforunun daha da artmasingksanistir.

Bu calgsmadan elde edilen verilersiginda, Kklinikte uygulanan pek c¢ok
konvansiyonel yonteme ilaveten DDL uygulamasinistdakonforu agisindan ekstra
faydalar sglayabilecgi dusunulmektedir. Boylelikle bisturi ile yapilan veyamyimak
zorunda kalinan batiin cerrahilere ek olarak DDLlatesl uygulandiginda postoperatif

konfor agisindan daha iyi sonuglar verebifgs®nucuna varilngtir.

Lazerlerin periodontolojide kullaniminin yaygigédilmesi icin bu konuda daha
fazla klinik calsma yapilmasi ve lazer cihazlarinin maliyetinin dgnaesi gereklidir.
Teknolojinin gelsmesiyle birlikte lazer,gelecekte daha cok tercilleadbir yontem

haline gelecektir.
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I.

T.C.

{m’g KOCAELI UNIVERSITESI
kl’e‘
Jim, KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Calismanm ady:

"Diod lazer ve konvansiyonel ydntem ile gergeklestirilen frenektomi islemlerine. diigiik
doz lazer tedavisinin; post-operatif klinik bulgular, hasta konforu ve yasam Kkalitesi
agisindan etkisi” isimli bu galisma

2. Arastirmacilarin adlarn, kurumlar ve iletisim numaralari:

3

Dt. Merdan JUMAYEV
Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalu
Telefon: +90 (262) 344 22 22/ 5101

Yrd. Dog. Dr. Emre YAPRAK
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dals
Telefon: +90 (262) 344 2222/5103

Arastirma amacinin anlagihir ve ézet agiklamasi:

Yiiksek dudak baglar gesitli sorunlara yol agabilmektedir. Bunlar arasinda digler
arasinda yer alan digetlerinin zamanla gekilmesi ve/veya disler arasi bosluklarin
artmasidir.Dudak baglan farkhi cerrahi yontemler ile uzaklasturilmaktadirlar. Bu
aragiirmanin amaci ise iki farkli uzaklastirma yonteminin, tedavi sonrasi konfor ve

vasam kalitesi {izerine olan etkilerini kargilagtirmaktur.

. Neden ben se¢ildim?

Bu ¢ahigmaya sizi dahil etme istegimiz, cerrahi olarak uzaklagurilmasi gereken
yiksek dudak bagina sahip olmanmizdir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Arasturmaya katilmak/ bir kez kauldiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
degilsiniz.

Form D - Katthime: Bilgilendirme (D'jI Ve Onam Formu rD:) 1
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TI C.

On
{’@ KOCAELI UNIVERSITESI
A 99 .
N/ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Eger arasurmaya katulmay: kabul ederseniz, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal klinigi ameliyathanesinde, lokal anestezi
alunda yitksek dudak bagimiz cerrahi olarak uzaklastimlacakur. Ayrica, tedavi
sonrasi size verecegimiz; konfor ve yagam kalitenizi degerlendirilecegi anket

formlarim eksiksiz doldurmanmz istenecektir.

7. Arastirmaya Katilmanin olasy dezavantajlar ve riskleri nelerdir?

Bu aragtirmada kapsaminda yeni bir tedavi yontemi test edilmeyecektir. Hali
hazirda uygulanmakta olan iki ydntemin, operasyon sonrasi avantajlan ve
dezavantajlan karsilastirilacaktir. Bu sebeple, klinik rutin disina gikilmayacagindan
ekstra bir risk bulunmamaktadir. Bununla beraber, her agiz i¢i cerrahi islem sonrasi
gdriilebilecek olan; operasyon sonras: agr, sislik, kanama, enfeksiyon ve konusma

zorlugu gibi durumlar stz konusu olabilir.

8. Aragtirmava katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Bu galigmadan elde edilen sonuglar 15181nda, yiiksek dudak bag uzaklagtirmasinda
kullanilan hangi y&nteminin tedavi sonras: konfor ve yasam Kalitesi {izerine daha
etkili oldugu anlasilacaktir. Bu c¢alisma i1sifinda elde edilecek wveriler bize,
gelecekteki hastalariniza uygun tedavi alternatiflerini degerlendirmemizde bizlere
vardimer olacakur. Ayrica, elde edilecek veriler bilimsel yayinlara doniistiirtiliip.

bilim diinyasina katkida bulunulacakuir.

9. Arastirma masraflari:

Aragtirma masraflan tarafimizdan karsilanacaktir. Cahgmaya katuldifimz igin size ek

bir 6deme de yapilmayacakur. Sizin de ek bir 6deme yapmaniz gerekmeyecektir.

Form D - Katilrmer Bilgilendirme (D') Ve Onam Formu (D7) 2
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

TnCo
KOCAELI UNIVERSITESi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Olas: bir acil durum halinde sorumlu aragtirmaci Dt. Merdan Jumayev ile +90 (262)
344 22 22 / 5105 numarah kurum telefonundan mesai saatleri iginde iletisime
gecebilirsiniz

(Tedavi edici aragtirmalarda) Alternatif tedavi/tam yontemleri nelerdir?

Bu ¢aliymada lazer ve geleneksel yéntemler ile gergeklestirilen dudak bags
uzaklastirma islemleri uygulanacaktir,

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Kimlik bilgileriniz ve aragjurmadan elde edilen veriler yalmzca aragtirmacinin
erigimi olan bir bilgisayarda/dolapta saglanacakur. Elde edilen sonuglar kimlik
bilgileriniz olmaksizin yalmzca bilimsel ve egitimsel amaglarla kullamlacaktir.
Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sirasinda ve sonunda, istediginiz taktirde tarafiniza bilgi verilecektir.

Arastirma sonu¢larina ne olacak?

Arastirma sonuglart kimlik bilgileri olmaksizin egitimsel ve bilimsel amaglarla
kullanilacaktir.

Daha ayrintih bilgi icin,

Dt. Merdan JUMAYEV

Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal
Telefon: +90 (262) 344 22 22 /5101

emre.yaprak(@kocaeli.edu.tr

Tesekkiir:

Bu aragtirmaya katildigimz, bilim diinyasina katkida bulundugunuz ve bizlere vakit
aywdigimiz igin simdiden tegekkiir ederiz.

Sikdyet icin bagvuru adresi:
Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu
0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Umuttepe Merkez Yerleskesi 41380 Kocaeli

Form D - Katlimer Bilgilendirme (D") Ve Onam Formu (DF)

lad
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/“;-‘-;{ T.C.

(fiy KOCAELI UNIVERSITESI

Q],&'

\::"/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ONAM FORMU

Arastirmamn Adu:

"Diod lazer ve konvansiyonel yontem ile gergeklestirilen frencktomi islemlerine, dusik doz lazer

tedavisinin; post-operatif klinik bulgular, hasta konforu ve yasam kalitesi agisindan etkisi"

just
£
=
=

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Araguirma projesi size sézlii olarak da anlauldi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Arastirma hakkinda veterli bilgi aldimz nm?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gbstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

|
!

L]
Ll
UJ
Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? Ll
L]
UJ
L

| Aragurma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor musunuz?

O odogod

Yukandaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yazomsz....

L

Imza;

Adi/ Soyadi:

Tarih:

Form D - Kanlimer Bilgilendirme (D') Ve Onam Formu (DY)
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10.2. Ek 2

Dt. MERDAN JUMAYEV TEZ CALISMAS| HASTA TAKIP FORMU

HASTA NO: Tarih:
ADI SOYADI: TC No: Meslek:
Yas: Cinsiyet: Telefon:
Baslanqig
Plak indeksi (PI) Gingival indeks (GI)
‘M/B/DJL] [M[B[D]L
11| ' 11
[21] 21 : |
Sondlama cep derinligi (SCD) Keratinize doku artisi (KDA)
T 'bB|/B[/MD[DP|P[MP] L_|P |
n N | UL
0 el

Frenulum tipi

1. Mukozal(M) |
2. Gingival(G)

3. Papiller (P)

4. Papilepenetre
(PP)

Frenektomi yontemi

| Gruplar . Frenektomi DDL

| | Yontemi

! Grup | | Konvansiyonel Yok
Grup 2 Konvansiyonel Var
Grup 3 Diyot lazer Yok
Grup 4 Diyot lazer Var

Operasyon Siiresi:
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HASTA NO: Tarih:
ADI SOYADI: TC No: Meslek:

Yas: Cinsiyet: Telefon:

POST OP (2 Ay)

»~ Plak indeksi (PI),

. M/B [D JL
K0
f 1+_l_' |

~ Gingival indeks (GI),

[ lMIB}DILI
SR
[21] | |

~ Sondlama cep derinligi (SCD)

/DB B MB|DP|P|MP
a4 ] T T 1

| 11 | |
0

~ Keratinize doku artigi (KDA)

P |
11

[ 21

» Frenulum tipi

‘Mukozal(M)

' Gingival(G)

| Papiller (P)
Papilepenetre

L(PP)
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10.3. Ek 3
HASTA NO: Tarih:

ADI SOYADI: TC No:

160N

Gorsel Analog Skalasi (VAS)

Agn
| | 1 | | | | | | | |
| | 1 | | ] ] | | 1 1
0 1 2 3 - 5 6 7 B8 9 10
Afn yok 4 *» Siddetli agn
Konusma
| | L | | | | ] | | |
| I ] I | ) | I I L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Konusma glgligl yok = » Siddetll konugma glgligi
ignem
| ] | | i | | | | | |
] 1 1 ! i | 1 1 !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cigneme glclifd yok « » Siddetl] gigneme glcligl

Ameliyat sonrasi alinan topiam agn kesici (tablet sayisi)

Burun ucu-dudak ucu mesafa: Dudak kbgelan aras mesale
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10.4Ek 4

ADI SOYADI: Tarih:

TC Kimlik No:

1GUN

Oral health related quality of life (OHIP-14) anketi

No | SORULAR 0 1 2 3 | 4

;| Kelimeyi soylerken guglik | Hayir Bazen Siklikla Cok sik | Her zaman
¢ekiyor musunuz?

2 Agzinizda kotii bir tat Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
hissediyor musunuz?

3 Agzinizda agri var mi? Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman

4 Yemek yerken rahatsizlik Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
duyuyor musunuz?

S Igine kapanik birl misiniz? Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman

6 | Kendinizi gergin hisseder Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
misiniz?

7 Gergin oldugunuzda Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
gevsemekte zorluk geker
misiniz ?

8 Utangag misiniz? Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman

9 Yasantinz sizi mutlu ediyor | Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
mu?

10 | Yeterli miktarda yemek Hayir Bazen | Siklikla Cok sik Her zaman
yiyebiliyor musunuz?

11 | Yemek yerken herhangi bir | Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
nedenle yemege ara
verlyor musunuz?

12 | Herhangi bir neden yokken | Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
insanlar sizi rahatsiz eder

| mi?

13 | Gunlik iglerinizi yapmakta | Hayir Bazen Siklikla Cok sik Her zaman
glichik cekiyor musunuz?

14 | Gunluk islerinizi hig Hayir Bazen Siklikla Gok sik Her zaman
yapmama durumunuz oldu
mu?
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11. ETIK KURUL ONAYI

ETIK KURULUN ADI | KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Birimi Umuttepe Yerleskesi /JKOCAELI
TELEFON 0262 303 71 64 B
FAKS 0262 303 74 63 -
| E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr -
" | Diod lazer ve konvansiyonel yantem ile gergeklestirilen frektomi
ARASTIRMANIN ACIK ADI lislemlerine  dilsik dnz lazer tedavisinin' post-operatif klinik
bulguiar, nasta kantoru ve yasam kalitesi agisindan etkisi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2015/37 R
[EUDRACT NUMARASI i ] - -
KOORDINATORUN Yrd. Gog. Dr. Sre Yaprak
UNVANI/ADI/SOYADI |
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Periodontolgji ] ] -
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Emre Yeprak, Arg. Gar. Merdan Jumayev
| BASVURU | INVANI/ADI/SOYADI
| BILGILERI [SORUMLU ARASTIRMACININ Periodontoloji
! UZMANLIK ALANI ,
ARASTIRMA MERKEZ| | Kocaeli Univ ¢ Hekimligi Fakultesi Pericdontoloji ABD
DESTEKLEYICI e i
DESTEK!TE:(|0|NIN YASAL .
TEMSILCISI | o
ARASTIRMANIN NITELIGI R
ARASTIRMANIN TORU L.AC DIST ARASTIRMA (UZMANLIK TEZ])
| ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZL! i ULUSAL | ULUSLARARASI
I MERKEZLER R ¢ | B = R
) o T " Versiyon
Belge Adi | Numzrasi
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN. | Cutkgs 33
BELGELER ULLU | )
} gI!I:L?IIQLEggIl\ARLJJLMIs GGNULLLL__ - Turkge 1 Ingilizce 1 Diger
| OLGU RAPOR FORMU I | __ lTurkee [0 Ingilizce [J _ Diger
! BelgeAds | _.__
| TURKGE ETIKET ORNEGI !
SIGORTA

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

ARASTIRMA BUTCES| o
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI
ILAN

YILLIK BILDIRIM
SONUG RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER

Etik Kurul Degerlendirme Formu 1
28 Nisan 2009 Versivon No:1
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" KARAR BILGILERI

Karar No: 1/37 TProje No: KOU KAEK 2015/37 | Tarih : 24/02/2015

Yrd. Do¢. Dr. Emre Yaprak sorumiulugunda yapian ve yukanda bilgileri verilen Klinik aragtirma
basvuru dosyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin gerakga, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezierde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katian Etik Kurul Jye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI - ]

| CALISMA ESASI

Hasta Haklan Yénetmeligi (01.08.1996/23420), Ha aklar Yanetmelidi Dedisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri lceren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kural'ar (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina
lliskin Insan Haklari ve Biyotip Séziesinesine & ‘Ln Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Bivoleii - Sakirriadan Inszn Haklan ve Insan |
Haysiyetinin Korunmas: Sozlegm aklzn ve ! legmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Res retede 12.04.2013 tarth va 28617 say ile yayinlanan Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Ydnetmelil. Bivclajik irdrlerin Klinik Aragtwrmatan Hakkindz Ydnetmelik ( 25
Haziran 2014/29041 )

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: FROF DR MERMIN ERSTY

ETIK KURUL UYELER

UnvanyAdySoyadi Wizeatal Kurumu Cinsiver ‘ .%:rﬂs_t!l.'l'-l"lﬁ Katihm * ‘ imza
Alam o e iligki ]
| . | |
| Prof. Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOTI Tip Fak T P T E i ﬂ Qw_l
Baskan Etik T'p Tarihi ve Etik AD | E RN N = "
Prof. Dr. Dilek URAL : e | KOU Tip Fak.
| Baskan Yrd. Koo iylagi | Kardiyoloi A1)
Prof. Dr. B. Faruk ERDEN . = KOU Tip Fak.
Uye Farmakoloji . Farmakoloji AD
| o
Prof. Dr. Gilean TORKER - | KOU Tip Fak.
Uye Pediatri | Gocuk Sag. ve Hst AD
Prof. Dr. Yavuz GURKAN Anesteziyoloji | KOU TF Anesieziyoloji

Uye

ve Reanimasyon | ve Reanimasvon

Prof. Dr. Hale M. KIR

|
|
|
[
| KOU Tip Fak.

Oye Biokimys | Biokimya AD
Dog. Dr. Ayse KARSON . . | Ko T1p Fai.
Raportér Fizyoloji Fizyoloji AL
Uzm. Dr. Murat GOVEN Genel Cerrahi | vocaeli Derinoe Eau ve
Uye I Ars. Hastanesi
Ef? D Béma; SERIH] Halk Saghii [zmit | Nelu 20 SAP
[
E.r\_’:}'m 130k Avukat | Kocaeli Barosu
3 | o
Yasemin ULSOY Hasta Haklar . : " e “ IWJ')
Uye Temsilcisi | i Htanems . e 3 S 5 S i 11
; s e e \g¢
) Danigman | KOU. . v B ; g d |
¥rd- Do D Drjen TAK | o Hokins | Dis Hekimigi Fak. 2 = Z X = O
| SR . S . S
* Toplantida Bulunma
Etik Kurul Degerlendirme Formu 2

28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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12. OZGECMIS

Ben 10 ocak 1987 yilinda Turkmenistagkabatda dgdum. ilkogrenimimi ve
ortadrenimimi Bakent lisesinde tamamladim. 2005 yilinda Marmanaiversitesi D§
Hekimligi Fakultesi’ni kazandim ve 2011 yilinda mezun olduis Hekimligi'nde
Uzmanlik Sinavini ile Kocaeli Universitesi DiHekimligi Fakultesinde Periodontoloji
Anabilim dalinda uzmanlik g@imime bagladim. Uzmanhk gitimi siresince Kocaeli

Universitesi D Hekimligi Fakiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerdelisdum.
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