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OZET

IMPLANT CERRAHISIi ONCESI FARKLI MOTiVASYON
YONTEMLERININ HASTA KAN KORTIiZOL SEVIiYESi UZERINE

ETKISININ ARASTIRILMASI

Amac: Bu ¢alismanin amaci, implant cerrahisi uygulanacak hastalarda, cerrahi
isleme hazirlamak i¢in uygulanan farklt motivasyon tekniklerinin, hastalarda operasyon
sonras1 kortizol hormonu diizeylerine olan etkisinin kanda biyokimyasal olarak
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya dahil edilen 32 hasta bir internet programi ile
randomize olarak 2 esit gruba ayrildi. Hastalara implant cerrahisi oncesi yapilan
bilgilendirme seanslarinda bir gruba yalnizca sozel bilgilendirme yapilirken diger gruba
gorsel materyallerle desteklenmis sozel+gorsel bilgilendirme seanslart uygulandi.
Hastalara implant cerrahisi icin randevu verildi. implant cerrahisinden en az bir giin
once ve operasyondan hemen sonra hastalardan brakial venden 10 ml kan alindi. Alinan
kanlar 4500 devir/dakika da 5 dakika boyunca santrifiij edilerek en az 2’ser ml serum
tiiplere konularak kortizol seviyeleri incelenmek iizere otoanalizérde (Beckman Coulter
DXI 800 USA) chemiluminescent immunometric assay yontemiyle bakildi. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS programinda t-testi ve pearson testi uygulandi.

Bulgular: Mevcut hasta gruplarimizda hastalardan elde ettigimiz verilere gore
hastalarimizda yas arttik¢a hastalara uygulanacak implant sayist artmistir. Calismamiza
dahil ettigimiz bireylerde yasla birlikte operasyon sonrasi kortizol degerleri artmistir.
Cerrahi islemler sirasinda kan kortizol seviyesi yiikselmektedir. S6zel grubundan elde
edilen kan kortizol degerleri gorsel+sozel grubundan elde edilen degerlerden daha

yiiksekti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05)

Vil



Sonu¢: Motivasyon bireylerde stres diizeyi lizerine etki etmektedir. Farkli
motivasyonlar arasinda da stres diizeyini azaltmasi yoniinde farkli sonuglar mevcuttur.
Calismamiza gore sOzel+gorsel motivasyon operasyon sonrasi stres azaltma yoniinde

daha yararli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: dental implant, hasta motivasyonu, kortizol



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT
MOTIVATION METHODS BEFORE IMPLANT SURGERY ON

PATIENT BLOOD CORTISOL LEVEL

Aim: The aim of the present study was to evaluate how does the different patient
motivation methods effect the blood cortizol levels of patients who has implant surgery.

Material and Method: Thirty two patients who included into the study were
divided into two groups by using a web program. While verbal information was given to
a group in the pre-implant information sessions, the other group of patients had verbal
and visual information sessions which supported with visual materials. Patients were
given an appointment for implant surgery. Ten ml of blood was taken from the patients
one hour before the operation and immediately after the surgical sites were sutured and
closed. Taken blood samples were centrifugated at 4500 rpm for 5 minutes and placed
in, at least 2 ml of the serum, ependorf tubes for the evalution of cortizol leves by
chemiluminescent immunometric assay. For the analysis of the data, t-test and pearson
test were performed in SPSS program.

Results: According to the data obtained from patients in existing patient groups,
the number of dental implant requirement in mouth increased as the age increased. In
our study, post-op cortisol levels increased with age. Blood cortisol level increases
during surgical procedures. Blood cortisol values obtained from verbal group were
higher than those obtained from visual + verbal group. The difference between them

was statistically significant.(p<0.05)



Conclusion: Motivation affects the level of stress in individuals. There are
different results between different motivations to reduce stress level. According to our
study, verbal + visual motivation was found to be more beneficial in the post-operative
stress reduction.

Keywords: cortisol, dental implant, patient motivation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Dis implanti, alloplastik materyaller kullanilarak iiretilen ve cene kemigi
igerisine yerlestirilen, kayip disin fonksiyonunu goéren, sabit ya da hareketli dental
protezlerin retansiyonunu saglayan yapilardir. Tam veya kismi dissizlikte bu tedavinin
kullanilmas1 dis hekimliginde tamamlayici bir model olarak goriilmektedir.

Dis implanti uygulamalarmin konvansiyonel protezlere gore bazi avantajlar
asagida 6zetlenmistir.

1. Yiiksek basar1 sans1 (10 yillik takipte %97°den fazla)

2. Komsu diste ¢iiriik ya da endodontik problemlere yol agma riskinin azligi

3. Dissiz bolgelerde kemigi koruyucu 6zelligi

4. Azalmis komsu dis hassasiyeti

Insanlik tarihi gelisimi boyunca teknolojik ve bilimsel ilerlemelerde tabiat: taklit
etmis ve ona en yakin sonuclara ulasmaya calismistir. Dis hekimliginde ise bu baglamda
agizdaki eksik dis veya dislerin tamamlanmas1 agisindan giiniimiizdeki en yakin tedavi
dis implantlardir. Tarihte disi taklit etmesi ig¢in kemik pargalari, fildisi, altin ve giimiis
bilesenler implant materyali olarak denenmistir.?

Dis hekimligi alanindaki epidemiyolojik caligmalar gostermistir ki dis eksikligi
her yas grubundaki hastalarda goriilmektedir. Ozellikle premolar ve molar bdlgede dis
eksiklikleri fizyolojik olmayan bir okliizyona sebebiyet vererek komsu dislerin
pozisyonunu bozabilmekte ve karsit arktaki disin de ekstriizyonuna sebep
olabilmektedir.

Goriiniir bolgelerde estetik kaygilar ayn1 zamanda eksik disin restore edilmesi

icin psikolojik etkileri arttirmaktadir.® Dis eksikliginin en bilinen sebepleri travma yada



dis hastaliklar1 gibi goriinse de konjenital defektler de dis eksikliklerine sebep
olabilmektedir.*

Gliniimiiziin popiiler tedavisi olan dis implantlar basar1 oram1 ve hasta
memnuniyeti agisindan tatmin edici olsa da  siirh sayida calisma dis implant
cerrahisinin sebep oldugu stres ve kortizol salinimiyla olan iliskisi tanimlanmistir.>”

Dis implant cerrahisinde ortaya ¢ikan bu stresle basa ¢ikmanin en kolay yolu iyi
motive edilmis bir hastadir. Motive olmamak, 6lii olmaktir. Insan davranisinin
degiskenligi gergegine ve bu davranisin zaman zaman bilinmemesine ragmen bir sey
kesindir; bireylerin caligmalar1 veya verimleri motive olma dereceleri {izerine
kuruludur. Motivasyon farki olusturur.®

Motivasyon en 1yi; i¢ bilgi ve bireyi harekete gegiren arzu olarak tarif edilebilir.
Motivasyon, bir bireyi herhangi bir gereksinime doyurmak i¢in, bir i¢ kuvvet itisidir.
Bir baskasinda iiretilebilen herhangi bir sey degildir. Baskalar1 tarafindan sadece
desteklenebilir ve kuvvetlendirilebilir. Bu destekleme ve kuvvetlendirme hususunda
hekimler gorsel ve duysal metotlar kullanirlar.®

Tiim bu metotlar hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik olarak arzu edilen
durumlar1 amaglamistir. Amaglanan ruhsal durum hizl bir geri doniis mekanizmasiyla
hastalarin davranis ve tavirlarindan siibjektif olarak degerlendirilir. Fizyolojik olarak
hastada stres durumunda meydana gelen solunum sikliginda artis, tlikiiriik salgisinda
azalma gibi bulgularla saptanabilirken biyokimyasal olarak ise kanda artig gosteren stres
hormonlar ile saptanr.t®

Dis implantt cerrahisi giinimiizde olduk¢a sik uygulanan bir uygulamadir.
Hastalarin anksiyeteleri ve bu bulgunun degerlendirilmesine iligkin bir¢ok c¢alisma
yapilmigtir ancak stres hormonlarinin incelenmesine yonelik smirli sayida calisma

mevcuttur.



Klinigimizde uygulanan bir¢ok cerrahi islemde hastalarda degisik seviyelerde
kaygi tarafimizca gozlenmistir. Motivasyonun, cerrahi islemler esnasinda hastalarda
ortaya ¢ikan stresle bas etmenin en etkili ve birincil yolu oldugu, hastalardaki stresi
azaltacagi hipotezimizi olusturmustur.

Dis implant cerrahisi uygulanacak hastalarda, cerrahi isleme hazirlamak igin
uygulanan farkli motivasyon tekniklerinin, hastalarda operasyon sonrasi Kkortizol
hormonu diizeylerine olan etkisinin kanda biyokimyasal olarak degerlendirilmesi

amacimizi olusturdu.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis implant1

Implant, kelime anlami olarak insan viicudunda veya canli dokularda hasar almis
bir organin yerine, organin fonksiyonunu goérmesi amaciyla yerlestirilen cansiz
materyalleri ifade eder. Latince “in=i¢ine” ve “planto=yerlestirmek” anlamindaki
sOzciiklerin birlesmesiyle olugmustur. Diger dillere Fransizca’dan gegmistir. Dis
implant1 ise ¢ene kemigi igerisine yerlestirilen, kayip disin fonksiyonunu goren, sabit ya

da hareketli dis protezlerin retansiyonunu saglayan yapilardir. %13

2.1.1.Dis Implantinin Tarihcesi
Dis implantolojisi gliniimiiz kosullarina gelebilmek igin tarihi bir siirecten

gecmistir. Bu slirecin incelenmesi; elimizdeki sonuglar1 degerlendirmek ve gelecekte
yapilacak caligsmalara 151k tutmasi agisindan 6nemlidir. 4000 y1l dncesinde eski Cin’de,
2500 y1l éncesinde Misir’da, 1500 yil 6ncesinde ise Inka uygarliklarinda ilk denemelere
rastlanmigtir.** Milattan 6nce 500 ve 300 yillarinda Italya ve Fenikelilerde hayvan
disleri ¢igneme fonksiyonu i¢in kullanilirken benzer olarak Mayalar deniz kabuklarin
dis yerine kullanmiglardir.™

1809 yilinda ¢ekim bosluguna yerlestirilen ilk implant Maggialo tarafindan opere
edilmis ve materyal olarak altin kullanilmistir. Fakat agri ve inflamasyon gibi
komplikasyonlara yol agtig1 goriilmiistiir.'®

1938°de Strock ilk uzun doénem endosseéz implanti yerlestirmistir. Bu implant,
jaket kuronun simantasyonu igin konik sekilli baslik iceren kobalt-krom-molibden
vidadan olusmaktadir. 1955’te hastanin trafik kazasinda dliimiine kadar bu implant
stabil ve asemptomatik olarak kalmistir. Bu sayede Strock, ilk kez metalik endoosteal
dis implantlarinin insan tarafindan tolere edildigini, 17 yillik basari oraniyla ispat

etmistir.t’



Kemik ve titanyum kaynasmasi hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda titanyumun yiiksek korozyon direnci sebebiyle biyo-
uyumlulugunun iyi oldugu belirtilmistir.*® '° Giiniimiizdeki implantlara 151k tutan en
onemli ¢alismalar 1960 yilinda Branemark tarafindan yapilmis olup, osteointegrasyonun
ilk tanim1 yapilmistir.?°

Bu kesfi 1952'de tavsan femurlarinda mikrosirkiilasyonla ilgili ¢alisirken tavsan
kemiklerine titanyum pargalar yerlestirip sonrasinda bu pargalar1 bulunduklar1 yerden
cikaramayinca kazara bulmustur. Daha sonra bu kesfini dis implantlar igin

kullanmustir.?

2.2.Dis Iimplantlarmin Siiflandiriimasi

2.2.1. Kemik I¢i implantlar

Kemik i¢i implantlar dis eksikligi olan hastalarda estetik, ¢igneme, konusma gibi
ithtiyaglar1 gidermesi i¢in klasik hareketli protez ve kopriilere alternatif uygulanan bir
yontemdir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligsmalarda implant tarihi ¢ok eskilere dayansa da
giiniimiiz implantolojinin temellerinin 1960’larda Branemark tarafindan atildigi goriisii
yaygindir.??

Bu implantlar, dis ¢ekimini takiben ¢ekim boslugunun rehberliginde veya dissiz
alanda frezle alveolar kret icerisine agilan yuvaya yerlestirilen implantlardir. Endosteal
ya da endoossedz seklinde de isimlendirilen bu implantlar, transosse6z, blade
implantlar, silindirik ya da kok seklindeki implantlar, igne veya pin seklindeki
implantlar, bikortikal implantlar, transmandibular implantlar olarak alt gruplara

ayrilirlar.

2.2.2. Subperiostal implantlar
Kemik iistii implant seklinde adlandirilan bu implantlar, periost ile alveolar kret

arasina adeta bir eger seklinde yerlestirilen implantlardir.

5



1943 yilinda Dahl tarafindan tanimlanan subperiostal implantlar alt ve iist
ceneye uygulanabilen ve osteointegre olmayan implantlardir. Disetinden agiz igine
ilerleyen postlar mevcuttur. Cigneme kuvvetlerini eger seklinde oldugu i¢in tiim ¢ene
kemigine dagitir. Kemik yerine bag dokusu bu implantlar1 kapsiil gibi sarar ve genelde
hareketli protezlerde kullanilirlar. Enfeksiyon ve kemik hasarlart sik goriilen

komplikasyonlaridir.?32°

2.2.3. Endodontik implantlar

Mevcut dis kokii i¢inden gegerek ¢ene kemigine yerlestirilen bu implantlar bazi
arastirmacilar tarafindan kemik i¢i implantlar seklinde de degerlendirilir.?® 2
2.2.4. intramukozal implantlar

Buton seklindedir ve total, parsiyel protezlerin tutuculugunu arttirmak i¢in bu

protezlerin i¢ bolgelerine yerlestirilirler.?® 2

2.3. Dis implantolojisinde Diagnoz

Bir disin prognozu etrafindaki periodontal dokularin durumuyla dogrudan
iliskilidir. Dis kaybina sebep olabilecek baz1 etyolojik faktorler soyledir % :

v Dis ciiriikleri

v Endodontik problemler

v Travmalar

v Gelisimsel anomaliler

v Kemik defektleri

Literatiirde dis implanti uygulamalariyla ilgili yayinlar her gegen giin daha da
artmaktadir.*

Dis implantlar protetik rehabilitasyonlarda 6nemli bir kismi1 olusturmaktadir ve
bu toplam protezlerin yaklasik %15-20’sini kapsamaktadir.3® Cok sayida implant

yapilmas1 ayn1 zamanda bir ¢ok komplikasyon ve basarisizlig1 da sebep olmaktadir.®?



2.3.1. Dental implantlarin Endikasyonlari

v Hastanin saglikli dislerine protetik amacla da olsa miidahale edilmesini
istememesi

v Sabit protezlerde ayak dis eksiklikleri veya yetersiz dayanak dis sayisi

v Hareketli protezlerin tutuculugunun veya stabilitesinin yetersizligi,

v Hareketli boliimlii protez kullaniminda fonksiyona bagl rahatsizliklar

v Kalitsal dis eksiklikleri? 3334

2.3.2.Dental implantlarin Kontrendikasyonlar
Kesin kontrendikasyonlar? 34:
v Intravendz bifosfanat kullanan hastalar
4 Ilag, alkol veya madde bagimlilig
v Bas boyun radyoterapisi almakta olan hastalar
v Kontrol altinda olmayan sistemik rahatsizliklar
v Cene gelisimini heniiz tamamlamamis geng hastalar
Goreceli Kontrendikasyonlar :
v Yetersiz veya kotii kalitede kemik mevcudiyeti
v Interokliizal araligm yeterli olmamasi
v Risk grubu hastalar (Sigara igenler, kemoterapi alanlar, asir1 anksiyeteli

hastalar ..)**

2.3.3.Dis implantlart komplikasyonlar

Dis implantlarinda dis implanti destekli tek kuronlarda ve ¢oklu implant
kullanilan kopriilerde birgok mekanik, biyolojik ve teknik komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Yanlis hasta se¢imi de dis implantolojisinde basarisizligi arttiran 6nemli

sebeplerden birtanesidir.®®



2.3.3.1. Ge¢ Donem Komplikasyonlar
MEKANIK KOMPLIiKASYONLAR

Mekanik  komplikasyonlar genellikle biyomekanik olarak fazla yiik
36, 37

kullanilmasindan kaynaklanir.

Vida Gevsemesi
Fazla yiik alan implantlarin implant parcalar1 arasinda gevseme meydana gelir.%®
Vida/implant Kiriklari

Biyomekanik olarak asir1 kuvvet uygulanmasi ve peri-implantitise bagl vertikal
kemik kaybi bu kiriklarin iki ana sebebidir. Ayrica implant kiriklar, liretime ve dizayna
bagli kusurlar yani implantin kendisiyle de iliskili olabilir.>® Fark edilmeyen ve
tekrarlayan vida gevsemeleri dis implanti kiriklarinda bir risk faktorii olup, protezin

yeniden yapilmasina sebep olabilmektedir.*°

Dis implant: kiriklarina yol agan risk faktorleri asagida 6zetlenmistir.

Periodontal Faktorler

e 5 mm den fazla cep mevcudiyeti
e Kemik kayb1

e Bruksizm
Implanta bagh faktorler

e (Capmin 3 mm’ den az olmasi
e Kuron/implant oraninin 1’den biiyiik olmasi

e Implant dizaym



Protetik faktorler

e Gevseme ve torklamada hata
e Protezin ¢ikmasi

e Kantilever kullanimi
Simantasyon Hatalar:

Biyomekanik asir1 yiiklenmenin diger bir sonucu simantasyon hatalaridir ve bu
durum protezin tutuculugunu etkiler, tekrar simantasyon ise uygulanacak tedavi
prosediiriidiir.®

TEKNIiK KOMPLIiKASYONLAR

Implant destekli sabit protezlerdeki bu komplikasyonlar implant destekli
cikarilabilen protezlere gore cok daha fazladir.*!
Ust yapidaki kiriklar
Osteointegre olmus bir implantla {istyap: arasinda rijit fiksasyon saglandiginda,
iistyapidaki tiim bilesenler igin yiikler artar.*2
Veneer porselenin kiriklar:
Veneer porselen kiriklari en ¢ok tek implant vakalarinda bildirilmistir.*® 4
BIYOLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Bakteri enfeksiyonlari, mikrobiyolojik plak yapisi, ilerleyen kemik kaybi ve
sinirsel rahatsizliklar biyolojik komplikasyonlardir.*®
2.3.3.2. Erken déonem komplikasyonlar

Dis implanti yerlestirilmesini takiben hastalar direk olarak cerrahiye baglh farkli

derecelerde sislik, agr1 ve operasyon sonrasi konforsuzluk yasayabilmektediler.®



Dis implant1 cerrahisi 6ncesi planlama ve yapilan cerrahi islem uyumlu oldugu
siirece bu cerrahiden hastalarin yiiksek memnuniyet duymasi bilinen bir gercektir.
Planlanmis cerrahi islem ile uygulananin birebir 6rtiismesi, hastalara yapilan operasyon
Oncesi bilgilendirme seanslarinda anlatildigi gibi bir siirecin gerceklestigi durumlarda
hastalar tarafindan olumlu karsilanmaktadir.*% 4’

Ozellikle yeterli ve iyi motive olmus hastalarda operasyon sonrasi
konforsuzlugun daha tolere edilebilir oldugu gézlemlenmistir.*®

Giintimiizde dis implantlarinin kemik igerisine yerlestirilmesi rutinde kabul
gormils yontemlerle yapilmaktadir. Ilk donemlere nazaran doku dostu ve minimal

travmatik yaklasimlar daha ©6n plandadir. Bu gelisimsel siirece ragmen mevcut

prosediirler hala hastalarda anksiyeteye sebep olmaktadir.

Ameliyat Oncesi Kaygi

Cerrahi girisimler tiirleri ve biiyiikliikleri fark etmeksizin hasta ve ailesi
tarafindan korkutucu, yasamu tehdit edici olaylar olarak kabul edilmektedirler.*
Hastalar cerrahi girisim gegirecekleri giinii yasamlarinda en biiyiik ve en tehlikeli giin
olarak algilayabilmektedirler.®® Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastanin kaygi
diizeyi, cerrahi iglem nedeniyle yiikselebilecegi gibi madde kullanimina, cerrahiye
iligkin fobilerine, Onceden var olan anksiyete bozukluklarina baglh olarak da
yiikselebilmektedir.”! Hastalar ~ ameliyat oncesinde ¢esitli nedenlerle  kayg:
yasamaktadirlar. Bilinmezlik, sakat kalma ve 6liim, tibbi hata ihtimali, agri, ekonomik
kayip, anestezi ve anestezi esnasinda bilincin agik kalmasi, kanama, yabanci ortamda
bulunma kayg1 nedenleri arasindadir.>®

Findik ve Topgu®® nun cerrahi girisime almis seklinin ameliyat ncesi kaygi

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar arastirmada, acil ve giiniibirlik cerrahi

10



girisim gecirecek olan hastalarin planl hastalara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Nigussie ve ark.>? bekar ve bosanmus, gelir diizeyi yiiksek
olan hastalarda, Pokharel ve ark.>* ise kadin ve genel anestezi altinda ameliyat olacak
hastalarin daha yiiksek kaygi diizeyleri oldugunu bildirmislerdir. Hastanin tanisi,
hastaliktan etkilenen organ ve sistem, ameliyatin biiylikliigli, 6n yargilari, hemsire ve
hekimlerle kurulan iletisim de ameliyat oncesi kaygi diizeyini etkileyen Onemli
faktorlerdir.® Cerrahi hastalarinda kaygiyr arttiran o6nemli nedenlerden birisi de
hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi ve motive edilmemesidir. Hastalarin ameliyata
iligkin bilgi almamasi, cerrahi islemin biiyiikliigiinden etkilenmeden, kayginin artmasina

neden olmaktadir.>®

2.3.4.Motivasyon

Herkes faaliyete veya faaliyetsizlige gore motive edilir. Motive olmamak, 6li
olmaktir. Davranis &grenilir ve ¢evre faaliyetleri belirler. Hi¢ kimse insan davranisi
tizerinde g¢evresel gliclerin 6nemini goz ardi edemez, bununla birlikte insanlar kendi
faaliyetlerini kendileri baslatir ve ¢ogu kez dis giiglere aldirmaksizin davraniyor
goriiniirler.®® Bunun da &tesinde bu faaliyetler oldukca diizenli bir kaliba uygun
goziikiirler. Bu kalip; bireylerin egitimsel alt yapilarinin, sosyoekonomik durumlarinin
ve kiiltiirel adetlerinin bir harmanini yansitir. Insan davranisinin olduk¢a degiskenligi
gercegine ve zaman zaman bilinmemesine ragmen bir sey kesindir; bireylerin
calismalar1 veya verimleri motive olma dereceleri {izerine kuruludur. Motivasyon farki
olusturur.’

Motivasyon; beklentiler, duygular, timitler, tutumlar, degerler karigimi ve verilen
bir hedef veya sonucu basarmaya dogru davranisi diizenleyen, saglayan, baslatan diger

faktorler tizerine kurulmustur. Diger faktorler; ornegin, onceki olumsuz deneyimler,

egitimsel yetersizlikler, akranlar tarafindan kabul edilmeme, kotii kisisel imaj ve diisiik
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sosyoekonomik durumlar negatif davraniglara neden olabilir. Bu pozitif veya negatif
motivatorlerin bazilar1 bilingalt1 diizeyde ¢alisir. Motivasyon faktorleri zaman pasaji ile
degisebilir.%8 %°

Motivasyon en iyi; i¢ bilgi ve bireyi harekete geciren arzu olarak tarif
edilebilir.® Motivasyon, bir bireyi herhangi bir gereksinime doyurmak igin, bir ic
kuvvet itisidir. Bir baskasinda iiretilebilen herhangi bir sey degildir. Baskalar
tarafindan sadece desteklenebilir ve kuvvetlendirilebilir. Motivasyon, kesin metotlar
kullanarak basarilamaz. >’itme siireci>> genellikle birey tarafindan herhangi bir dzel giic
olmaksizin kendiliginden ve dogal olarak oluyor goziikiir. Herhangi bir seyi yapmak
istedigimiz zaman dogal giigler yoluyla ig¢sel olarak kendimizi harekete gegiririz

(motive ederiz.). Biz sadece kendi jeneratoriimiizii ve kendi baglaticimizi kullanarak

kendimizi motive edebiliriz. Bu jeneratdrii ¢calistirmak igin gerekli anahtara sadece biz

sahibiz.5!

ICSEL MOTIiVASYON

I¢sel motivasyon kisisel kaynaklidir. Temel olarak insanlar arzu ettikleri seyleri
ve kendi kararlarin1 yapmaya kuvvetle gayret ederler. Cogu vakada bu kararlar; birey
tarafindan gergekler, kavramlar ve degerler temeli {izerine verilir. Hemen hemen
herkesin davranisi kendi dogrularidir. Dogal olarak gelisen i¢sel motivasyon genellikle
bir bireyin uzun siiren 6grenme veya faaliyetinin olusturdugu kendi arzulari lizerine

kurulmustur.5? 83

DISSAL MOTIiVASYON
Igsel motivasyonun aksine digsal motivasyonda etkinin birincil kaynag: bireyin

disindadir. Tkna etme bir &rnek sayilabilir. Ikna: kisisel bir iliski igin veya sonug
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cikarmak icin etkilemenin girisimi olarak tarif edilebilir .Ozellikle saglik egitimcisi ve
hasta bir giliven iliskisi gelistirdiginde veya hasta bir probleme mantikli cevaplar

aradiginda, bunlar davranisi etkilemek igin gii¢lii metotlardir.5® 4

HASTA MOTIVASYONU

Motivasyon; dis hekimligi alaninda hastalari, agiz ve dis sagligin1 korumak,
gelistirmek ve var olan sorunlara c¢oziimler bulabilmek i¢in gerekli olan faaliyete
yonlendiren *‘herhangi bir seydir’’.%°

Motive etmek; kisinin harekete gecmesine neden olacak ilgiyi uyandirmaktir.
Motive olabilmek sadece bireyi ilgilendirdigi i¢in saghk egitimcileri olarak bizler
“‘insanlar1 herhangi bir sey yapmaya motive etme’’ den bahsettigimizde teknik olarak
hata yapiyoruz. Motivasyon cogu kez, bir hastaya basit bir sekilde ne yapacagim
anlatmak ve eger ilk seferde buna uymuyorsa tekrar anlatmak veya davranislarinm
degistirmek i¢in kullanilan yol ve yontemlerdir. “‘Bir at1 suya dogru siirebilirsiniz fakat
zorla su igirtemezseniz’’ deyimi buna bir ornektir. Bir bagka deyisle motivasyon, bir
baskasinda onun yararina sdylenen dgiitleri izlemesini saglayacak arzuyu yaratmaktadir.
Bu konuda hastalar {i¢ ana gruba ayrilabilir; olduk¢a iyi motive edilebilenler, dogru
zamanda dogru uyaranla motive edilebilenler ve {i¢iinciisii de motive etmenin imkansiz
goriindiigii gruptur.®

Hasta motivasyonunda saglik calisanlarinin yaptigi; uygun 6grenme cevresini

kurmak, zamaninda ve dogru bilgi vermek, davranis degisikligi icin bireyin arzusunu

kolaylastirmak ve ikna etmektir.’
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Hasta Motivasyon Cesitleri ve Materyalleri

Hasta bilgilendirmede, sozel bilgilendirme, yazili materyal kullanimi ve
multimedya tabanli bilgilendirme olarak ii¢ farkli yontem kullanilmaktadir. Ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrast donemde bilgilendirme yapilirken, sozel bilgilendirmenin
gorsel olarak da desteklenmesi gerekmektedir ve giinlimiizde yontemlerin birlestirilerek
bilgilendirme yapilmas1 yayginlasmaktadir.

Hasta bilgilendirmesinde kullanilacak yontem segiminde hastanin bilgi
gereksinimleri, hastanin bireysel 6zellikleri, fiziksel ortam ve mevcut kaynaklar dikkate
alinmalidir.®

Bilgilendirme; gorsel materyaller(afis, brosiir, resim, kitap¢ik, maket, model,
yazili veya gorsel-isitsel materyaller) isitsel materyaller (ses kaydi, radyo gibi arag-
gerecler) ve gorsel-isitsel materyaller (televizyon, slayt gosterisi, video gibi) olarak {i¢
ana baslikta ele almabilir.”

Kullanilan materyallerin bilgilendirmeye uygunlugu kontrol edilmelidir. Yazili
materyallerde dil kullanimi1 hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir. Gorsel ve gorsel-
isitsel materyal kullanilirken, hasta tarafindan rahatlikla gortilebilecek sekilde
yerlestirilmis oldugundan emin olunmalidir.”

Gorsel ve gorsel-isitsel materyal kullanimi daha planl bilgilendirme yapilmasini
ve bilgilendirmenin etkinliginin arttirilmasinda etkili olmaktadir.”> Sagir ve ark.
resimlerle gorsel bilgilendirme yonteminin islem Oncesi kaygiyi, ameliyat esnasinda
sedatif ihtiyacini, ameliyat sonras1 donemde analjezik gereksinimini azalttigini
belirlemiglerdir. Hastalara yapilan bilgilendirmenin iceriginde ve yoOntemlerinde
yapilacak zenginlestirmeler, kaygi Tlizerinde olumlu sonuclar saglayarak hasta

iyilesmesine katki saglamaktadir.”
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Motivasyonun hastamin kabul edebilirligi iizerine olan etkileri

Cerrahi uzmanin genel bilgi ve egitimi ile birlikte, psikolojik hazirlik ve destek
sunulmali, hastaya yardimci olunmalidir. Bu siiregte hastanin kaygi ve korkularini ifade
etmesi, duygusal destek ve glivencenin saglanmasi, motivasyon ve miicadeleci tutumun
arttirtlmasi, felaketgi algmin diizeltilmesi esastir. Kisa psikoterapi, gevseme teknikleri,
stresle basa ¢ikma egitimi vb. yontemler bu amagla uygulanir.

Bilinmezlik en oOnemli kaygi kaynagidir. Ameliyat Oncesi donemde
bilgilendirme, kayginin azaltilmasinda, hastanin uyumunu ve tedaviye katilimini
kolaylastirmada ¢ok onemlidir. Bilgilendirme hastanin kaygi, korku ve beklentilerini
ifade etmesine zemin hazirlar. Ayn1 zamanda hasta ile cerrah arasinda olumlu giiven
iligkisinin kurulmasinda da temeldir. Ameliyat Oncesinde hastaya kaygisini
arttirmayacak sekilde hastaliginin ne oldugu, cerrahi girisimin amaci, etkilenecek organ
ve dokular, anestezi, cerrahi girisim sekli, gecici ya da kalici bozukluk yaratip
yaratmayacagi, rehabilitasyon yontemleri, hastanin kendine yardim i¢in ne yapabilecegi

aciklanmali ve olasi ya da yanlis bilgi ve beklentileri diizeltilmelidir.

Cerrahide Kayginin Onemi

Cerrahi girisim hasta tarafindan stres olusturan etken olarak algilanmakta,
fizyolojik ve psikolojik yanitlarin olusmasina neden olmaktadir. Ameliyat Oncesi stres
ve kayg1 bedenin stres yanitini baslatmaktadir.”* " Bu durum cerrahide istenmeyen pek
cok sorunun olusumuna zemin hazirlamaktadir. Van den Bosch ve ark.”® hastalarin
durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin ameliyat sonrast donemde goriilebilen

bulanti ve kusmay: arttiran bir faktdr oldugunu, Ar ve Yilmaz'’ ilk gaz ¢ikarma
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siiresini uzattigini, Tanaka ve ark.”® batin cerrahisinde ameliyat siras1 hipotermi riskini
artirdigint belirlemislerdir. Ameliyat Oncesinde kaygi seviyeleri yiliksek oldugunda
lyilesme siiresi uzamakta, komplikasyon goriilme orani yiikselmekte ve hastanede kalig
siiresi artmaktadir.”® 8 Ameliyat 6ncesinde kaygi seviyesi yiiksek olan hastalarm
ameliyat sonras1 dsnemde daha fazla agr hissettigi belirtilmektedir.%" 82

Bunlara ek olarak, yliksek kaygi seviyesi hasta memnuniyetinin azalmasina da
neden olmaktadir. Ameliyat Oncesi hastanin kaygisinin yiiksek olmasi stres yanit ile

kortikostreoid hormon salintiminin artmasina neden olarak iyilesme dénemini olumsuz

etkilemektedir.83 8

2.3.4.1. Stres Yaniti ve Hormonlar

Organizma stres olusturan bir durumla karsilastiginda buna tepki olarak degisik
mekanizmalarla baz1 hormon ve enzimlerin saliimina neden olur.®® Bu salinan hormon
ve enzimlerin bazilari ise kortizol, alfa-amilaz, dopamin ve prolaktindir.

Stres yanitinda asil rolii, klasik ndroendokrin eksen diizeninde olan hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) eksen oynar. HPA eksen aktivitesi aslinda beyinde birgok bolge
tarafindan diizenlenmektedir. Bunlar amigdala ve hipokampiis gibi limbik sisteme ait
yapilar ve prefrontal kortekstir. HPA ekseninin aktivitesinin negatif geribildirim
mekanizmas1 yoluyla inhibisyonu veya aktivasyonunda, hipokampus en biiyiik rolii
oynar.8®

Stres yapict bir faktor, hipotalamus paraventrikiiler niikleus néronlarinda,
kortikotropin salgilatici faktér (CRF) ve arginin-vazopressin (AVP) iiretimini ve
salinimini baglatir. Bu salgilarin hipofiz 6n lobu kortikotrop hiicrelerini etkilemesinin

ardindan kortikotrop hiicrelerden genel dolagima adrenokortikotropik hormon (ACTH)
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salinimi baglar. ACTH siirrenal kortekse etki ederek glukokortikoidlerin sentezini ve
salinimim arttirr, 8 %8
Glukokortikoid seviyesi yiikseldigi zaman ise hipotalamus, hipokampiisteki ve

hipotalamustaki kortikosteroid reseptorleri yoluyla CRF ekspresyonunu baskilar. Bu

negatif geribildirim HPA ekseninin aktivitesinin durmasinda biiyiik 6nem tasir.%

Kortizol

Kortizol, viicudun fizyolojik dengelerindeki herhangi bir degisime tepki olarak
bobrek {istii bezi korteksinden salinarak organizmayir koruyan steroid yapida bir
glukokortikoiddir. Kortizol hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH’ nin bdbrekiistii bezi
korteksini uyarmasiyla salgilanmaktadir. Kortizol seviyesi arttikca CRF ve ACTH nin
salimimi negatif feedback olarak inhibe edilir.2> Psikolojik stres varliginda HPA sistem
aktive olmasiyla tiikiiriik kortizol seviyelerinde 6nemli artiglara neden olur. Tikiiriik
kortizol seviyeleri serum kortizol seviyeleri ile yakindan iliskili oldugu i¢in giivenilir bir
sekilde HPA sistem aktivitesini yansitir.3 Ister fiziksel, ister nérolojik olsun hemen her
tip stres ACTH sekresyonunu birkag dakika igerisinde biiyiik ol¢iide arttirir, 15-30
dakika sonrasinda da kortizol salgis1 artar. Bu artis ¢ogu kez 10 katina kadar ¢ikabilir.
Hemen her tip travma, enfeksiyon, asir1 sicak- soguk, ates, elektrokonvulsif tedavi,
uzamis zorlu egzersiz, hipoglisemi, norepinefrin ve diger sempatomimetik ilaclarin
enjeksiyonu cerrahi operasyonlar, deri altina nekrotizan maddelerin enjeksiyonu, hemen
her tir yipratict hastalik kortizol serbestlesmesini arttirir.  Kortizol salgi  ve
metabolizmas1 tizerine ailesel hatta genetik etkilerin olduguna dair bazi bilgiler de
mevcuttur.*

Kortizol direk (-) negatif feedback etkisi ile hipotalamusdan CRF sekresyonunu

azaltir ve on hipofizden ACTH sekresyonunu inhibe eder. Boylece plazma kortizol
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konsantrasyonu diizenlenir. Bununla beraber stres uyaranlari ¢ok kuvvetlidir ve
kortizoliin bu (-) negatif feedback etkisini her zaman asabilir ve kortizol seviyelerini
arttirabilir.

Yapilan bir calismada HPA sistemin stresle ilgili biyomarkerlarindan biri olan
kortizoliin, periodontitisin yayginlik ve siddeti ile pozitif olarak iliskili oldugu
gosterilmistir.>? Stres aninda kortizol salimiminin yasam i¢in neden gok gerekli oldugu
tam olarak anlagilamamistir. Ancak stres aninda salgilanan kortizoliin en Onemli
etkilerinden birisi, stres esnasinda pek ¢ok enflamatuvar belirteglerin tretimini ve
biyolojik etkilerini kismen baskilamasidir. Bu kismi baskilama mekanizmasi olmasaydi
salgilanan iiriinler soka ve vaskiiler dekompansasyona yol agabilecegi bildirilmistir.%
Organizmay1 koruyan 6nemli roliiniin yaninda kronik olarak seviyesinin yiikselmesinin
bazi psikolojik rahatsizliklara; diyabet, obezite ve kardiovaskiiler hastaliklara yol agtigi
goriilmiistiir.%

Kortizoliin kan konsantrasyonu yaklagik 7 pg/100 ml ve giinlikk salgilanma
miktar1 yaklagik 5-9 pg’ dir. Kortizol salinimi ditirnal ritim gosterir; sabahlari en fazla,
ogleden sonra yaklasik olarak yariya iner, aksamlar1 ise en az seviyededir.** Kortizol
seviyesi yagla birlikte artma egilimindedir. Postmenopozal bayanlardaki kortizol
seviyesi, premenopozal dénemdekilerden daha yiiksektir.®> Total ve serbest plazma
kortizoliiniin diurnal egrisi her giin igin kortizol salgi epizotlari yada 7-13 salinim
seklindedir. Toplam giinlik Kortizoliin yaris1 “major giin dogumu kortizol bosalimi
“seklinde yansir. Kortizoliin giin i¢i bosalimlarinin her birinin nedeni bilinmemektedir.
Parlak 1s1k etkisinde kalma, uzun siire uykusuzluk sonrasi, sabah 5-8 arasi; kortizol
salgisinda ani bir yiikselmeye yol acar.®* ° 9 Ruhsal ve duygusal stresler, travma,
anestezi, cerrahi, enfeksiyonlar, asir1 sicak ve soguk gibi durumlar kortizol saliniminda

artisa neden olur.®* Bobrekiistii bezi ¢ikarilan hayvanlarda ve Addison Sendromlu
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(adrenokortikal yetmezlik) bireylerde strese karsi verilen tepkinin biiyiik 6l¢lide azaldigi

goriilmiistiir.%®

Glukokortikoidler steroid yapida bilesikler olup, adrenal korteksde daha cok
zona fasikiilata ve sonra zona retikiilarisden salgilanirlar Kortizol kanda kortizol
baglayan protein ya da transkortin adi verilen globuline, daha az 6lgiide de albumine
baglanarak tasinir. Normalde %94’ bagli, %6’s1 serbest olarak bulunur. Baslica

karacigerde yikilir, %25 kadar1 safra ile atilarak fecesle, kalan %75 ise idrarla atilir.%

Kortizoliin Metabolik Etkileri

Kortizol karacigerde glikoneojenezi 6-10 katina ¢ikarmaktadir. Viicudun her
yerindeki hiicrelerin glukoz kullanma hizini diisiiriir. Karaciger disinda tiim viicut
hiicrelerinde protein sentezini azaltip, katabolizmasini ise arttirir. Kortizol yag
dokusundan yag asitlerinin mobilizasyonunu ve plazma serbest yag asit konsantrasyonu
arttirir. Hipotalamusta noropeptid Y reseptorlerini ve ndropeptid Y sentezini uyararak
ve CRH salinimimi baskilayarak istah1 ve kalorili yiyecek alimimini arttirir. Asirt
kortizol sekresyonu olan sahislarda yag viicudun gogiis ve bas bolgesinde depolanarak
“ay dede ylizii” goriinlimii verir. Bu durum besin aliminin asir1 artmasi ve bazi viicut
dokularinda yag olusum hizinin mobilizasyon ve oksidasyonundan daha yiiksek

olmasina baglanmistir.
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Kortizoliin Diger Etkileri

Kortizol inflamasyonun erken donemlerini bloke eder, inflamasyon baslamigsa
da cabuk sonuglanmasini veya iyilesmenin hizlanmasini saglar.

Kortizol nétrofillerin etkinligini de azaltmaktadir. Bunu yaparken kemik
iliginden nétrofil salinimini arttirdigindan bu hiicrelerin kandaki sayisi artar. Kanda
lenfosit sayisini azaltip, eritrositlerin yapimini ise arttirir. Apopitozisi arttirarak
eozinofillerin sayisin1 da azaltir. Kortizol iskelet ve kalp kasi performansini ve
kontraktilitesini korur.

Kortizol birka¢ yolla gegici olarak kemik rezorpsiyonunu arttirir. En dnemli
etkisini kemik olusumunu inhibe ederek yapar. Farklilagmamis onciillerinden kollajen
sentezini ve olgun osteoblast olusumunu azaltir. Osteoblast ve osteositlerin apopitozis
hizin arttirir.

Kortizol, 1, 25- (OH)2-vitamin D etkisini antagonize ederek ve sentezini inhibe
ederek intestinal kanaldan kalsiyum emilimini engeller. Bu durum kortizolin kemik
rezorbe edici etkisine ilaveten hafif bir sekonder hiperparatiroidizme sebep olur.

Kortizoliin kollajen sentezini inhibe etmesi kilcal damar duvari ve derinin
incelmesine sebep olur. Bu da kilcal damarlar frajil hale getirerek kolayca ¢atlamasina
sebep olur(telenjiektazi).

Kortizol normal kan basincinin devami i¢in de gereklidir. Katekolaminler ve
Anjiotensin  2°nin  vazokonstriktor etkisine izin verir. Vazodilator prostaglandin
sentezini azaltarak damar endotelyumunun gegirgenligini azaltir.

Kortizol noronlarin elektriksel aktivitelerini etkileyerek kisilerin uyarilabilirlik,

davranis ve ruh halini diizenler. Glukokortikoid reseptorleri beynin ¢esitli
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alanlarinda, ozellikle limbik sistem ve hipokampusda bulumaktadir. Kortizol
yetersizligi olan kisilerde yapilan c¢alismalar, REM uykusunun baslatilmasi ve
muhafazasi ile takip eden uyaniklig1 kolaylastirmak i¢in bir miktar kortizole ihtiyag
oldugunu gostermistir. Asir1 kortizol ise insomniaya sebep olabilmekte, ruh halini
carpici olarak deprese edebilmekte veya yiikseltebilmektedir. Hafiza fonksiyonunu
ve inme aktivitesinin esik degerini azaltabilir. Kortizol tat, koku, isitme ve gorsel

uyar1 keskinligini azaltabilir.%* 9%

Dis implant cerrahisi uygulanacak hastalarda, cerrahi isleme hazirlamak i¢in
uygulanan farkli motivasyon tekniklerinin, hastalarda operasyon sonrasi kortizol
hormonu diizeylerine olan etkisinin kanda biyokimyasal olarak degerlendirilmesi

amacimizi olusturdu.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Bireyleri

Calismanin katilimcilarii Temmuz 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda implant
cerrahisi uygulanmasi amagh Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran yaslar1 19-67 arasinda degisen 32 hasta
olusturdu. Katilimcilara bilgilendirme ve onam formu dogrultusunda ¢aligmanin amaci,
icerigi ve yapilacak islemler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Calismaya
katilmak isteyenlere onam formu imzalatildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 12.04.2018 tarihli 5/2018
oturum sayili 0036 numarali onay alindi. Calismamizin laboratuvar iglemleri Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali’nda yiiriitiildii.

Calismaya katilanlarda sonuglar etkilememesi ve standardizasyonun saglanmasi
amactyla belirli kriterlere uyuldu:
1. immediate implantasyon planlanmamis olmasi
2.Hastanin gebelik ya da emzirme doneminde olmamasi
3. Terminal donem kanser hastas1 olmamasi
4. Aktif olarak radyoterapi-kemoterapi alan hasta olmamasi
5. Kortizol seviyesini etkileyen hastaliklar bulunmamasi (Addison hastasi olmamasi ve
Cushing sendromu goriilmemesi)
6. Hastalarin asir1 anksiyeteli olmamasi
7. Antidepresan kullanmamasi
8. Anterior tek dis eksikligi olmamasi
9.Bayan hastalarin pre-menapoz ve menapoz doneminde olmamast
10.Operasyonlarin 6gleden sonraki saat dilimlerinde olmasi

11.Sedasyon uygulanmamis hastalar olmasi
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12.Bobrek iistii bezlerde disfonksiyon olmamasi
13.Hipopitiier sistem bozuklugu olan hastalar olmamasi
14.Implant yerlestirilmesi i¢in herhangi bir ek cerrahiye ihtiya¢ duyulmamasi

15.Hastalarin akut agrilarinin (pulpit ve periapikal apse) olmamasi

3.1.1.Gruplarin olusturulmasi
Calismaya dahil edilen her hastaya calismada yapilacak islemler ve anketler
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu okutularak imzalatildi.

Hastalar bir web programi (www.randomizer.orqg) kullanilarak randomize olarak iki

gruba ayrildi. Hasta numarasi ve grup numarasi kaydedildi. Cinsiyet agisindan gruplar
arast homojenite saglanacak sayida hasta ¢calismaya dahil edildi.

Yukaridaki kriterlere uygun olan hastalar 2 esit gruba ayrildi.

l. Grup; Sozel bilgilendirme yapilmis grup

Il. Grup; Gorsel+sozel bilgilendirme yapilmis grup

Tablo 1: Gruplarda hasta dagilimi

Sozel+Gorsel
Sozel Bilgilendirme
Bilgilendirme
Erkek hasta sayisi 8 8
Kadin hasta sayisi 8 8

Tiim gruplar ameliyat 6ncesi randevuda hasta bilgilendirme amagli ferah, iyi
aydinlatilmis bir odaya alindi. Hastalara konuyla ilgili bilgilendirmeyi yapmak iizere

ayni masada karsilikli oturularak goériismeler yapildi.
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http://www.randomizer.org/

Soézel motivasyon grubuna oncelikle bu islemin gerekliligi ve ne igin yapildigi
konusunda bilgi verildi. Daha sonra hastanin cerrahi islem giinii yasayacagi olaylar(Ek-
5.); hastanin karsilanmasi, cerrahi i¢in hazirlanmig tinitte hastanin ve ekipmanlarin
hazirlanmasi, anestezinin uygulanmasi1 ve kontrolii, konvansiyonel flep dizayni
uygulanmasi, ac¢iga c¢ikmis kemigin drillenmesi, implantin uygun konumda
konumlandirilmasi ve flebin primer kapatilmasi kronolojik siralamaya gore anlatildi. Bu
basamaklar hastalara teker teker ve sade bir dille anlatildiktan sonra hastanin

operasyonla ilgili sorulari cevaplandi ve seans sona erdirildi.

Gorsel+sozel motivasyon grubunda da yukardaki basamaklar ayni sekilde
uygulandi. Bu basamaklar hastalara anlatirken dis implant bilgilendirme posterlerinden
yararlanildi. Hastalar i¢in hazirlanmig ‘‘implant cerrahisi hasta bilgilendirme formu”’
verildi. Tlave olarak dis implant modelleri gosterildi ve animasyon seklinde hazirlanmig

7 dakikalik bir animasyon video izletilerek desteklendi.

Sekil 1: Gorsel+sozel motivasyon grubu bilgilendirme seanslarinda kullanilan bazi

posterler
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Sekil 2: Gorsel+sozel motivasyon grubu bilgilendirme seanslarinda kullanilan

animasyon videodan bir kesit

Sekil 3: Gorsel+sozel motivasyon grubu bilgilendirme seanslarinda kullanilan

¢ene modelleri

3.2.Cerrahi prosediir
Gruplara implant cerrahisi ayni insizyon teknigi ile sedasyon olmadan implant

cerrahisi konusunda tecriibeli tek bir cerrah tarafindan lokal anestezi altinda, standart
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prosediirlere uyarak yapildi. Hastalar implant cerrahisi ve operasyon sonrasi bakim
hakkinda standart sekilde bilgilendirildi.

Hastalarin cinsiyeti, yas1 ve implantin/implantlarin hangi bolgeye ugulandigi
kaydedildi.

Implant operasyonu sonrasinda hastalara antibiyotik tedavisi uygulandi. Sonraki
5 giin kullamasi i¢in 12 saatte 1 olmak iizere 625 mg amoksisilin+klavulonik asit,
penisilin alerjisi olan hastalara ise 5 gilin ic¢in, 12 saatte 1 olmak tiizere 300 mg
klindamisin recete edildi. Analjezik olarak cerrahiyi takip eden saatlerde 6 saatte bir
olmak iizere 600 mg ibuprofen regete edildi.

Biitiin hastalara islemden 10 dakika once 1:100.000 epinefrin igeren 2 ml
articain HCL; (Fullcain Forte Onfarma Ila¢ Insaat Tibbi Aletler Sanayi ve Ticaret Ltd.
Sti.Samsun/Tiirkiye) kullanilarak infiltrasyon anestesizi uyguland: ve uyusukluk sond

ile kontrol edildikten sonra cerrahi isleme baslanildi.
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Sekil 4: Infiltrasyon anestezisi igin kullanilan anestezik

Insizyon igin 15 numara bistiiri kullanildi. Envelope flep dizaym tercih edildi.
Flep periost elevatoriiyle bukkal ve lingual ya da palatinal tarafa dogru genisletilmis
goriis alan1 hazirlandi. Gerek duyulan vakalarda serbestlestirici insizyon ilaveten
uygulandu.
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Ornek: a

Ornek: b

Ornek:c

Sekil 5: Calismamizda uygulanan flep tekniklerinden 6rnekler

Flep kaldirildiktan sonra implantlar uygulandi, flep 3/0, 18 mm keskin ug¢lu ipek

stiturla kapatildi. 10 giin sonra siiturlar alindi.
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Sekil 6: Calismamizda kullanilan ipek siitur materyali

Bir onceki seansta sozel veya sozel+gorsel olarak bilgilendirilen hastalarimizin
labaratuvar bulgularini elde etmek i¢in islem oncesi en az 1 giin ve hemen islem sonrasi
olmak iizere brakial venlerden 10’ar ml kan alindi. (BD Vacutainer® SST™ II

Advance,Chicago,USA),

Sekil 7: Hastadan kan alinmasi

Alian kanlar negatif basinglh tiiplere transfer edildi. Miimkiin olan en kisa
stirede sarsilmadan ve calkalanmadan santriflij cihazina karsit hizasinda ayni hacimde

su igeren tiiplerle birlikte santrifiij cihazinda 4500 devir/dk hizda 5 dakika santrifiije
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edildi. Santrifiij islemi biter bitmez iistte kalan serum kismindan en az 2’ser ml alinarak
yeni tiplere konuldu. Tiiplerin kapaklari hemen kapatilarak chemiluminescent
immunometric assay yontemiyle islenene kadar dondurucuda (-80°C’de) saklandi ve
tiim ornekler toplandiktan sonra kanda kortizol seviyeleri dl¢giilmek iizere biyokimya

laboratuvarina gotiiriildii.

Sekil 8: Santrifiij edilmis kan 6rnekleri

3.3.Biyokimyasal Degerlendirmeler

Biyokimyasala degerlendirmede kitlerin kullanma prosediirlerine sadik kalindi.
Ornekler bir gece -20 dolabinda bekletildikten sonra sabah +4 dolabma alindi. Tiim
ornekler ¢oziildilkten sonra laboratuvar ¢alismalarina baslandi. Laboratuvar
caligmalarinin tiimii Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim

Dali’nda chemiluminescent immunometric assay metodu ile gergeklestirildi.
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Sekil 9: Beckman Coulter DXI 800 Cihaz1 (USA) (kortizol seviyelerinin olgiildiigii
cihaz)

Kortizol Olgiimii

Kan oOrneklerinde kortizol diizeyleri, ticari olarak {iretilmis kan tiiplerinin
santrifiij edilmesi sonrasinda kalan serumlar kullanilarak yapildi ((BD
Vacutainer® SST™ 1II Advance, Chicago, USA). Kortizol &l¢iimii, iiretici firmanin
onerdigi Ol¢iim protokollerine goére Beckman Coulter DXI 800 (USA) cihazinda
chemiluminescent immunometric assay yontemiyle yapildi. Sonuglar ng/ml cinsinden
degerlendirildi.
3.4.Istatiksel analiz

Gruplardan elde edilen veriler ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaci ile Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
independent t test kullanildi.

Biyokimyasal parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi uygulandi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS
24.0.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Sonuclar %

95°1lik gliven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Hastalarimizin istatistik degerlendirmelerinde homojeniteyi saglamak igin esit
sayida hasta alind1 ve demografik bulgular1 Tablo 2’ de verildi.

Randomize yontemle iki esit gruplara ayrilmis hastalarimiza ait biyokimyasal
caligmalar sonucunda elde edilen kortizol degerleri ortalamalar1 ve diger parametre

degerleri asagida yer alan tablolarda yer almaktadir.

4.1.Demografik Bulgular

Tablo 2: Demografik parametrelerin gruplar arasi karsilastiritlmasi

Sozel Sozel+Gorsel
motivasyon grubu motivasyon grubu
Yas 44,87+14,82 42,81+11,34
Cinsiyet
Erkek 8 8
Kadin 8 8

Gruplar arasi istatistiksel incelemede yas ortalamalari ve cinsiyet oranlari agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamada.
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Tablo 3:Gruplar arasi parametreler ortalamalari karsilagtirilmasi

Gruplar  Say1 Oran

Operasyon sgrubu 16 5,66 + 2,28

oncesi ggrubu 16 4,34 +1,38

kortizol

degeri

Operasyon sgrubu 16 18,11* +4,18

sonrasl ggrubu 16 10,77 2,85

kortizol

degeri

Yas sgrubu 16 44,87 +14,82
ggrubu 16 42,81 +11,34

Egitim sgrubu 16 1,87 + 0,80

Durumu ggrubu 16 1,68 +0,70

Implant Sayis1 sgrubu 16 2,43 +0,72
ggrubu 16 2,73 +0,79

*gruplar aras1 anlamli farklilig1 gostermektedir. (p<0,05)
p<0,05 anlaml1

p>0,05 anlamsiz

p<0,01 ileri diizeyde anlaml

p<0,001 ¢ok ileri diizeyde anlamli
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Calismamizin gruplar arasi istatistiksel bulgular1 tablo 2’ de verildi. S6zel grubun ve

gorsel grubun operasyon Oncesi kortizol degerleri, e8itim durumu, yas belirtegleri ve

implant sayilar1 ortalamalar1 birbirlerine yakin degerlerde ¢ikmistir. Bu da g¢alisma

gruplarinin homojenitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Gruplar arasi operasyon sonrasi

kortizol degerlerinde ise mevcut istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

4.2.Biyokimyasal Bulgular

Gruplar aras1 operasyon Oncesi ve sonrasi kortizol degerleri ortalamalar1 ve

standart sapmalari tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4: Operasyon oncesi ve operasyon sonrast kortizol seviyelerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

Operasyon oncesi
kortizol degeri

Operasyon sonrasi
kortizol degeri

Sozel grup (n=16)

5,66 £2.28

18,11 £ 4,18%2

Gorsel+Sozel grup
(n=16)

5,34 £1,38

10,77 + 2,85%P

* grup il istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir. (p<0,05)

ab

(p<0,05)

harfleri gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.

Mevcut degerlerde gruplar arasi degerlendirme operasyon Oncesinde anlamli

farklilik bulunmamaktadir ancak operasyon sonrasi degerlendirmede istatistiksel olarak

anlaml fark elde edilmistir.
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4.3.Korelasyonlar

Tablo 5: Gruplar aras: korelasyon tablosu

Operasyon |Operasyon |Yas Implant Egitim
oncesi sonrast sayis1 durumu
kortizol kortizol
degerleri degerleri
Opersayon 1 0,581 0,428 0,274 -0,426
oncesi 0,00 0,014 0,021 0,015
kortizol
degerleri
Operasyon 1 0,604 0,261 -0,234
sonrasi 0,00 0,015 0,019
kortizol
degerleri
Yas 1 0,490 -0,451
0,004 0,037
Implant sayisi 1 -0,537
0,002
Egitimdurumu 1

Iki ¢alisma grubundan elde ettigimiz serum kortizol seviyeleri arasinda operasyon

oncesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar tespit edildi.
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Gruplarda artan yas ile operasyon Oncesi/sonrasi serum kortizol degerlerinde ve
yapilan implant sayilarinda pozitif korelasyon gozlemlenirken egitim diizeyleri arasinda
negatif korelasyon elde edildi.

Gruplar arasinda egitim durumu ile tiim parametreler arasinda negatif korelasyon
gozlemlendi.

Gruplar arasinda implant sayisi ile operasyon Oncesi-sonrast serum Kkortizol
degerlerinde ve yasta pozitif korelasyon gozlemlenirken egitim durumlarinda negatif
korelasyon gozlemlendi.

Ozetle galisma gruplarimizda gorsel materyalle desteklenmis bilgilendirme
metodu uygulanan hastalarda operasyon Oncesi ve sonrasi kortizol degerlerinde diisiis
gozlemlendi. Hastalarimiz yaslandik¢a egitim seviyelerinde diisiis, agiz igi implant

gereksiniminde ise artis gbzlemlendi.
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, farkli motivasyon yontemlerinin implant cerrahisi uygulanan
hastalardaki stresin kortizol seviyelerine olan etkisinin biyokimyasal degerlendirilmesi
dogrultusunda ele alind.

Hastalardan kan oOrneklerinin motivasyon sonrasi ve cerrahi islem sonrasi
alinmasi ile sézel veya sozel+gorsel motivasyon yontemlerinin cerrahi islem esnasinda
artan kan kortizol degerleri lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Daha onceki yapilan hasta anksiyete degerlerini inceleyen ¢alismalarda implant
cerrahisi oncesi, esnasi ve sonrast degerlendirmede STAI (Durum-siireklilik anksiyete
skalas1) skalas1 kullanilmistir.}®® %'Calismamizda bu yontemden siibjektif veri
saglamasindan dolay yararlanilmamis daha objektif bulgular verecek yontemler tercih
edilmistir.

STAI kullanilan bu c¢alismalarda hastalarda en yiliksek kaygi diizeyinin
operasyon esnasinda oldugu bildirilmistir.2%% 1% Ancak ¢alismamizda farkli motivasyon
yontemlerinin, operasyon oOncesi ve  operasyonun hemen sonrasit kan kortizol
seviyelerine bakilarak hastalarda olusturulan stres diizeyine etkisi degerlendirildi.

Cerrahi hastalarinda kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, aslinda hastayr koruyucu
olan stres yanitin gelismesine, dolayisiyla ameliyat sirast ve sonrasit komplikasyon
gelisme riskinin artmasma ve hastalarin iyilesme silirecinin  olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu olumsuzluklardan kacginabilmek i¢in bazi girisimler
planlanmalidir. Bu girisimlerden en 6nemlisi de hasta motivasyonudur.

Her cerrahi uygulama bireylerde stres olusturabilir. Klinigimizde takip edilen
hastalarda da oral bolgedeki yapilan cerrahi uygulamalarin kaygi ve stres olusturdugu

gozlemlenmistir. Olusan kaygilarin azaltilabilmesi igin yapilan motivasyonlarin pozitif
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etkileri oldugu tespit edildi. Giinlimiize kadar yapilmis motivasyonlarin siiresi, sekli,
kullanilan metotlarinda farkliliklar tespit edilmistir.

Cetin’® tarafindan 2014 yilinda yapilan c¢alismada sozel bilgilendirme
yapilmayan Selektif cerrahi islem uygulanacak hastalarin cerrahi dncesi donemde sozel
bilgilendirme yapilan gruba kiyasla daha fazla kaygi yasadiklarimi belirlemislerdir.
Bizim ¢alismamizda da kontrol grubumuza operasyon Oncesi sozel bilgilendirme
yapildi.

Cetinkaya ve Karabulut!® tarafindan yapilan arastirmada multimedya tabanli
gorsel bilgilendirme yapilan hastalarin, sozel bilgilendirme yapilan hasta grubuna
kiyasla daha az kaygili olduklarini ve bu hastalarin cerrahi sonrasinda daha az agri1 ifade
ettiklerini tespit etmislerdir. Calismamizda deney grubunda ise s6zel motivasyona ilave
olarak gorsel motivasyon yontemi tercih edildi.

Jawaid ve ark.>® ise ayn1 bilgilendirme metodu kullanilan hasta gruplarinda farkli
siirelerle yapilan bilgilendirme seanslar1 sonrasinda daha uzun siireli yapilan
bilgilendirme seanslar1 sonrasinda hastalarda daha az operasyon sonrasi agri ve
konforsuzluk tespit etmislerdir. Calismamizda farkli motivasyon yontemleri mukayeseli
ele alinmis olup siireleri iizerinde herhangi bir degerlendirme yapilmamistir. Calisma
bulgularimiz irdelendiginde goérsel+sdzel motivasyonun daha etkili oldugu ve kan stres
hormonu tizerinde daha olumlu yanitlar verdigi goriildii.

Benzer konularda yapilmis bir¢cok c¢alismada hastalardaki stres seviyesinin
6l¢timii i¢in Dental Anksiyete Skalasi, Depresyon-Anksiyete-Stres Sakalas1 ve Modifiye
Dental Anksiyete Skalas1 kullanilmistir. Ancak bu anketler her zaman i¢in siibjektif
verileri yansitmaktadir.1% 191 Calismamizda verilerin daha objektif elde edilmesi

amaciyla anket uygulamasi yerine kan kortizol seviyesi 6l¢iimii degerlendirilmistir.
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Yapilan klinik ¢aligmalar da kan kortizol diizeyi ile tikirik kortizol dizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu, tiikiiriik kortizol diizeyinin plazma kortizol diizeyini
gosterdigi vurgulanmaktadir.’% 1% Ancak; tiikiiriik kortizol diizeyi 6l¢iimii i¢in gerekli
kitlerin maliyetli olmasi ¢alismamizda herhangi bir maddi destek almadigimizdan
dolay: tiniversitemiz hastanesinde rutin bir tahlil olarak yapilan kan kortizol seviyesi
Olcimii  metodu kullamlmistir.  Yine ayn1 sebepten Otiirii  biyokimyasal
degerlendirmesinde 6zel kit gerektiren alfa-amilaz, dopamin ve prolaktin gibi stres
belirtecleri ¢calismamiza dahil edilemedi.

Gilinlimiizde implant cerrahisi hekim ve hastalar tarafindan fazlasiyla tercih
edilmesi ve basar1 oran1 yiiksekligi sebebiyle cogunlukla tercih edilmektedir®® 196 107,

Orta yas ve ileri yas grubunda tam yada kismi dissizlik siklikla goriilmektedir.'%
Implant uygulamas: ©6ncesi donemde bu dissizlik farkli segeneklerle tedavi
edilmekteydi. Gilinlimiizde yine cesitli sebeplerle kullanilan bu tedavilerin olumsuz
taraflar1 bulunmaktadir'® . Metal veya zirkonyum destekli porselen képrii yapilirken
hem komsu disler prepare edilir, hem de preparasyon esnasinda pulpaya 1s1 travmasina
bagli geri doniistimsiiz zarar verilebilir.

Kopriili arklarda disler arasindaki kontak noktalari kapandigindan, interdental
temizlik ve dis ipi kullanimi zorlasir. Fizyolojik temizlik ve agiz bakimi yeterince
uygulanamadigindan, ¢evre dislerde ¢iiriik ve periodontal problemler artmaktadir. Tam
digsizlik veya ¢oklu dis kayiplarinda yapilan hareketli protezler ise genellikle konfor
konusunda hasta beklentisini karsilamazlar.!!?

Ozellikle alt tam protezlerinin zor tolerasyonu, parsiyel protezlerde destek olan
dislere ek kuvvetlerin binmesi ve fonksiyonsuz c¢ene kemiklerinde rezorpsiyonun

olusmasi1 hareketli protezlerin olumsuz oOzelliklerindendir. Dis implantlarinda bu
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olumsuzluklara rastlanmaz. Kismi ve tam digsizlik vakalarinda implant rehabilitasyonu
yiiksek oranda basarili klinik sonuglarla neticelenmektedir.

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla gruplar arasi hasta sayisi ve
grup i¢i cinsiyet dagiliminda sayilar esit alind1 ve standartizasyon i¢in belirli kriterlere
sadik kalindi.

Trankilizan ve sedatif premedikasyonu plazma Kkortizol ve katekolamin
diizeyinde, preoperatif korku ve anksiyetenin neden oldugu artis1 biraz azaltabilir. Ote
yandan agonist — antagonist etkili narkotikler plazma katekolamin, kortizol ve biiyiime
hormonu diizeylerini yiikseltmektedir.*? Bu yiizden sedatif ilag alan hastalar ¢alisma
gruplarina dahil edilmedi.

Hasta grubu se¢iminde hamile olan kadinlar da ¢aligma disinda birakilmistir.
Ciinkii hamilelik, menstiirasyon veya laktasyon donemindeki bireylerde hormonlar
dengeli degildir. Bu diizensizlikler mikrofloray1 degistirerek Porphyromonas gingivalis
ve Prevotella intermedia gibi bakterilerin sayisimi da arttirdigi  gosterilmistir.
Hamilelerde, menstiirasyon donemindeki ve laktasyondaki bireylerde gelisen bu
hormonel diizensizlik ketakolamin artisina etki ettigi bildirilmistir.!*®

Sigaranin agiz sagligi ve yara iyilesmesi lizerine zararl etkileri bilinmektedir ve
bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir.*** 1*° Sigara igmenin plak birikimini, gingivitisi ve
periodontisisin insidansini arttirdigi, yine dis kaybi ve alveolar kemik rezorbsiyonunu
yiikselttigi bilinmektedir.!'® 117 Sigara kullanim1 bir taraftan da gingival fibroblastlarda
sitotoksik etkiyle yara iyilesmesini geciktirmektedir.!!® 11° Sigara kullaniminin implant
basarisinda da etkili oldugu calismalarla gosterilmistir.?> 1?1 Sigara kullananlarda
implant basarisizlik orani 2.5 kat daha fazla gosterilmistir.}?> 123 Ayrica sigara kullanimi
diseti olugu sivis1 miktarin1 da arttirmaktadir.!®® Sigaranin bu ve buna benzer etkileri

nedeniyle calismamiza sigara igen bireyler dahil edilmemistir.
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Agizda bulunan digler etrafinda gelisen periodontitis, implant cerrahisi
oncesinde elimine edilmediginde daha sonradan peri-implantitis olusturabilmesi
acisindan bir risk faktorii olarak kabul gormektedir.!?> 12 Ayrica periodontitise baglh
enfeksiyon varlig1 yara iyilesmesini de geciktirmektedir. Mevcut dentisyondaki dislerin
periodontal durumunu etkileyecek periodontitisi olan bireyler ¢calismadan ¢ikarilirken,
gingivitis hastalar1 ©once periodontal sagliklar1 saglanip, oral hijyen egitimi

tamamlandiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

Implant cerrahisi sonrasinda agr1 yapan diger faktorler arasinda genis flep
dizaynlarinin kullanilmasi ve yetersiz flep yonetimi ve asir1 torklamaya bagli 1sinma da
belirtilmistir.*?” Flepli implant dizaym alveolar kretin acilmasi icin tam kalinhik flep
kaldirilan ve implant yerlestirildikten sonra bolgenin siiture edildigi tekniktir.}?®12° By
konvansiyonel teknik opere edilen bdlgenin goriis acisini ve ulasilabilirligini arttirir ve
Oonemli anatomik bolgelerin korunmasini ve tanimlanmasinmi kolaylastirir. Ayrica bu
teknik kemik {izerinde fenestrasyon ve dehissens varligi ihtimalini kesinlestirerek,
rejeneratif tedavi gerekliligini gosterir.’*® Flapli cerrahi estetik bolgede flebin istenilen
bolgeye repozisyonuna izin verir. Ayrica implant ve kemik arasina gingival dokunun
girisini de engellemektedir. Fakat mukoperiostal flap kemigin beslenmesi i¢in vaskiiler
bir destek saglar ve kaldirilmasi estetik bolgede uzun déonemde krestal kemik kaybina
sebep olabilir. 131 132

Flep kaldirilmasi ile kemik kaybi1 arasinda gosterilen korealasyon sebebiyle,
Ledermann®®? tarafindan, minimal invaziv, flepsiz implant yerlestirlmesi tanimlanmustir.
Bu teknikte yumusak doku frezlenerek veya bir punch kullanilarak kaldirilir. 3% 13

Becker ve ark®® iki yillik takipte flepsiz teknikle yapilan implantlarda krestal

kemik seviyesinde kayip, sondalama derinligi ve inflamasyonun daha az oldugunu
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gostermistir. Birkag ¢alismada ise cerrahi siiresini kisaltmasi, hem yumusak hem de sert
doku bitiinliigiinii korumasi, post-operatif kanamayi1 azaltarak iyilesme siiresini
hizlandirdign gosterilmistir. 136 137

Fakat bu teknigin; anatomik noktalarin ve vital yapilarin goriilmesini
engellemesi, eksternal irrigasyon yetersizligi sebebiyle kemikte 1s1ya bagli hasara sebep
olabilmesi, kemik morfolojisindeki kontur yetersizligi sebebiyle implantin ag1 ya da
derinligi agisindan yanlis yerlestirmeye sebebiyet verebilmesi, keratinize yumusak doku
kaybina sebep olabilmesi ve implanti c¢evreleyen yumusak dokularin pozisyonunu
degistirmeye izin vermemesi gibi dezavantajlarindan bulunmaktadir.’3® ¥ By
sebeplerden dolay1 ¢alismamizda flebin tam kalinlik olarak kaldirildigir konvansiyonel
cerrahi yontem tercih edildi. Gereksiz yere periostun kemik tizerinden fazla ayrilmamasi
amaciyla yeterli oldugu yerlerde triangular flep aksi durumlarda trapez sekilli flapler
tercih edildi.

Al-Khabbaz ve ark.'*® calismalarinda implant cerrahisi sonrasinda agrimin
operatoriin tecriibesiyle iliskisini degerlendirmisler ve daha az egitime sahip hekimlerle,
implant cerrahisi konusunda daha fazla egitime sahip hekimlerin yaptigi implant
cerrahilerini karsilagtirmiglar ve uzmanlarin yaptiklari cerrahilerde hastalarin daha az
agr1 bildirdiklerini rapor etmislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda tek implant cerrahisi ile
¢oklu implant cerrahisi arasinda 1,3 kat daha fazla agr tespit etmislerdir. Bu sebeple
bizim ¢alismamizda operasyonlar implant konusunda tecriibeli bir uzman tarafindan
yapild1 ve uygulanan implant sayilar1 da iki ile dort arasinda siirlandirildi.

Tek dis eksikligi olgularinda punch teknigi kullanilma ihtimalinin artmasi, 6n
bolgede tek dis eksikliklerinde artan estetik beklenti*'! gibi sebeplerden otiirii tek dis

eksiklikleri olan hastalar ¢calismamiza dahil edilmemistir.
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Mandibular kemigin kortikal iceriginin fazla olmasindan dolayr drilleme
rezistansini daha yiiksek olmasi ve bu durumun maksillada yapilan drillemeye gore
hasta tarafindan daha ¢ok hissedilebilmesinden oOtiirli alt ¢enede implant cerrahisi
uygulanan hastalar standardizasyon yakalamak amaciyla ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda estetik kayginin on planda olmadig1 posterior bolgelerde birden
¢ok implant uygulandi. Drilleme siiresi ve miktar1 hastalarin stresleri lizerinde etkili
olabilir.*® Arastirmamizda kullanilan implantlarin boyu sabit olmasina ragmen
(10mm), capt 3,5 ve 4 mm, arasinda degigsmekteydi bu da drilleme miktar1 acisindan
hastalarimizda standartizasyonu bozmaktaydi. Uyguladigimiz implantlarin da farkli
sayida olmasi yine hastalarin stres yoniinden farklilik olusturmaktaydi. (Kan kortizol
diizeylerine gore) Bu yonlii bir degerlendirme yapmamamiza ragmen elde edilen
bulgular kan kortizol yoniinden incelendiginde fark tespit edilmistir.

Hasheem ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada implant cerrahisinin az ve orta derecede
agrili, anksiyeteyi tetikleyen bir prosediir oldugunu belirtmistir. Bu calismada viziiel
analog skala ortalamalarinda gorsel bilgilendirme metodu kullanilan hastalarin sozel
gruba oranla daha kaygisiz olduklarini belirtmislerdir.'4°

Pani ve ark.!*! ise implant cerrahisi uygulanacak hastalar {izerinde yaptiklari
caligmada hastalara uyguladiklar1 STAI skalasina ilaveten tiikiiriik kortizol seviyelerini
Olgmiislerdir. Bu calismanin sonucunda da multimedya tabanli gorsel bilgilendirme
metodunun sézel metoda kiyasla listiin oldugu tespit edilmistir.

Rosania ve ark.!*? yaptiklar1 calismada stres, depresyon, tiikiiriik kortizol
seviyeleri ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi incelemisler ve anlamli sonug
bulmusglardir.

Akcali ve ark.}*® yaptiklar1 meta analizde stressle ilgili biyolojik belirteclerin

kortizol, bazi ketokaleminler, kromogenin A ve substans P oldugunu belirtmislerdir.
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Ancak calismamizdaki ekonomik kosullar bizi Ol¢iimii herhangi bir 6zel kit
gerektirmeyen kortizole yonlendirmistir.

Keza Kortizolle ilgili literatiirde ozellikle tip alaninda da birgok ¢alisma
yapilmustir. Urhausen ve ark.}** yaptiklar1 ¢alismada sporcularda uzun siireli yapilan
idmanlarda salinan fazla kortizoliin negatif etkilerini arastirmislardir. Giller ve ark* ise
psikiyatri boliimiinde yatan farkli psikiyatrik hastaliklar1 olan hastalarin idrarlarinda

148 uyku bozuklugu ile ilgili yaptiklar

kortizol degerlerini 6lgmiistiir. Buxton ve ark
calismalarinda, hastalarda kan kortizol seviyelerini degerlendirmistir.

Lupien ve ark.!*” yaslanmanin etkileri konusunda yaptiklar1 calismada HPA
ekseni ve yolagi iizerinden kortizoliin kognitif beceri ve hafizaya olan etkisini
arastirmislardir ve son olarak Kiess ve ark.}*® cocuklarda ve adolesanlarda yaptiklari
incelemede yas, boy, kilo ve tiikiiriik kortizol degerleri arasindaki korelasyonu
irdelemiglerdir. Arastirmamizda yas-kortizol iliskisini degerlendiren istatistiksel
degerlendirmeler yapilmamis olunsa da yas-kortizol iliskisinde yash bireylerde cerrahi
Oncesi ve sonrast kan kortizol degerlerinde yiiksek degerleri tespit edildi.

Kortizol salinim mekanizmasiin episodik sekilde olmasi ve giin i¢indeki
kortizol bosalim vakitleri g6z 6niinde bulunduruldugundan operasyon dncesi kan alma
islemi tiim hastalarda karinlar1 tok bir sekilde 6gleden sonra saat 13:30 da
gergeklestirildi.

Yapmis oldugumuz bu tez galismasinda farkli motivasyon yontemlerinin dis
implant cerrahisinde kortizol diizeyinin diisiiriilmesi lizerine pozitif etkilerinin tespit

edilmesi objektif bulgusundan hareketle motivasyonun hasta stresi azaltmasi {izerinde

onemli bir rol oynadigi bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalara yapilan bilgilendirme seanslar1 sonrasit Gorsel-S6zel motivasyon
grubunda sézel motivasyon gruba oranla kortizol seviyeleri daha az artmistir.
Stres hormonunun belirleyicisi olarak ele aldigimiz kortizol seviyesi sozel
grubunda operasyon 6ncesine gore sonrasinda daha yiiksek tespit edildi.

Kortizol diizeyi anlaminda benzer bir sonu¢ gorsel+sézel motivasyon grubunda
da elde edildi operasyon 6ncesine gore sonrasinda daha yiiksek degerler tespit
edildi.

Kortizol seviyesi hem operasyon oOncesi hem de operasyon sonrast sozel
motivasyon grubundagorsel+sézel motivasyon gruba daha yiiksekti ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd.

44



KAYNAKLAR

1. Dubey RK, Gupta DK, Singh AK. Dental implant survival in diabetic patients; review and
recommendations. National journal of maxillofacial surgery, 2013, 4: 142.

2. Tunali B. Oral implantoloji. Nobel Tip Kitabevleri, stanbul, 2000.

3. Avivi-Arber L, Zarb GA. Clinical effectiveness of implant-supported single-tooth

replacement: the Toronto Study. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 1996,
11.

4, Mayer TM, Hawley CE, Gunsolley JC, Feldman S. The single-tooth implant: a viable
alternative for single-tooth replacement. Journal of periodontology, 2002, 73: 687-693.

5. Eli I, Schwartz-Arad D, Baht R, Ben-Tuvim H. Effect of anxiety on the experience of pain
in implant insertion. Clinical oral implants research, 2003, 14: 115-118.

6. Muller E, Calvo MdPR. Pain and Dental Implantology: Sensory Quantification and
Affective Aspects.: Part |: At the Private Dental Office. Implant dentistry, 2001, 10: 14-22.

7. Kronstrom M, Trulsson M, Soderfeldt B. Patient evaluation of treatment with fixed

prostheses supported by implants or a combination of teeth and implants. Journal of
Prosthodontics: Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry, 2004, 13: 160-165.

8. Stroet K, Opdenakker M-C, Minnaert A. Effects of need supportive teaching on early
adolescents’ motivation and engagement: A review of the literature. Educational Research
Review, 2013, 9: 65-87.

9. Corah N. Dental anxiety. Assessment, reduction and increasing patient satisfaction.
Dental Clinics of North America, 1988, 32: 779-790.

10. Teruhisa U, Ryoji H, Taisuke |, Tatsuya S, Fumihiro M, Tatsuo S. Use of saliva for
monitoring unbound free cortisol levels in serum. Clinica Chimica Acta, 1981, 110: 245-253.
11. Albanidou-Farmaki E, Poulopoulos AK, Epivatianos A, Farmakis K, Karamouzis M,
Antoniades D. Increased anxiety level and high salivary and serum cortisol concentrations in
patients with recurrent aphthous stomatitis. The Tohoku journal of experimental medicine,
2008, 214: 291-296.

12. Pinho T, Neves M, Alves C. Multidisciplinary management including periodontics,
orthodontics, implants, and prosthetics for an adult. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics, 2012, 142: 235-245.

13. Efeoglu A. Dis hekimligi tarihi. Alemdar Ofset, istanbul, 1992: 5-83.

14. Anjard R. Mayan dental wonders. The Journal of oral implantology, 1981, 9: 423-426.

15. Rasmussen R. The Branemark system of oral reconstruction. Baskl. IEA Publishers,
1992.
16. Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR. Contemporary oral and maxillofacial surgery.

Baskl. Mosby St. Louis, 1988.

17. Rudy RJ, Levi Jr PA, Bonacci FJ, Weisgold AS, Engler-Hamm D. Intraosseous anchorage
of dental prostheses: an early 20th century contribution. Compendium, 2008, 29: 220.

18. NAKAJIMA H, OKABE T. Titanium in dentistry. Dental materials journal, 1996, 15: 77-
90,249.

19. Lautenschlager EP, Monaghan P. Titanium and titanium alloys as dental materials.
International dental journal, 1993, 43: 245-253.

20. Newman MG, Takei H, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza'’s clinical periodontology.
Baskl. Elsevier health sciences, 2011.

21. Abraham C. A brief historical perspective on dental implants. Their surface coatings.
22. Albrektsson T, Wennerberg A. The impact of oral implants-past and future, 1966-2042.
J Can Dent Assoc, 2005, 71: 327.

23. Stellingsma K, Slagter AP, Stegenga B, Raghoebar GM, Meijer HJ. Masticatory function
in patients with an extremely resorbed mandible restored with mandibular implant-retained

45



overdentures: comparison of three types of treatment protocols. J Oral Rehabil, 2005, 32: 403-
410.

24, Stellingsma K, Slagter AP, Stegenga B, Raghoebar GM, Meijer HJ. Masticatory function
in patients with an extremely resorbed mandible restored with mandibular implant-retained
overdentures: comparison of three types of treatment protocols. Journal of oral rehabilitation,
2005, 32: 403-410.

25. Golec T, Krauser J. Long-term retrospective studies on hydroxyapatite coated
endosteal and subperiosteal implants. Dental Clinics of North America, 1992, 36: 39-65.

26. Frank AL, Abrams AM. Histologic evaluation of endodontic implants. The Journal of the
American Dental Association, 1969, 78: 520-524.

27. Larsen RM, Patten JR, Wayman BE. Endodontic endosseous implants: case reports and
update of materials. Journal of endodontics, 1989, 15: 496-500.

28. Evasic RW. Intramucosal implants: A review of concepts and techniques—Single inserts

and tandem denserts. Journal of Prosthetic Dentistry, 1983, 49: 695-701.

29. Sendax VI. Magnetic dental implant retention system. 1987.

30. Griggs JA. Dental implants. Dental Clinics, 2017, 61: 857-871.

31. Lunt N, Carrera P. Medical tourism: assessing the evidence on treatment abroad.
Maturitas, 2010, 66: 27-32.

32. Achermann G, Day CCM. How will dentistry look in 2020? Straumann, Amsterdam,
2012.

33. Klein M, Al-Nawas B. For which clinical indications in dental implantology is the use of
bone substitute materials scientifically substantiated? European journal of oral implantology,
2010, 4: 11-29.

34, Misch CE. Contemporary implant dentistry. Implant dentistry, 1999, 8: 90.

35. Zembic A, Kim S, Zwahlen M, Kelly JR. Systematic review of the survival rate and
incidence of biologic, technical, and esthetic complications of single implant abutments
supporting fixed prostheses. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2014, 29.
36. Gammage D, Bowman A, Meffert R. Clinical management of failing dental implants:
four case reports. The Journal of oral implantology, 1989, 15: 124-131.

37. Tolman DE, Laney WR. Tissue-integrated prosthesis complications. International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 1992, 7.

38. Liaw K, Delfini RH, Abrahams JJ In Dental implant complications, Seminars in
Ultrasound, CT and MRI, (editor).(editorler). Elsevier: 2015; 427-433.

39. Balshi TJ. An analysis and management of fractured implants: a clinical report.
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 1996, 11: 660-666.

40. Sanchez-Pérez A, Moya-Villaescusa MJ, Jornet-Garcia A, Gomez S. Etiology, risk factors
and management of implant fractures. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2010, 15: e504-508.

41. Jemt T. Failures and complications in 391 consecutively inserted fixed prostheses
supported by Branemark implants in edentulous jaws: a study of treatment from the time of
prosthesis placement to the first annual checkup. International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants, 1991, 6.

42. Sahin S, Cehreli MC. The significance of passive framework fit in implant
prosthodontics: current status. Implant dentistry, 2001, 10: 85-92.
43. Hebel KS, Gajjar RC. Cement-retained versus screw-retained implant restorations:

achieving optimal occlusion and esthetics in implant dentistry. The Journal of prosthetic
dentistry, 1997, 77: 28-35.

44, Segal BS. Retrospective assessment of 546 all-ceramic anterior and posterior crowns in
a general practice. The Journal of prosthetic dentistry, 2001, 85: 544-550.
45. Berglundh T, Persson L, Klinge B. A systematic review of the incidence of biological and

technical complications in implant dentistry reported in prospective longitudinal studies of at
least 5 years. Journal of clinical periodontology, 2002, 29: 197-212.

46



46. Roos J, Sennerby L, Lekholm U, Jemt T, Grondahl K, Albrektsson T. A qualitative and
guantitative method for evaluating implant success: a 5-year retrospective analysis of the
Branemark implant. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 1997, 12.

47. Pjetursson BE, Karoussis I, Birgin W, Brdgger U, Lang NP. Patients' satisfaction
following implant therapy: a 10-year prospective cohort study. Clinical oral implants research,
2005, 16: 185-193.

48. Asilioglu K, Celik SS. The effect of preoperative education on anxiety of open cardiac
surgery patients. Patient education and counseling, 2004, 53: 65-70.

49, Ozbayir T, Demir F, Candan Y, Coskun i, Dramali A. HASTALARIN PERIOPERATIF
DONEME iLISKIN iZLENIMLERININ INCELENMESI. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences, 2003, 6.

50. Jawaid M, Mushtaq A, Mukhtar S, Khan Z. Preoperative anxiety before elective surgery.
Neurosciences, 2007, 12: 145-148.

51. Cimilli C. Cerrahide anksiyete. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2001, 4: 182-186.

52. Nigussie S, Belachew T, Wolancho W. Predictors of preoperative anxiety among
surgical patients in Jimma University specialized teaching hospital, South Western Ethiopia.
BMC surgery, 2014, 14: 67.

53. Findik UY, Topgu SY. Cerrahi girisime alinis seklinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyine
etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2012, 19.

54. Pokharel K, Bhattarai B, Tripathi M, Khatiwada S, Subedi A. Nepalese patients' anxiety
and concerns before surgery. Journal of clinical anesthesia, 2011, 23: 372-378.

55. Gursoy AA. Ameliyat 6ncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve kaygiya neden olabilecek
etmenlerin belirlenmesi. Hemsirelik Arastirma Dergisi, 2001, 1: 23-29.

56. Viets VL, Walker DD, Miller WR. What is motivation to change? A scientific analysis.
Motivating offenders to change: A guide to enhancing engagement in therapy, 2002: 15-30.
57. Bolles RC. Theory of motivation. Baskl. HarperCollins Publishers, 1975.

58. Newsome P, Wright GH. Patient Management: A review of patient satisfaction: 2.
Dental patient satisfaction: An appraisal of recent literature. British dental journal, 1999, 186:
166.

59. Milgrom P, Weinstein P, Getz T. Treating fearful dental patients: a patient
management handbook. Baskl. University of Washington, Continuing Dental Education, 1995.
60. Coventry PA, Fisher L, Kenning C, Bee P, Bower P. Capacity, responsibility, and
motivation: a critical qualitative evaluation of patient and practitioner views about barriers to
self-management in people with multimorbidity. BMC health services research, 2014, 14: 536.

61. Emmons RA. The psychology of ultimate concerns: Motivation and spirituality in
personality. Baskl. Guilford Press, 1999.

62. Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation,
social development, and well-being. American psychologist, 2000, 55: 68.

63. Benabou R, Tirole J. Intrinsic and extrinsic motivation. The review of economic studies,
2003, 70: 489-520.

64. Vallerand RJ. Toward a hierarchical model of intrinsic and extrinsic motivation.

icinde:Advances in experimental social psychology, Elsevier, 1997: 271-360.

65. Van Der Weijden F, Slot DE. Oral hygiene in the prevention of periodontal diseases: the
evidence. Periodontology 2000, 2011, 55: 104-123.

66. TANER L, BAYHAN A, OZKARATAS N. Toplu agiz hijyen egitiminde motivasyon
derecesinin saptanmasi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 1984, 4: 55-66.

67. Akbaba S. Egitimde motivasyon. Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir E§itim Fakiiltesi
Dergisi, 2006.

68. Abed MA, Himmel W, Vormfelde S, Koschack J. Video-assisted patient education to
modify behavior: A systematic review. Patient education and counseling, 2014, 97: 16-22.

47



69. Tarhan H, Cakmak O, Unal E, Akarken |, Un S, Ekin RG, Konyalioglu E, Isoglu CS, Zorlu F.
The effect of video-based education on patient anxiety in men undergoing transrectal prostate
biopsy. Canadian Urological Association Journal, 2014, 8: E894.

70. Ilic D, Egberts K, McKenzie JE, Risbridger G, Green S. Informing men about prostate
cancer screening: a randomized controlled trial of patient education materials. Journal of
general internal medicine, 2008, 23: 466-471.

71. Heckler SE, Childers TL. The role of expectancy and relevancy in memory for verbal and
visual information: what is incongruency? Journal of Consumer Research, 1992, 18: 475-492.
72. Dolgun E, DONMEZ YC. Hastalarin ameliyat dncesi déneme ait bilgi gereksinimlerinin

belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 2010, 3: 10-16.

73. Sagir G, Kaya M, Eskicirak HE, Kapusuz O, Kadiogullari AN. Spinal anestezi planlanan
hastalarda gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyete tzerine etkisi. 2012.

74. PAN X, FANG J. Influence of the Preoperative Nursing Care on the Anxiety of the
Patient [J]. Journal of Nursing Science, 2004, 8: 005.

75. Bailey L. Strategies for decreasing patient anxiety in the perioperative setting. AORN
journal, 2010, 92: 445-460.

76. Van den Bosch JE, Moons KG, Bonsel GJ, Kalkman CJ. Does measurement of
preoperative anxiety have added value for predicting postoperative nausea and vomiting?
Anesthesia & Analgesia, 2005, 100: 1525-1532.

77. Ari M, Yilmaz E. Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonrasi Konstipasyona Etkisi.
78. Tanaka N, Ohno Y, Hori M, Utada M, Ito K, Suzuki T. High preoperative anxiety level
and the risk of intraoperative hypothermia. International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3:
461.

79. Vaughn F, Wichowski H, Bosworth G. Does preoperative anxiety level predict
postoperative pain? AORN journal, 2007, 85: 589-604.

80. Boeke S, Duivenvoorden HJ, Verhage F, Zwaveling A. Prediction of postoperative pain
and duration of hospitalization using two anxiety measures. Pain, 1991, 45: 293-297.

81. Kalkman C, Visser K, Moen J, Bonsel G, Grobbee D, Moons K. Preoperative prediction
of severe postoperative pain. Pain, 2003, 105: 415-423.

82. Robleda G, Sillero-Sillero A, Puig T, Gich I, Baiios J-E. Influence of preoperative
emotional state on postoperative pain following orthopedic and trauma surgery. Revista
latino-americana de enfermagem, 2014, 22: 785-791.

83. Bohnen N, Nicolson N, Sulon J, Jolles J. Coping style, trait anxiety and cortisol reactivity
during mental stress. Journal of psychosomatic research, 1991, 35: 141-147.

84. Brand H. Anxiety and cortisol excretion correlate prior to dental treatment.
International dental journal, 1999, 49: 330-336.

85. Ranabir S, Reetu K. Stress and hormones. Indian journal of endocrinology and
metabolism, 2011, 15: 18.

86. Herman JP, Ostrander MM, Mueller NK, Figueiredo H. Limbic system mechanisms of

stress regulation: hypothalamo-pituitary-adrenocortical axis. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 2005, 29: 1201-1213.

87. Magri F, Cravello L, Barili L, Sarra S, Cinchetti W, Salmoiraghi F, Micale G, Ferrari E.
Stress and dementia: the role of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Aging clinical and
experimental research, 2006, 18: 167-170.

88. Warne JP. Shaping the stress response: interplay of palatable food choices,
glucocorticoids, insulin and abdominal obesity. Molecular and cellular endocrinology, 2009,
300: 137-146.

89. Kirschbaum C, Hellhammer DH. Salivary cortisol in psychoneuroendocrine research:
recent developments and applications. Psychoneuroendocrinology, 1994, 19: 313-333.

90. Kirschbaum C, Wiist S, Faig H, Hellhammer D. Heritability of cortisol responses to
human corticotropin-releasing hormone, ergometry, and psychological stress in humans. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 1992, 75: 1526-1530.

48



91. Rai B, Kaur J, Anand S, Jacobs R. Salivary stress markers, stress, and periodontitis: a
pilot study. Journal of periodontology, 2011, 82: 287-292.

92. Gill G. Endocrine and reproductive Diseases. in: Wyngaarden B, Smith LH, Bennett JC,
eds. Cecil Textbook of Medicine, 1987, 19: 1194-1397.

93. Rosmond R, Bjorntorp P. The hypothalamic—pituitary—adrenal axis activity as a
predictor of cardiovascular disease, type 2 diabetes and stroke. Journal of internal medicine,
2000, 247: 188-197.

94. Hall JE. Guyton and Hall textbook of medical physiology e-Book. Baskl. Elsevier Health
Sciences, 2015.

95. Yamatani H, Takahashi K, Yoshida T, Takata K, Kurachi H. Association of estrogen with
glucocorticoid levels in visceral fat in postmenopausal women. Menopause, 2013, 20: 437-442.
96. Champe PC, Harvey RA, Ferrier DR. Biochemistry. Baskl. Lippincott Williams & Wilkins,
2005.

97. Harper's review of biochemistry, Baskl, 1985.

98. Weissman C. The metabolic response to stress: an overview and update.
Anesthesiology, 1990, 73: 308-327.

99. Burke HM, Davis MC, Otte C, Mohr DC. Depression and cortisol responses to
psychological stress: a meta-analysis. Psychoneuroendocrinology, 2005, 30: 846-856.

100. VYusa H, Onizawa K, Hori M, Takeda S, Takeda H, Fukushima S, Yoshida H. Anxiety
measurements in university students undergoing third molar extraction. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2004, 98: 23-27.

101. NgSK, Chau AW, Leung WK. The effect of pre-operative information in relieving
anxiety in oral surgery patients. Community dentistry and oral epidemiology, 2004, 32: 227-
235.

102.  Cetin A. Elektif cerrahi planlanan hastalarin preoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin
belirlenmesi. istanbul Bilim Universitesi, 2014.

103.  Cetinkaya F, Karabulut N. BATIN AMELIYATI OLACAK YETISKIN HASTALARA AMELIYAT
ONCESi VERILEN EGITIMIN KAYGI VE AGRI DUZEYINE ETKiSi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 2010, 13: 20-26.

104. Maas C, Ringwald C, Weber K, Engel C, Poets CF, Binder G, Bassler D. Relationship of
salivary and plasma cortisol levels in preterm infants: results of a prospective observational
study and systematic review of the literature. Neonatology, 2014, 105: 312-318.

105. Cabral DM, Antonini SRR, Custddio RJ, Martinelli Jr CE, Da Silva CAB. Measurement of
salivary cortisol as a marker of stress in newborns in a neonatal intensive care unit. Hormone
research in paediatrics, 2013, 79: 373-378.

106.  Annibali S, Bignozzi |, Cristalli MP, Graziani F, La Monaca G, Polimeni A. Peri-implant
marginal bone level: a systematic review and meta-analysis of studies comparing platform
switching versus conventionally restored implants. Journal of clinical periodontology, 2012, 39:
1097-1113.

107. Sennerby L. Dental implants: matters of course and controversies. Periodontology
2000, 2008, 47: 9-14.

108. Meskin L, Brown L. Prevalence and patterns of tooth loss in US employed adult and
senior populations, 1985-86. Journal of dental education, 1988, 52: 686.

109. Corbett AD, Henderson G, McKnight AT, Paterson SJ. 75 years of opioid research: the
exciting but vain quest for the Holy Grail. British journal of pharmacology, 2006, 147: S153-
$162.

110. Pjetursson BE, Bragger U, Lang NP, Zwahlen M. Comparison of survival and
complication rates of tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs) and implant-supported
FDPs and single crowns (SCs). Clinical oral implants research, 2007, 18: 97-113.

111.  Palmgquvist S, Swartz B. Artificial crowns and fixed partial dentures 18 to 23 years after
placement. International Journal of Prosthodontics, 1993, 6.

112.  Anestezi KZAYG. Klinik Anestezi, 2. Baski. Logos Yayincilik, 1997: 604-606.

49



113.  Carrillo-de-Albornoz A, Figuero E, Herrera D, Bascones-Martinez A. Gingival changes
during pregnancy: Il. Influence of hormonal variations on the subgingival biofilm. Journal of
clinical periodontology, 2010, 37: 230-240.

114. LevinL, Levine J. Cigarette smoking and radiographic alveolar bone height and density.
New York State Dental Journal, 2010, 76: 31.

115. Warnakulasuriya S, Dietrich T, Bornstein MM, Peidré EC, Preshaw PM, Walter C,
Wennstrom JL, Bergstrom J. Oral health risks of tobacco use and effects of cessation.
International dental journal, 2010, 60: 7-30.

116. Seefeldt V, Malina RM, Clark MA. Factors affecting levels of physical activity in adults.
Sports medicine, 2002, 32: 143-168.

117. Bergstrom J, Eliasson S, Dock J. Exposure to tobacco smoking and periodontal health.
Journal of clinical periodontology, 2000, 27: 61-68.

118. Poggi P, Rota M, Boratto R. The volatile fraction of cigarette smoke induces alterations
in the human gingival fibroblast cytoskeleton. Journal of periodontal research, 2002, 37: 230-
235.

119. MacFarlane GD, Herzberg MC, Wolff LF, Hardie NA. Refractory periodontitis associated
with abnormal polymorphonuclear leukocyte phagocytosis and cigarette smoking. Journal of
periodontology, 1992, 63: 908-913.

120. Lambert PM, Morris HF, Ochi S. The influence of smoking on 3-year clinical success of
osseointegrated dental implants. Annals of Periodontology, 2000, 5: 79-89.

121.  Esposito M, Hirsch JM, Lekholm U, Thomsen P. Biological factors contributing to
failures of osseointegrated oral implants,(ll). Etiopathogenesis. European journal of oral
sciences, 1998, 106: 721-764.

122. BaelumV, Ellegaard B. Implant survival in periodontally compromised patients. Journal
of periodontology, 2004, 75: 1404-1412.

123. Bain CA, Moy PK. The association between the failure of dental implants and cigarette
smoking. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 1993, 8.

124. Mclaughlin W, Lovat F, Macgregor |, Kelly P. The immediate effects of smoking on
gingival fluid flow. Journal of clinical periodontology, 1993, 20: 448-451.

125.  Al-Zahrani MS. Implant therapy in aggressive periodontitis patients: a systematic
review and clinical implications. Quintessence International, 2008, 39.

126. Koldsland OC, Scheie AA, Aass AM. The association between selected risk indicators
and severity of peri-implantitis using mixed model analyses. Journal of clinical periodontology,
2011, 38: 285-292.

127. Bryce G, Bomfim D, Bassi G. Pre-and post-operative management of dental implant
placement. Part 1: management of post-operative pain. British dental journal, 2014, 217: 123.
128. Adel R. A long term follow-up study of osseointegrated implants in the treatment of
totally edentulous jaws. Int. J. Oral Maxillofac. Implants, 1990, 5: 347-352.

129.  Albrektsson T, Branemark P-I, Hansson H-A, Lindstrom J. Osseointegrated titanium
implants: requirements for ensuring a long-lasting, direct bone-to-implant anchorage in man.
Acta Orthopaedica Scandinavica, 1981, 52: 155-170.

130. Esposito M, Murray-Curtis L, Grusovin MG, Coulthard P, Worthington HV. Interventions
for replacing missing teeth: different types of dental implants. Cochrane database of
systematic reviews, 2007.

131. Campelo LD, Camara JRD. Flapless implant surgery: a 10-year clinical retrospective
analysis. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2002, 17.

132. Gomez-Roman G. Influence of flap design on peri-implant interproximal crestal bone
loss around single-tooth implants. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2001,
16.

133. Ledermann P. Complete denture provision of atrophic problem mandible with aid of
CBS-implants. Die Quintessenz, 1977, 28: 21.

50



134.  Tsoukaki M, Kalpidis CD, Sakellari D, Tsalikis L, Mikrogiorgis G, Konstantinidis A. Clinical,
radiographic, microbiological, and immunological outcomes of flapped vs. flapless dental
implants: a prospective randomized controlled clinical trial. Clinical oral implants research,
2013, 24: 969-976.

135. Hahn J. Single-stage, immediate loading, and flapless surgery. Journal of oral
Implantology, 2000, 26: 193-198.

136. Becker W, Goldstein M, Becker BE, Sennerby L. Minimally invasive flapless implant
surgery: a prospective multicenter study. Clinical implant dentistry and related research, 2005,
7:s21-s27.

137. Fortin T, Bosson JL, Isidori M, Blanchet E. Effect of flapless surgery on pain experienced
in implant placement using an image-guided system. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 2006, 21.

138.  Al-Khabbaz AK, Griffin TJ, Al-Shammari KF. Assessment of pain associated with the
surgical placement of dental implants. Journal of periodontology, 2007, 78: 239-246.

139.  Misch CE. Dental Implant Prosthetics-E-Book. Baskl. Elsevier Health Sciences, 2004.
140. Hashem AA, Claffey NM, O'Connell B. Pain and anxiety following the placement of
dental implants. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2006, 21.

141.  Pani SC, AlGarni B, AlZain LM, AlQahtani NS. Assessment of the impact of stress and
anxiety on pain perception in patients undergoing surgery for placement of their first dental
implant. Oral Health Dent Manag, 2014, 13: 464-468.

142.  Rosania AE, Low KG, McCormick CM, Rosania DA. Stress, depression, cortisol, and
periodontal disease. Journal of periodontology, 2009, 80: 260-266.

143.  Akcali A, Huck O, Tenenbaum H, Davideau J-L, Buduneli N. Periodontal diseases and
stress: a brief review. Journal of oral rehabilitation, 2013, 40: 60-68.

144.  Urhausen A, Gabriel H, Kindermann W. Blood hormones as markers of training stress
and overtraining. Sports medicine, 1995, 20: 251-276.

145.  Mason JW, Giller EL, Kosten TR, Ostroff RB, Podd L. Urinary free-cortisol levels in
posttraumatic stress disorder patients. Journal of Nervous and Mental Disease, 1986.

146. Leproult R, Copinschi G, Buxton O, Van Cauter E. Sleep loss results in an elevation of
cortisol levels the next evening. Sleep, 1997, 20: 865-870.

147.  Lupien S, Lecours AR, Lussier |, Schwartz G, Nair N, Meaney MJ. Basal cortisol levels
and cognitive deficits in human aging. Journal of Neuroscience, 1994, 14: 2893-2903.

148. Kiess W, Meidert A, Dressendorfer R, Schriever K, Kessler U, Kdunig A, Schwarz H,
Strasburger C. Salivary cortisol levels throughout childhood and adolescence: relation with age,
pubertal stage, and weight. Pediatric Research, 1995, 37: 502.

51



EKLER

Ek-1. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyadi: Segkin Onur AKARKEN

Dogum tarihi: 1990

Dogum yeri: Camardi

Uyrugu: T.C.

Adres: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dals,

25240, ERZURUM

Telefon: 0442 231 3563

E-mail: seckinoa@gmail.com

EGITIM

Lise: Mugla Anadolu Lisesi (2003-2006)

Lisans: Ege Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Izmir (2007-2013)

Yiksek lisans: -

Uzmanlik: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dals,

Erzurum (2016-2019)

YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce: YDS 2013(65,00)

52




EK-2.

HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Saym katilimci, bu arastirma Atatiick Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda uzmanlik tez ¢alismasi olarak yiiritilmektedir.
Calismaya toplam 40 hasta dahil edilecektir. Calismaya katilmayi kabul etmeniz
durumunda uygulanmasi planlanan implant cerrahisine ek olarak stres hormon tespiti
icin serum Ornekleri alinacaktir. Bu 6rnekler biyokimyasal olarak caligilacaktir. Daha
sonra rutin implant cerrahiniz yapilacaktir. Cerrahi sonrasi isteginize bagli olarak
biyokimyasal sonuglar tarafinizla paylasilacaktir. Arastirmayr reddetme hakkina
sahipsiniz. Size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecektir. Istediginiz zaman calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ilgi ve

yardiminiz igin tesekkiir ederim.

Arag. Gor. Dt. Seckin Onur AKARKEN

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D
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EK-3.Katihmcinin Beyanu:

Arastirmaci tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu ¢aligmaya
katilimc1 olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmadim ve yapilan tiim agiklamalari anlamigs bulunmaktayim.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢aligmadan
ayrilabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep etmiyorum. Yukaridaki
bilgileri okudum ve bu kosullarda arastirmaya kendi rizamla, hi¢gbir zorlama ve baski

altinda kalmadan katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi-Soyadi;

Imza;
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Ek-5. Implant Cerrahisi Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu

implant Cerrahisi Oncesi Hasta Bilgilendirme Formu

v" Implant cerrahisi giinimiizde oldukga sik uygulanan, givenilir bir prosediirdiir.
v Ozellikle bu uygulamanin tercih edilmesi sonrasinda agzinizdaki dogal dislere
herhangi bir midahalede bulunulmayacak olmasi agzinizdaki disler i¢in de 6nem arz

etmektedir.

v" Islem giini litfen karniniz tok bir sekilde randevu saatinizden en az 20 dakika
oncesinde hazir bulununuz.

v" Sizlere bekleme salonundan ameliyat sonrasina kadar eslik edecegim ve yaninizda
olacagim.

v Ameliyat icin sizi ameliyathaneye alip, operasyonun gerceklesecegi alani ve sizleri
ameliyata hazirlayacagim.

v’ Ameliyat 6ncesi gpere edilecek bdlgelerin anestezisi tarafimca yapilacak ve 5 dakika
sonrasinda uyusuklugun kontroll tarafimca saglanacak.

v" Implant uygulamasi yapilacak bélgedeki kemigin agia gikariimasi igin; kemigi érten
diseti kemigin Gzerinden kaldirilarak alanin gériist saglanacak.

v’ Daha sonra implantlarin icine koyulacag bosluklar su ile irrigasyon(yikayan) yapan bir
cihazla hazirlanacak bu sebepten dolayi ameliyat esnasinda agziniza tuzlu su tadi
gelebilir.

v" Biriken bu sivi ameliyat asistaninin kullandigi bir aragla agzinizdan cekilecek

v' Akslari ve hizalar kontrol edilen implant bosluklarina, uygun sekilde konumlanan
implantlar kapama vidasiyla kapatilarak yerlestirilecek. Ustiine diseti gelecek sekilde,
flep, dikilerek operasyon sona erdirilecek.

¥ Operasyon sonrasi tavsiyelerde bulunulacak.

v Operasyon sonrasi kontrol filminiz alinacak.

v llaglariniz recete edildikten ve kontrol filminiz son kontrolden gegirildikten sonra 10

glin sonra dikislerinizin alinmasi i¢in randevunuz olusturulacak ve taburcu
edileceksiniz.
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