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BOLUM 1

BAS-BOYUN RADYOTERAPISININ CIGNEME
KASLARI UZERINE ETKILERI VE TRISMUS

Deniz URFALIOGLU?
Fatma AKKOCA?

Giris
Radyoterapi (RT), iyonizan radyasyonun kanser tedavisinde
kullanilmasidir. Radyasyon, dokudan gegerken enerjisini hiicrelere
aktarir ve hiicrenin temel biyolojik hedefi olan DNA'da hasar
olusturur. Bu hasar, radyasyonun DNA ile dogrudan etkilesimiyle ya
da hiicre igindeki suyun iyonizasyonu sonucu olusan serbest
radikaller araciligiyla dolayli yoldan meydana gelir. Ozellikle DNA
cift zincir kiriklar1 hiicre 6liimiinden biiylik 6l¢lide sorumludur.
RT'nin temel amaci, timdr hiicrelerinin ¢ogalma yetenegini ortadan
kaldirmaktir. Toplam doz genellikle tek seferde degil, birkag¢ haftaya
yayilan giinlik kiiclik dozlar (fraksiyonlar) halinde verilir. Tim

kanser hastalarinin yaklagik yarist hastaliklar1 siiresince RT
almaktadir (Baskar et al., 2012).
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RT'de radyasyon yalnizca tiimor hiicrelerini etkilemez; 151n
alani i¢inde ya da tiimoriin ¢evresinde yer alan saglikli dokular da
radyasyon dozuna maruz kalir ve hasar goriir. Bu nedenle RT
planlamasinda hedef, tiimore en yliksek dozu verirken ¢evredeki
saglikli dokularin aldigi dozu miimkiin oldugunca azaltmaktir.
Normal hiicrelerin radyasyon hasarmni tiimor hiicrelerine gére daha
iyl onarabilmesi, tedavinin fraksiyonlar halinde uygulanmasinin
temel gerekgesidir (Baskar et al.,, 2012). Buna karsin saglikli
dokulardaki hasar her zaman tamamen Onlenemez ve tedavi
sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan akut (erken) ve kronik (gec)
yan etkilere yol agar (Brook, 2020).

Bas-boyun bdlgesi, dar bir anatomik alanda agiz mukozasi,
tiikiirtik bezleri, cene kemikleri, disler, cigneme ve yutma kaslar1 gibi
islevsel agidan kritik pek cok yapiyr barindirir. Bu bolgede RT;
dudak ve oral kavite (dil, agiz tabani, bukkal mukoza, damak, diseti
ve retromolar bolge), farenks (nazofarenks, orofarenks,
hipofarenks), larenks, tiikiiriik bezleri ile nazal kavite ve paranazal
siniislerden koken alan kanserlerin tedavisinde kullanilir. Bu
timorlerin - biliylikk c¢ogunlugu skuaméz hiicreli karsinomdur.
GLOBOCAN 2024 tahminlerine gore diinya genelinde yilda dudak
ve oral kavite kanserlerinde yaklasik 452.000, larenks kanserlerinde
194.000, nazofarenks kanserlerinde 120.000, orofarenks
kanserlerinde 108.000, hipofarenks kanserlerinde 91.000 ve tiikiiriik
bezi kanserlerinde 55.000 yeni olgu goriilmektedir. Bu bolgelerin
toplaminda yillik yeni olgu sayisit bir milyonu, 6liim sayisi ise
475.000'1 asmaktadir (Sung et al., 2026). RT bu tiimorlerde kiiratif
amacla tek basina, cerrahi sonrasinda adjuvan tedavi olarak ya da
kemoterapi ile eszamanli olarak uygulanabilmektedir (Borges
Franco et al., 2024; Brook, 2020).

Bag-boyun RT'sinde 1smn alanindaki bu saglikli yapilarin
etkilenmesi, karakteristik yan etkilere neden olur. Akut donemde
oral mukozit, deride radyasyon dermatiti, tat kaybi, agiz kurulugu,
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yutma gilicliigii ve kilo kayb1 sik goriiliir. Kronik donemde ise kalict
kserostomi, radyasyon c¢iirigli, osteoradyonekroz, yumusak
dokularda fibrozis, trismus, farenks ve 6zofagusta darlik, lenfédem,
tiroid islev bozuklugu ve ikincil kanserler gelisebilir (Brook, 2020).
Tedavi yontemlerindeki gelismelerle birlikte hastalarm 6nemli bir
boliimii tedaviden sonra uzun yillar yasadigindan, bu kronik yan
etkilerin glinliik yasama etkisi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Bu boliimiin konusu olan trismus, ¢igneme
kaslarinin etkilenmesine bagli olarak gelisen kronik yan etkilerin en
onemlilerinden biridir (Spahiu et al., 2024).

Trismus, ag1z aciklignin kisitlanmasi olarak tanimlanir. Bas-
boyun kanserli hastalarda trismus; tiimoriin ¢igneme kaslarma ya da
infratemporal fossaya invazyonu, cerrahi sonrasi gelisen skar dokusu
ve RT'ye bagl kas hasar1 gibi farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir (Raj
et al.,, 2020). RT srasinda 151n alanma giren masseter, temporal,
medial ve lateral pterigoid kaslarda 6nce inflamasyon ve O0dem,
ardindan ilerleyici fibrozis ve atrofi gelisir; kaslarin esnekligi ve
uzayabilme kapasitesi azalir ve agiz agikliginda kalici kisithilik
ortaya c¢ikabilir (Raj et al., 2020; Spahiu et al., 2024). Agiz agikligi,
alt ve tist kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki maksimum
mesafe, yani maksimum interinsizal ac¢iklik (MIA), milimetre
cinsinden Olgiilerek degerlendirilir. Bas-boyun onkolojisinde en
yaygin kabul goren 6lciit, MIA'nin 35 mm ve altinda olmasidir; bu
esik, hastalarn agiz acgikligina bagl islevsel kisithlik bildirmeye
basladig1 deger temel alinarak belirlenmistir (Dijkstra et al., 2006).
Bununla birlikte literatiirde 40 mm, 30 mm ve 20 mm gibi farkli
esikler de kullanilmakta ve {lizerinde uzlasilmis tek bir tanim
bulunmamaktadir (Somay, Y1lmaz, Topkan, et al., 2022). RT'ye bagl
trismus ¢ogunlukla tedaviden sonraki ilk aylarda belirginlesir, ilk yil
icinde artig gosterir ve yillar boyunca kalict olabilir (Aghajanzadeh
et al., 2023; Sollecito et al., 2023). Siklig1 ise kullanilan tanima, RT



teknigine ve timor yerlesimine gore genis bir aralikta
bildirilmektedir (Watters et al., 2019).

Cigneme kaslarmin RT'den ne dlclide etkilenecegini
belirleyen temel etken, tiimoriin yerlesim yeridir. Cigneme
kaslarinin 151 alanma girebildigi baglica tiimdrler; tonsil skuamoz
hiicreli karsinomu basta olmak iizere orofarenks kanserleri,
nazofarenks kanserleri, retromolar bolge, bukkal mukoza, damak ve
dil gibi oral kavite kanserleri, parotis bezi timorleri, maksiller siniis
ve nazal kavite tlimorleri ile infratemporal fossay1 tutan tiimorlerdir
(Raj et al., 2020).

Trismus hastanin giinlik yasamini bir¢ok yonden etkiler.
Agiz agikligimin azalmasi ¢ignemeyi ve lokmanin agiz igine
almmasimi giiglestirerek beslenme bozukluguna ve kilo kaybina yol
acabilir. Konusma etkilenir; dis fircalama ve agiz hijyeninin
saglanmas1 zorlasir. Agiz i¢i muayene, dental tedaviler, protetik
rehabilitasyon ve tiimor takibi i¢in yapilan klinik degerlendirmeler
de giiclesir. Cigneme sirasinda agri, sosyal yasamdan uzaklasma ve
psikolojik sikinti tabloya eslik edebilir (Somay, 2024; Spahiu et al.,
2024). Bu nedenlerle trismus, bag-boyun kanserli hastalarda yasam
kalitesini en fazla bozan kronik yan etkiler arasinda yer almaktadir
(Aghajanzadeh et al., 2023).

Bu béliimiin amaci, RT'nin ¢igneme kaslar1 iizerindeki akut
ve kronik etkilerini patofizyolojik temelden risk faktorlerine, 6nleme
stratejilerinden tedavi yaklagimlarina kadar sistematik bicimde ele
almaktr.

Cigneme Kaslarinin Anatomisi

Cigneme kaslar1; masseter, temporal kas, medial pterigoid ve
lateral pterigoid kaslardan olusur. Bu dort kasin tiimii embriyolojik
olarak birinci faringeal arktan koken alir ve trigeminal sinirin
mandibular dali (n. mandibularis) tarafindan innerve edilir.

Kanlanmalar1 biiylik 6l¢iide maksiller arterin dallarindan saglanr.
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Cigneme kaslar1 mandibulanin elevasyon, depresyon, protriizyon,
retriizyon ve laterotriizyon hareketlerini saglar (Standring, 2021).

Kaslarm origo, insersiyo ve gorevleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cigneme kaslarinin origo, insersiyo ve gorevleri

Kas Origo insersiyo Gorev
Masseter Zigomatik ark Mandibula Elevasyon
ramusu ve
angulusunun
dis yiizii
Temporal Temporal fossa Koronoid Elevasyon,
kas cikinti retriizyon
Medial Lateral pterigoid lamina | Mandibula Elevasyon,
pterigoid (ic yliz) ramusu ve protriizyon,
angulusunun laterotriizyon
i¢ yiizii
Lateral Sfenoid kemik biiyiik Kondil boynu | Depresyon (agiz
pterigoid kanadi ve lateral agma),
pterigoid lamina (dis protriizyon,
yiiz) laterotriizyon

Kaynak: Standring (2021) temel alinarak diizenlenmisgtir.

Masseter, temporal kas ve medial pterigoid kas mandibulanin
elevator kaslaridir. Mandibulanin  depresyonunda ise lateral
pterigoid kas kondilin anteriora translasyonunu saglarken digastrik
kasin O6n karni, milohiyoid ve geniohiyoid kaslardan olusan
suprahiyoid kas grubu depresor olarak gorev yapar (Standring,
2021). Mandibulanin depresyonu sirasinda elevator kaslarin pasif
olarak uzamasi1 gerekir; bu nedenle basta masseter ve medial
pterigoid olmak tizere elevator kaslarda gelisen fibrozis ve esneklik
kayb1 agiz agikligmi dogrudan siirlar. Nitekim doz-yanit analizleri,
trismus agisindan en duyarli yapilarm ipsilateral masseter ve
ipsilateral medial pterigoid kaslar oldugunu tutarli bigimde
gostermistir (Beasley et al., 2018; Gebre-Medhin et al., 2016;
Kraaijenga et al., 2019). Depresor islevli suprahiyoid kaslara diisen
dozun da trismus riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Chen et al.,
2025).
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Masseter, mandibula ramusunun dis yiiziinde, temporal kas
temporal fossada, medial ve lateral pterigoid kaslar ise ramusun i¢
yiizlinde infratemporal fossada yer alir. Parotis bezi masseterin arka
kisminin dis yiiziinii 6rter. Medial pterigoid kas, farenksin yan duvart1
ve tonsil bolgesine komsudur; lateral pterigoid kas ise kafa tabanina
ve nazofarenksin yan tarafina yakin konumludur (Standring, 2021).
Bu yakin komsuluklar nedeniyle tonsil, retromolar bdlge,
nazofarenks ve parotis bezi tlimorlerinin RT'sinde hedef hacimler
cigneme kaslarma c¢ok yakin konumlanir. Tiimoriin infratemporal
fossaya yayilmasi durumunda ise kaslar dogrudan tiimor hacmi
icinde kalabilir (Raj et al., 2020).

Radyasyonun Iskelet Kas1 Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun ¢igneme kaslar1 lizerindeki etkisi tek seferlik
bir hasar degil, aylar ve yillar boyunca ilerleyen bir siirectir. Bu siireg
isinlamayr  izleyen gilinlerde akut inflamasyonla baglar;
inflamasyonun yerini zamanla kalic1 fibrozis alir. Sonugta esnek ve
kasilabilen kas dokusunun bir bolimii, sert ve uzama kapasitesi
diisiik bir bag dokusuyla yer degistirir (Muehlebach et al., 2025; Raj
et al., 2020).

Akut donem. Radyasyon, kas hiicrelerinde ve kas1 besleyen
kiiciik damarlarda hasar olusturur. Hasarli dokuda tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNF-a) ve interlokin-1 beta (IL-1p) gibi inflamasyonu
baslatan sitokinler salinir, bolgeye inflamatuvar hiicreler toplanir ve
kas dokusunda 6dem gelisir (Ismaeel et al.,, 2019). Deneysel bir
caligmada farelerin boyun kaslarmma uygulanan 20 Gy tek doz
1sinlama sonrasinda ilk giinlerde inflamasyon belirtegleri artmais, 1.
ayda fibrozisle iligkili molekiillerin diizeyi yiikselmis ve 3. ayda
dokuda belirgin kollajen birikimi goriilmiistiir (Soejima et al., 2024).
Bu bulgu, inflamasyonun haftalar ve aylar i¢inde fibrozise
doniistiiglinii  gostermektedir. Klinikte akut donem, c¢igneme



sirasinda agr1 ve gecici agiz acikhigr kisithiligiyla kendini
gosterebilir.

Kronik dénem. Fibrozisin gelisiminde en Onemli roli
doniistiirticii biiylime faktorii-beta 1 (TGF-B1) oynar. TGF-B1, bag
dokusu hiicreleri olan fibroblastlar1 kasilabilen miyofibroblastlara
doniistiirtir ve kollajen iiretimini artirir; boylece kas dokusu sertlesir
ve biliziisiir (Ismaeel et al., 2019). Isinlanan sicanlarin masseter
kasinda TGF-B1 etkisinin baskilanmasmim kollajen birikimini
azalttig1 gosterilmistir (Fan et al., 2024). TGF-B1 ayn1 zamanda
kasin kendini onarma yetenegini de zayiflatir (Peng et al., 2016). Bu
nedenle hasar goren kas lifleri yenilenemez; kas atrofiye ugrar ve
kaybedilen kas dokusunun yerini bag dokusu ve yag dokusu alir.
Radyasyonun kiigiik damarlarda yaptigi  hasar, dokunun
kanlanmasini kalic1 olarak azaltir ve fibrozisin tedavi bittikten sonra
da yillar i¢inde ilerlemesine yol agar (Raj et al., 2020). Bas-boyun
skuam6z hiicreli karsinomu nedeniyle tedavi edilen hastalarin
%50'sine kadarinda radyasyona bagl fibrozis gelistigi tahmin
edilmektedir (Muehlebach et al., 2025). Akut ve kronik donemin
Ozellikleri Tablo 2'de karsilastirilmistur.

Tablo 2. Radyoterapinin ¢igneme kaslari tizerindeki akut ve kronik
etkilerinin karsilastirmasi

Ozellik Akut dénem Kronik dénem

Zaman araligi | RT sirasinda ve ilk haftalar | Aylar-yillar, ilerleyici

Temel siire¢ Inflamasyon, 6dem Fibrozis, atrofi, yag
infiltrasyonu

Kas Gegici islev azalmasi, agr1 | Kalici sertlik, biiziilme, hacim

dokusundaki kaybi

degisim

Goriintiileme | Odem (T2 sinyal artis1) Sinyal degisiklikleri, atrofi, yag

yansimast fraksiyonu artisi

Klinik Cignemede agr1, gegici Trismus, ¢igneme islevinde

yansima agi1z agiklig1 azalmasi kayip

Kaynak: Yazar tarafindan, Soejima et al. (2024), Ismaeel et al. (2019) ve Nalley
et al. (2026) temel alinarak derlenmistir.
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Trismus: Tamim Olgiitleri, Sikhk ve Risk Faktorleri

RT'ye bagh trismusun tanimlanmasida farkli yaklagimlar
benimsenmistir. Klinik ¢alismalarin biiyiik boliimii, MIA'nin belirli
bir mutlak degerin altina inmesini esas alir. Ancak bu yaklagim, RT
oncesinde agiz ac¢iklig1 genis olan hastalarda ortaya ¢ikan anlamli
kayiplar1 gézden kagirabilir. Bu nedenle bazi arastirmacilar hastanin
tedavi oncesi degerini referans alarak, 6rnegin 13 mm ve tizerindeki
bir azalmay1 trismus olarak tanimlamay1 tercih etmistir (Astradsson
et al., 2018). Agiza yerlestirilebilen parmak sayisina dayanan testler
ve hasta bildirimine dayali degerlendirmeler ise 6zellikle uzun
donem izlem c¢alismalarinda pratik birer segenek olarak
kullanilmaktadir (Kamal et al., 2020). Tanim Oo&lg¢iitlerindeki bu
cesitlilik nedeniyle c¢alismalar arasmmda trismus sikliginin
karsilastirilmasi giiclesmektedir (Somay, Y1lmaz, Kii¢lik, & Topkan,
2022).

Bu yontemsel farkliliklarin dogal bir sonucu olarak, RT
sonrast trismus sikligi literatiirde %14,8 ile %50 arasinda genis bir
aralikta bildirilmektedir (Aghajanzadeh et al., 2023; Owosho et al.,
2016; Sollecito et al., 2023; Watters et al., 2019). Tiimor yerlesimi
bu degiskenligin onemli bir belirleyicisidir; meta-analiz verileri oral
kavite ve orofarenks tiimorlerinde riskin belirgin bigimde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Watters et al., 2019). Trismusun
zaman i¢indeki seyrine bakildiginda, tablonun biiyiik 6l¢iide ilk yil
icinde yerlestigi ve sonrasinda kalict bir nitelik kazandigi
goriilmektedir (Aghajanzadeh et al., 2023). Bununla birlikte RT
tekniklerinde son yirmi yilda kaydedilen ilerlemeler tabloyu 6nemli
Olciide degistirmistir; ¢igneme kaslarma ulasan dozlarin 10-20 Gy
azalmasiyla birlikte trismus sikligmin eski tekniklerdeki yaklasik
%60 diizeyinden %10'un altma geriledigi gosterilmistir (Pettersson
et al., 2024).

Trismus gelisimini belirleyen risk faktorleri tiimore, hastaya
ve tedaviye iligkin faktorler olarak ii¢ grupta ele almabilir. Tiimore
--8--



iligskin faktdrler arasinda tiimoriin yerlesim yeri ve T evresi 6ne ¢ikar
(Kamal et al., 2020). Hastaya iliskin en 6nemli risk faktorii tedavi
oncesi agiz agikhigidir; baslangic degeri 40 mm ve altinda olan
hastalarda trismus gelisme olasilig1 daha yiiksektir (Owosho et al.,
2016). Tedaviye iliskin faktorlerin basinda ise ¢igneme kaslarinin
aldig1 radyasyon dozu gelir. Ipsilateral masseter ve medial pterigoid
kaslara ulasan doz arttikca agiz acikligi azalir ve trismus riski
yiikselir (Beasley et al., 2018; Gebre-Medhin et al., 2016). Lateral
pterigoid kasm yiiksek doz almasi da ge¢ donemde trismus
gelisimiyle iligkilidir (Kamal et al., 2020). Cigneme kaslarma ulasan
dozun 40 Gy'yi asmas1 trismus riskini belirgin bigimde artirir; bu
nedenle kas dozlarmin planlama asamasinda kisitlanmasi biiyiik
onem tasir (Hague et al., 2018). Eszamanli kemoterapi de trismus
riskini artiran 6nemli bir faktordiir; kemoradyoterapi alan hastalarda
trismus siklii, yalnmizca RT alanlara gore yaklasik 2,5 kat daha
yiiksektir (Borges Franco et al., 2024).

Onleme ve Tedavi

Doz kisitlama ve kas koruyucu planlama. Trismusun
onlenmesinde en temel yaklasim, RT planlamasi asamasinda
cigneme kaslarma ulasan dozun miimkiin oldugunca diisiik
tutulmasidir. Bu amagla masseter ve pterigoid kaslar, tedavi
planlamasinda korunmasi gereken risk altindaki yapilar olarak
tanimlanir ve bu kaslar i¢in doz smirlar1 belirlenir. Genel olarak
masseter kasma ulasan dozun yaklasik 30-40 Gy'nin, pterigoid
kaslara ulasan dozun ise 40-50 Gy'nin altinda tutulmasi
onerilmektedir; timdriin ¢igneme kaslarna invaze olmadig:
olgularda ipsilateral kaslar i¢in 40 Gy ve alt1 hedeflenebilir (Hague
et al., 2018; Olsson et al., 2021). Modern planlama yontemleriyle,
timore verilen dozdan 6diin vermeden bu sinirlarm altma inmek
hastalarin ¢ogunda miimkiindiir (Olsson et al., 2021). Otomatik
segmentasyon ve otomatik planlama yazilimlar1 da ¢igneme



kaslarinin ~ tedavi planlarinda rutin  olarak  korunmasini
kolaylastirmaktadir (Thor et al., 2021).

Egzersiz tedavisi. Cene egzersizleri, trismusun 6nlenmesi ve
tedavisinde en sik bagvurulan yaklasimdir. Bu programlar agzin aktif
olarak en genis diizeyde agilip kapatilmasi, mandibulanin yan
hareketleri ve ¢igneme kaslarim pasif olarak gerilmesi gibi
hareketlerden olusur; amag¢ kaslarin esnekligini korumak ya da
yeniden kazandirmaktir. Gerektiginde egzersizler agiz a¢ma
cthazlariyla desteklenir. Diizenli ve yapilandirilmis bir egzersiz
programi, trismus gelismis hastalarda agiz acikliimi belirgin
bicimde artirir ve elde edilen kazanimlar uzun dénemde de korunur
(Karlsson et al., 2020; Pauli et al., 2016; Shao et al., 2020). Egzersize
RT srasinda ya da RT sonrasinda baslanmasi, RT Oncesinde
baslanmasina gore agiz acgikhiginda daha fazla diizelme saglar
(Meidarlina et al., 2026). Buna karsin trismus heniiz gelismemis
hastalarda  egzersizin  koruyucu  etkisi  tutarli  bicimde
gosterilememistir (Pauli et al., 2026; Shao et al., 2020). Dolayisiyla
egzersiz, trismus gelismis hastalarda tedavinin temelini olustururken
onleyici etkinligi heniiz netlik kazanmamistir (Charters et al., 2025).

Agiz acma cihazlan. Bu cihazlar, cene egzersizlerini
desteklemek amaciyla kullanilan ve mandibulay1 kontrollii bigimde
depresyona zorlayarak c¢igneme kaslarmin pasif olarak gerilmesini
saglayan araglardir. Bu amacgla basit tahta spatiillerden mekanik
germe cihazlarina kadar farkli araclar kullanilabilmektedir.
Sistematik bir derlemede agiz a¢gma cihazlariyla desteklenen
tedavilerde agiz acikligmm ortalama 9,5 mm arttigi, kontrol
gruplarinda ise artisin 2,4 mm'de kaldigr bildirilmistir; ancak
cihazlarm trismusu 6nlemedeki etkinligi gosterilememistir (Charters
et al, 2022). Farklh cihaz tipleri arasinda belirgin bir istiinliik
saptanmamig olup cihaz se¢imi hasta konforu ve erisilebilirlik
dikkate alinarak yapilabilir (Lee et al., 2018; van der Geer et al,,
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2019). Cihaz kullaniminda agri, hasta uyumu ve maliyet, tedavinin
basarisini siirlayabilen baslica etkenlerdir (Charters et al., 2022).

Fotobiyomodiilasyon. Diisiik giiglii lazer ya da 11k
kaynaklariyla dokuda 1s1 artis1 olusturmadan uygulanan bu yontem,
hiicresel diizeyde inflamasyonu ve agriyr azaltmayr ve doku
iyilesmesini desteklemeyi amaglar. RT siiresince ¢igneme kaslarma
uygulandiginda, tedavi sirasinda agiz agikliginda meydana gelen
azalmay1 smirladig1 ve hafif dereceli trismus sikligmi diistirdigi
gosterilmistir; ancak bu yararin tedavi tamamlandiktan sonraki
aylarda siirmedigi bildirilmistir (Franco et al., 2026). Trismus
gelismis hastalarda ise diisiik diizeyli lazer tedavisinin agiz agma
cithazlariyla birlikte uygulanmasi, her iki yontemin tek basina
kullannommma gére daha hizlh ve belirgin bir 1iyilesme
saglayabilmektedir (Aboelez et al., 2025).

Farmakolojik yaklasimlar. Radyasyona bagli fibrozisin
medikal tedavisinde amag, fibrotik siireci yavaslatmak ve dokunun
kanlanmasini iyilestirmektir. Bu amagla en sik kullanilan tedavi
pentoksifilin  ve tokoferol (E vitamini) kombinasyonudur.
Pentoksifilin mikrodolasimi iyilestirerek doku oksijenlenmesini
artirirken, tokoferol antioksidan etkisiyle serbest radikal hasarmni
azaltir; iki ilacin birlikte kullanilmasi fibrotik dokuda belirgin
gerileme saglayabilmektedir (Muehlebach et al., 2025; Reddy et al.,
2026). Kolesterol diisiiriicii bir ilag olan pravastatinin de antifibrotik
etkisi nedeniyle fibr6z doku kalinligmi azaltabildigi bildirilmistir
(Reddy et al, 2026). Bu ilaclarla ilgili kanitlar biiylik 6lciide
kontrollii olmayan caligmalara dayanmakla birlikte, pentoksifilin-
tokoferol kombinasyonu RT sonrasi fibrozisin medikal yonetiminde
one ¢ikan secenek olarak kabul edilmektedir (Muehlebach et al.,
2025). Botulinum toksini A ise ¢igneme kaslarindaki spazmi ve
agriy1 azaltmak amaciyla destekleyici tedavide kullanilabilmektedir;
ancak trismus tedavisindeki etkinligine iligkin kanitlar heniiz
siirlidir (Muehlebach et al., 2025).

-11--



Cerrahi. Egzersiz, ag1iz agma cihazlar1 ve medikal tedaviye
yanit vermeyen ileri trismusta cerrahi tedavi secenekleri giindeme
gelir. Koronoidektomide, temporal kasin yapistigi koronoid ¢ikinti
cikarilarak bu kasin mandibula tizerindeki kisitlayict etkisi ortadan
kaldirilir. Miyotomide fibrotik ¢igneme kaslar1 kesilerek gevsetilir.
Serbest flep rekonstriiksiyonunda ise fibrotik doku ve skar dokusu
cikarilarak yerine damarli saglikli doku yerlestirilir. Bu yontemlerin
iicli de ag1iz acikliginda belirgin artis saglamakta olup en yiiksek
kazancin koronoidektomi ile elde edildigi bildirilmistir (Smeets et
al.,, 2022). Ancak 1smlanmis dokularda fibrozisin ilerleyici dogas1
nedeniyle trismus cerrahi sonrasinda yeniden gelisebilmekte ve elde
edilen kazanimlar zamanla kismen kaybedilebilmektedir (Somay et
al., 2023). Bu nedenle cerrahi sonrasinda egzersiz programlarinin
stirdiirtilmesi 6nem tasir.

Dis Hekiminin Rolii ve Multidisipliner Yaklasim

Dis hekimi, trismusun 6nlenmesi ve yonetiminde merkezi bir
role sahiptir. RT Oncesi kapsamli oral degerlendirme yapilmali,
gerekli restoratif tedaviler ve dis ¢ekimleri tamamlanmali, baslangig
MIA degeri kaydedilmeli, hasta cene egzersizleri konusunda
egitilmelidir. RT swrasinda diizenli oral muayene, mukozit ve agri
yonetimi, egzersiz devamliligmin takibi ve gerektiginde
fizyoterapiye yonlendirme yapilmalidir. RT sonrasinda 3, 6 ve 12.
aylarda MIA 06l¢iimii tekrarlanmali, trismus gelisen hastalar erken
rehabilitasyona yonlendirilmelidir (Somay, 2024). Multidisipliner
yaklasim; radyasyon onkologu, dis hekimi, fizyoterapist, konusma
terapisti ve diyetisyenin ortak izlemini gerektirir. Kas doz kisitlarmin
planlamada rutin héle getirilmesi (Thor et al., 2021), erken tan1 ve
erken miidahale, uzun donem islevsel sonuglarin korunmasinda
belirleyicidir.

Sonug¢
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Modern RT teknikleriyle ¢igneme kaslarmna diisen dozlar
azalmakta ve trismus sikligi dismektedir (Pettersson et al., 2024);
ancak bu komplikasyon ortadan kalkmamaktadir. Dis hekimliginin
bu tablodaki pay1 biiyiiktiir: RT Oncesi temel 6l¢lim, RT sirast ve
sonrasi diizenli MIA takibi, erken tan1 ve erken miidahale, hastalarin
cigneme islevini ve yasam kalitesini korumada en uygulanabilir
stratejilerdir.
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BOLUM 2

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisinde Radyomik: Temel Ilkeler ve Klinik
Uygulamalar

MUHAMMET CAN EREN! , FURKAN OSMAN AKARCAY! , ISMAIL GUMUSSOY!

Giris

Tibbi goriintlileme, hastaliklarin saptanmasi, karakterizasyonu ve izlenmesinde temel
bir role sahiptir. Geleneksel radyolojik degerlendirme biiyiik 6l¢iide goriintiideki anatomik ve
patolojik degisikliklerin gdzlemci tarafindan tanimlanmasina dayanmakla birlikte, dijital
goriintiiler gorsel olarak degerlendirilen morfolojik 6zelliklerin 6tesinde 6nemli miktarda nicel
bilgi icermektedir. Piksel veya voksel yogunluklarinin dagilimina, bunlarin uzamsal iligkilerine
ve goriintiilenen dokunun heterojenligine iliskin verilerin bilgisayar destekli yontemlerle analiz
edilebilmesi, tibbi goriintiilerin Olciilebilir veri kaynaklar1 olarak degerlendirilmesine olanak
saglamistir (Lambin ve ark., 2012).

Nicel goriintii analizinin 6nemli bilesenlerinden biri olan radyomik, tibbi goriintiilerden
cok sayida nicel 6zelligin yiiksek verimli bicimde ¢ikarilmasi ve analiz edilmesi esasina dayanir
(Lambin ve ark., 2012). Radyomik analiz ile goriintiilenen yapilarin sekil, yogunluk dagilimi
ve tekstiirel Ozellikleri sayisal verilere doniistiiriilebilir. Bdylece geleneksel gorsel
degerlendirmede dogrudan ayirt edilmesi gili¢ olan bazi goriintli Oriintiilerinin nicel olarak
karakterize edilmesi amaglanmaktadir. Baslangigta 6zellikle onkolojik goriintiileme alaninda
gelisen radyomik yaklasim, goriintii 6zelliklerinin doku fenotipi, klinik sonuglar ve tedavi
yanitiyla iliskilerinin arastirilmasinda kullanilmistir (Aerts ve ark., 2014; Lambin ve ark.,
2017).

Dijital ve ti¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin yayginlagmasiyla radyomik, agiz, dis
ve ¢ene radyolojisinde de arastirilmaya baslanmistir. Giincel literatiirde konik 1s1nl bilgisayarl
tomografi (KIBT), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG),
panoramik ve periapikal radyografiler ile ultrasonografi goriintiilerinin radyomik analizlerde
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kullanildig1 goriilmektedir (Santos ve ark., 2023; Donmez Tarake¢1 ve ark., 2025). Odontojenik
ve periapikal lezyonlarin ayirici tanisi, temporomandibular eklem hastaliklari, kemik
yapisindaki degisiklikler ve tiikiiriik bezi hastaliklar1 arastirilan baslica alanlar arasindadir
(Santos ve ark., 2023; Donmez Tarak¢i ve ark., 2025). Dentomaksillofasiyal radyomik
literatiirlinii degerlendiren giincel bir sistematik derlemeye 51 ¢alisma dahil edilmis; ancak
gorlintiilleme yontemleri, radyomik is akislar1 ve raporlanan performans Olgiitleri arasindaki
standardizasyon eksikligi nedeniyle meta-analiz gergeklestirilememistir (Donmez Tarak¢1 ve
ark., 2025)

Bununla birlikte, radyomik 6zelliklerin sayisal olarak hesaplanabilmesi bu 6zelliklerin
dogrudan giivenilir goriintii biyobelirtegleri oldugu anlamina gelmemektedir. Goriintiilleme
protokolii, rekonstrilksiyon ve on igleme yontemleri, segmentasyon, incelenen bdlgenin
ozellikleri ve kullanilan yazilim radyomik sonuglari etkileyebilmektedir (Traverso ve ark.,
2018; Zwanenburg ve ark., 2020). Bu konu KIBT acisindan 6zellikle dnemlidir. KIBT gri
degerleri, medikal BT'deki Hounsfield birimleri gibi standartlagtirilmis mutlak yogunluk
degerleri olarak kabul edilemez; giiriiltii, sacilan radyasyon, 1s1n sertlesmesi ve hedef yapinin
goriintli alanindaki konumu gibi faktorlerden etkilenebilir (He ve ark., 2023). Ayrica KIBT
goriintiilerinden ¢ikarilan radyomik Ozelliklerin tekrarlanabilirlik diizeylerinin farklilik
gosterebildigi bildirilmistir (Kuran ve ark., 2025). Bu nedenle agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde
radyomigin klinik potansiyelinin degerlendirilmesinde yalnizca tanisal performans degil,
ozelliklerin giivenilirligi, standardizasyonu ve farkli veri setlerinde dogrulanabilirligi de
dikkate alinmalidir.

Radyomigin Temel flkeleri

Radyomik, tibbi goriintiilerde bulunan nicel bilgilerin sistematik bi¢cimde ¢ikarilmasi ve
analiz edilmesine dayanan bir goriintiileme yaklasimidir. Kavramin giiniimiizdeki ¢ercevesinin
olusmasinda 2012 yilinda yayimlanan c¢alismalar onemli rol oynamistir. Lambin ve ark.
radyomigi, radyografik goriintiilerden ¢ok sayida goriintli 6zelliginin yiiksek verimli bi¢gimde
cikarilmasi olarak tanimlamis ve tibbi goriintiilerde gorsel degerlendirmeyle tam olarak ortaya
konulamayan bilgilerin nicel olarak analiz edilebilecegini vurgulamistir (Lambin ve ark., 2012).
Daha sonra Aerts ve ark., akciger ve bas-boyun kanserli 1.019 hastada 440 nicel goriintii
ozelligini degerlendirerek bu 6zelliklerin tlimor fenotipinin karakterizasyonunda ve klinik
sonuglarla iligkilerin arastirilmasinda kullanilabilecegini gostermistir (Aerts ve ark., 2014). Bu
yaklagim, goriintiilerin yalnizca anatomik yapilarin gorsel temsili olarak degil, ayn1 zamanda
cok boyutlu sayisal veri kaynaklar1 olarak degerlendirilmesine katki saglamistir.

Radyomik analizlerde elde edilen 6zellikler genel olarak sekil 6zellikleri, birinci derece
ozellikler ve tekstiir 6zellikleri olarak siniflandirilabilir. Sekil 6zellikleri, incelenen bdlgenin
geometrik yapisini tanimlar ve hacim, yiizey alani, maksimum cap, kompaktlik ve kiiresellik
gibi parametreleri igerir. Bu 6zellikler temel olarak goriintiide tanimlanan ilgi bolgesinin (region
of interest, ROI) veya ilgi hacminin (volume of interest, VOI) geometrisinden tiiretilir ve gri
deger dagilimindan bagimsizdir (Zwanenburg ve ark., 2020; van Griethuysen ve ark., 2017).
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Birinci derece 6zellikler, ROI veya VOl igerisindeki piksel ya da voksel yogunluklarinin
dagilimmi degerlendirir; ancak bu degerlerin birbirlerine gére uzamsal konumlarini dikkate
almaz. Ortalama, medyan, minimum, maksimum, varyans, ¢arpiklik, basiklik ve entropi bu
gruptaki ozelliklere 6rnek verilebilir (van Griethuysen ve ark., 2017). Bu 6zellikler, incelenen
dokunun genel yogunluk dagilimini nicel olarak 6zetler.

Tekstiir 6zellikleri ise piksel veya voksellerin gri degerleri arasindaki uzamsal iligkileri
tanimlamay1 amagclar. Bu amagla farkli matematiksel matrisler kullanilmaktadir. Gray Level
Co-occurrence Matrix (GLCM), belirli uzamsal iliskilerde birlikte bulunan gri deger ¢iftlerini
degerlendirir. Gray Level Run Length Matrix (GLRLM), ayni gri degerde ardisik olarak
bulunan piksel veya voksellerin uzunluklarini tanimlar. Gray Level Size Zone Matrix
(GLSZM), ayn1 gri degerlerden olusan baglantili bdlgelerin boyutlarim1 degerlendirir. Gray
Level Dependence Matrix (GLDM) merkezi bir voksel ile komsu vokseller arasindaki
bagimliligi, Neighbouring Gray Tone Difference Matrix (NGTDM) ise bir gri deger ile
komsulugundaki ortalama gri deger arasindaki farkliligi temel alir (Zwanenburg ve ark., 2020;
van Griethuysen ve ark., 2017). Bu matrislerden tiiretilen 6zellikler, goriintiideki homojenlik ve
heterojenligin farkli yonlerini nicel olarak ifade eder.

Radyomik ozellikler yalnizca orijinal goriintiilerden degil, farkli filtrelerle
doniistiiriilmiis goriintiilerden de elde edilebilir. Wavelet ve Laplacian of Gaussian gibi filtreler
belirli uzamsal veya frekans bilesenlerini vurgulayarak ek ozelliklerin ¢ikarilmasina olanak
saglar. Bununla birlikte kullanilan filtrelerin tiirii ve parametreleri elde edilen 6zellik degerlerini
etkileyebildiginden, bu islemlerin standartlagtirilmasi ve ayrintili bigimde raporlanmasi
gereklidir. Image Biomarker Standardisation Initiative (IBSI) tarafindan gelistirilen
standardizasyon ¢alismalar1 baslangigta radyomik 6zellik tanimlarina odaklanmis, daha sonraki
caligmalar ise konvoliisyon filtrelerinin de ortak tanimlara ve referans degerlere baglanmasini
amaglamistir (Zwanenburg ve ark., 2020; Whybra ve ark., 2024).

Radyomigin tekstiir analizi, makine 6grenmesi ve derin 6grenme kavramlarindan ayirt
edilmesi 6nemlidir. Tekstiir analizi radyomik yaklagimin 6nemli bir bilesenidir ancak radyomik
yalnizca tekstiir 6zelliklerinin hesaplanmasindan ibaret degildir. Geleneksel veya handcrafted
radyomikte 6zellikler 6nceden tanimlanmis matematiksel algoritmalar kullanilarak hesaplanir.
Makine 6grenmesi, bu Ozelliklerin siniflandirma veya tahmin amaciyla analiz edilmesinde
kullanilabilir. Derin 6grenmede ise Ozellik temsilleri biiyiik oOlgiide dogrudan goriintii
verilerinden 6grenilir (van Griethuysen ve ark., 2017).

Dolayisiyla radyomigin temel amact miimkiin oldugunca fazla 6zellik tiretmek degil;
gorlintiideki nicel bilgiyi giivenilir ve klinik olarak anlamli bigimde temsil edebilecek
ozellikleri belirlemektir. Bir 06zelligin hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklh
bulunmas: tek basma giivenilir bir biyobelirtec oldugunu goéstermez. Ozelligin farkli
Olctimlerde kararli olmasi, goriintilleme ve analiz kosullarindaki degisikliklerden yalnizca
kabul edilebilir diizeyde etkilenmesi ve gerektiginde bagimsiz veri setlerinde dogrulanmasi
gerekir (Traverso ve ark., 2018; Zwanenburg ve ark., 2020). Bu nedenle radyomigin temel
prensipleri, nicel Ozellik c¢ikarimmin yani sira standardizasyon, tekrarlanabilirlik ve
dogrulanabilirligi de kapsar.
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Radyomik Analiz is Akisi

Radyomik analiz, goriintiiniin elde edilmesinden model dogrulamasina kadar birbirini
izleyen ve birbirini etkileyen agsamalardan olusur. Genel is akisi; goriintii elde etme ve
rekonstriiksiyon, goriintii 6n isleme, ROI veya VOI segmentasyonu, radyomik o6zelliklerin
cikarilmasi, 6zellik secimi ve aragtirmanin amacina gore istatistiksel ya da makine 6grenmesi
tabanli model gelistirilmesini igerir (Lambin ve ark., 2012; Traverso ve ark., 2018; Kumar ve
ark., 2012). Bu asamalardan herhangi birindeki degiskenlik, elde edilen radyomik 6zelliklere
ve son model performansina yansiyabilir.

[lk asama, kullanilan goriintiiniin  kalitesi ve goriintileme protokoliiniin
standardizasyonudur. Radyomik 6zelliklerin énemli bir boliimii dogrudan piksel veya voksel
degerlerinden tiiretildiginden goriintiilleme cihazi, uzaysal ¢oziiniirliik ve rekonstriikksiyon
parametreleri 6zellik degerlerini etkileyebilir. Medikal BT calismalarinda kesit kalinligi,
rekonstriiksiyon c¢ekirdegi ve doz diizeyi gibi parametrelerdeki degisikliklerin radyomik
ozelliklerin yeniden iiretilebilirligini etkiledigi gosterilmistir (Jha ve ark., 2021; Emaminejad
ve ark., 2021). Wang ve ark. ise radyoterapi siirecinde bag-boyun ve pelvis bolgelerinden elde
edilen KIBT goriintiilerinde radyomik Ozelliklerin tekrarlanabilirligini ve yeniden
iiretilebilirligini degerlendirmistir (Wang ve ark., 2021). Bununla birlikte, medikal BT ve
radyoterapi amagli KIBT calismalarindan elde edilen bulgularin dental KIBT'ye dogrudan
genellenmesi uygun degildir. Dental KIBT goriintiilerinde cihaz ve protokole 6zgii giivenilirlik
ayrica degerlendirilmelidir (He ve ark., 2023; Kuran ve ark., 2025).

Gorlintii elde edilmesini 6n isleme asamasi izleyebilir. Voksel boyutunun yeniden
orneklenmesi (resampling), yogunluk normalizasyonu, gri degerlerin belirli araliklara ayrilmasi
(discretization) ve goriintii filtrelerinin uygulanmasi yaygin 6n isleme basamaklaridir
(Zwanenburg ve ark., 2020; van Griethuysen ve ark., 2017). Bu islemler farkli goriintiilerin
daha karsilagtirilabilir hale getirilmesini amagclayabilir; ancak kullanilan yontemin ve
parametrelerin kendisi de radyomik Ozellikleri degistirebili. Bu nedenle 6n isleme
basamaklarinin acgik ve tekrarlanabilir bicimde raporlanmasi 6nemlidir (Traverso ve ark., 2018;
Zwanenburg ve ark., 2020).

Bir sonraki temel asama segmentasyondur. Segmentasyon, radyomik oOzelliklerin
cikarilacagi anatomik veya patolojik bdlgenin sinirlariin belirlenmesidir ve iki boyutlu ROI
ya da ii¢ boyutlu VOI iizerinden gergeklestirilebilir. Segmentasyon manuel, yar1 otomatik veya
otomatik yontemlerle yapilabilir. Manuel segmentasyon uzman kontroliine olanak saglamakla
birlikte gozlemciye bagl degiskenlik ve zaman gereksinimi olusturabilir. Bu nedenle 6zellikle
manuel veya yar1 otomatik segmentasyon kullanilan ¢aligmalarda gézlemeci i¢i ve gozlemciler
arasi giivenilirligin degerlendirilmesi 6nemlidir.

ROI veya VOI'nin yalnizca sinirlari degil, boyutu da radyomik 6zellikleri etkileyebilir.
Jensen ve ark., homojen bir fantomda farkli biiyiikliiklerde ROI'lerden ¢ikarilan radyomik
ozellikleri karsilagtirmis ve ¢ok sayida Ozelligin yalnizca ROI boyutundaki degisiklikten
etkilendigini gostermistir (Jensen ve ark., 2021). Bu nedenle 6zellikle boyutlar1 farkli
lezyonlarin karsilastirildigi ¢aligmalarda, radyomik ozelliklerin lezyon hacmi veya ROI/VOI
biiytikliigiiyle iliskisi dikkate alinmalidir.
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Segmentasyonun ardindan Ozellik ¢ikarimi gergeklestirilir. PyRadiomics gibi agik
kaynakli yazilimlar, sekil, birinci derece ve farkli tekstlir matrislerine dayanan ozelliklerin
sistematik bi¢imde hesaplanmasina olanak saglar (van Griethuysen ve ark., 2017). Bununla
birlikte ayni isimle raporlanan ozelliklerin farkli yazilim uygulamalarinda farkli sonuglar
verebilmesi, radyomik alaninda 6nemli bir standardizasyon sorunu olusturmustur. IBSI'nin
temel amacglarindan biri, 6zelliklerin matematiksel tanimlarimi ve hesaplama siireclerini
standardize ederek farkli yazilimlardan elde edilen sonuglarin karsilagtirilabilirligini artirmaktir
(Zwanenburg ve ark., 2020).

Ozellik ¢ikarimi sonrasinda yiizlerce degisken elde edilebildigi icin dzellik segimi
radyomik analizlerin kritik asamalarindan biridir. Ayn1 6zellik ailesinden tiiretilen degiskenler
birbirleriyle yiiksek korelasyon gosterebilir ve orneklem sayisina kiyasla ¢ok fazla 6zellik
kullanilmas1 asirt uyum riskini artirabilir (Traverso ve ark., 2018). Bu nedenle diisiik
giivenilirlik gosteren, birbirleriyle yiiksek korelasyonlu veya model agisindan siirli katki
saglayan ozelliklerin azaltilmasi gerekir. Ozellik segiminin yalnizca istatistiksel anlamliliga
dayandirilmasi yerine, miimkiin oldugunda teknik kararlhilik ve tekrarlanabilirlik de dikkate
almmalidir (Traverso ve ark., 2018; Kuran ve ark., 2025).

Se¢ilen 6zellikler daha sonra lojistik regresyon, destek vektor makineleri, random forest
veya gradient boosting gibi istatistiksel ve makine 6grenmesi yontemleriyle analiz edilebilir.
Ancak model performansinin yalnizca gelistirildigi veri seti tizerinde degerlendirilmesi,
performansin gergekte oldugundan daha yiiksek tahmin edilmesine yol acabilir. Bu nedenle
uygun ¢apraz dogrulama yontemlerinin kullanilmasi, gelistirme ve test verilerinin ayrilmasi ve
miimkiin oldugunda bagimsiz bir dis veri setinde dogrulama yapilmasi 6nerilmektedir (Lambin
ve ark., 2017; Traverso ve ark., 2018).

KIBT radyomiginde bu is akisinin biitiin asamalarinin dikkatle kontrol edilmesi
ozellikle 6nemlidir. He ve ark., tek bir KIBT cihaziyla ger¢eklestirdikleri fantom ¢aligsmasinda,
hedef materyalin yogunlugunun ve goriintii alani (field of view, FOV) igerisindeki konumunun
radyomik 6zelliklerin kararliliginm etkileyebildigini gostermistir (He ve ark., 2023). Kuran ve
ark. ise ayni KIBT cihaziyla farkli zamanlarda goriintilenen 33 bireyin C2 (Axis)
vertebrasindan elde edilen 107 radyomik o6zelligin tekrarlanabilirligini degerlendirmis ve
bunlarin yalnizca 25'inin sinif i¢i korelasyon katsayisina (intraclass correlation coefficient,
ICC) gore miikemmel tekrarlanabilirlik (ICC >0,90) gosterdigini bildirmistir (Kuran ve ark.,
2025). Dolayisiyla KIBT'de radyomik analiz, yalnizca 6zellik ¢ikarimina degil; goriintiileme
kosullarmin standardizasyonu, segmentasyon giivenilirligi, O6zellik kararliligi ve uygun
dogrulama stratejilerinin birlikte degerlendirilmesine dayanmalidir.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisinde Radyomik Uygulamalari

Dentomaksillofasiyal radyolojide radyomik uygulamalari; c¢ene lezyonlariin
karakterizasyonu, periapikal patolojilerin ayirici tanisi, temporomandibular eklem hastaliklari,
kemik yapisindaki degisiklikler ve tiikiirik bezi hastaliklart gibi farkli alanlarda
arastirtlmaktadir. Santos ve ark.min ¢ene kemigi patolojilerini degerlendiren sistematik
derlemesinde panoramik ve periapikal radyografiler, KIBT, BT ve MRG goriintiilerinden elde
edilen nicel 6zelliklerin farkli patolojik durumlarda kullanildig1 gosterilmistir (Santos ve ark.,
2023). Daha kapsamli giincel bir sistematik derlemede ise dentomaksillofasiyal radyoloji
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alaninda 51 ¢alisma degerlendirilmis ve ikinci derece tekstiir 6zelliklerinin en sik kullanilan
radyomik 6zellik grubu oldugu bildirilmistir (Ddnmez Tarak¢i1 ve ark., 2025). Bununla birlikte,
goriintiileme yontemleri, 6zellik ¢ikarimi ve modelleme yaklasimlari arasindaki belirgin
heterojenlik nedeniyle ¢alismalarin sonuglart meta-analiz ile birlestirilememistir (Dénmez
Tarake1 ve ark., 2025).

Radyomigin en fazla arastirildigi alanlardan biri odontojenik kist ve tiimorlerin
karakterizasyonudur. Bu lezyonlarin bazilar1 benzer radyografik goriinlimler sergilemesine
ragmen biyolojik davranislar1 ve tedavi yaklasimlari farklilik gosterebilir. Jiang ve ark., 19 basit
kemik kistini odontojenik keratokistlerle karsilastirmis ve KIBT goriintiilerinden ¢ikarilan 10
binden fazla Ozellik arasindan secilen 25 radyomik Ozelligin gruplar arasinda farklilik
gosterdigini bildirmistir (Jiang ve ark., 2021). Bununla birlikte 6rneklem biiytikliiglintin sinirlt
olmasi, sonuglarin daha genis popiilasyonlarda dogrulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Icoz ve ark. histopatolojik olarak dogrulanmis 161 odontojenik kisti igeren
caligmalarinda 55 radikiiler kist, 53 dentiger6z kist ve 53 odontojenik keratokisti KIBT
radyomik ozellikleri acisindan karsilastrmistir (Igdz ve ark., 2025). Gozlemciler arasi
giivenilirligi 0,850'nin iizerinde bulunan bes sekil ve 22 tekstiir 6zelligi degerlendirmeye
alinmustir. Incelenen 6zelliklerin biiyiik boliimii ii¢ kist grubu arasinda farklilik gdstermekle
birlikte, biitiin ikili karsilastirmalarda anlaml farklilik gosteren 6zelliklerin yalnizca sphericity
ve GLSZM large area emphasis oldugu bildirilmistir (i¢6z ve ark., 2025). Bu bulgu, ¢ok sayida
radyomik 6zelligin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermesinin, bu 6zelliklerin her birinin
giiclli bir ayirici tan1 gostergesi oldugu anlamina gelmedigini ortaya koymaktadir.

Ameloblastoma ve odontojenik keratokistin ayrimi da KIBT radyomiginin arastirildigi
konulardandir. Song ve ark., histopatolojik tanist dogrulanmis 326 hastanin KIBT
goriintiilerinden elde edilen oOzelliklerle alti1 farkli makine Ogrenmesi algoritmasini
karsilagtirmistir (Song ve ark., 2024). En yiiksek performansi gosteren XGBoost modelinde,
alic1 isletim karakteristigi egrisi altinda kalan alan (area under the curve, AUC) 0,872 olarak
bildirilmistir. Sha ve ark. ise odontojenik kistler, odontojenik keratokistler ve
ameloblastomalarin ¢ok smifli ayrimima yonelik KIBT radyomik ve makine 6grenmesi
modelleri gelistirmistir (Sha ve ark., 2025). Bu c¢alismalar, nicel goriintii 6zelliklerinin
preoperatif lezyon karakterizasyonuna katki saglayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, elde
edilen model performanslarinin farkli cihaz, merkez ve hasta gruplarinda dogrulanmasi
gerekmektedir.

Gortintiileme modalitesinin radyomik performans tiizerindeki etkisi de Onemlidir.
Muraoka ve ark., dentiger6z kist, odontojenik keratokist ve ameloblastomalarin
siniflandirilmasinda BT goriintiileri ile diflizyon agirlikli MRG'den elde edilen goriiniir
difiizyon katsayis1 (apparent diffusion coefficient, ADC) haritalarina dayali radyomik modelleri
karsilagtirmistir (Muraoka ve ark., 2026a). BT tabanli modelin test dogrulugu 0,60 iken ADC
tabanli modelde bu deger 0,94 olarak bildirilmistir. Ancak bu sonug tek bir ¢alisma ve belirli
bir hasta grubu i¢in gegerlidir; MRG tabanli radyomigin genel olarak BT veya KIBT'den {istiin
oldugu seklinde yorumlanmamalidir.

Periapikal lezyonlarin ayirici tanisi radyomigin bir diger onemli arastirma alanidir.
Radikiiler kistler ile periapikal graniilomlarin klinik ve radyografik bulgulari ortiisebildiginden
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kesin tanida histopatolojik inceleme dnemini korumaktadir. Cetin ve ark., histopatolojik olarak
dogrulanmis 55 radikiiler kist ve 43 periapikal graniilomun KIBT goriintiilerini
degerlendirmistir (Cetin ve ark., 2026). Cikarilan 48 radyomik 0zelligin 34'iinde yeterli
gozlemciler arast giivenilirlik saglanmig, bunlarin 18'inde iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Calismada gelistirilen evrisimli sinir ag1 (convolutional neural network, CNN)
temelli RadC-CNN modelinin dogrulugu %90 olarak bildirilmistir (Cetin ve ark., 2026).
Bununla birlikte bu sonuglar tek merkezli retrospektif bir veri setinden elde edildiginden,
yontemin klinik uygulanabilirligi i¢in bagimsiz dogrulama gereklidir.

KIBT goriintiilerindeki gri deger degiskenligini azaltmaya yonelik normalizasyon
yontemleri de arastirilmaktadir. Lee ve ark., histopatolojik olarak dogrulanmis 140 periapikal
lezyonda komsu kok dentinini i¢ referans olarak kullanarak radyomik ozellikleri normalize
etmistir (Lee ve ark., 2026). Dentin normalizasyonu sonrasinda XGBoost tabanli tam radyomik
modelin AUC degeri 0,68'den 0,78'e yiikselmistir. Bulgular 6zellikle gri degere bagimli
ozelliklerin kullaniminda i¢ referans temelli normalizasyonun yararli olabilecegini
diisiindiirmekle birlikte, yazarlar farkli KIBT sistemleri ve goriintiileme protokollerinde ek
dogrulama gerektigini belirtmistir (Lee ve ark., 2026).

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklarinda radyomik ¢alismalar ozellikle
subkondral kemik yapisinin nicel degerlendirilmesine yonelmistir. Bianchi ve ark., TME
osteoartritinin erken donem degerlendirilmesinde klinik ozellikler, biyolojik belirtegler ve
yiiksek ¢oziiniirlikli KIBT'den elde edilen nicel goriintli 6zelliklerini birlikte degerlendirmis
ve toplam 52 degiskeni farkli makine 6grenmesi modelleriyle analiz etmistir (Bianchi ve ark.,
2020). Calisma, gorlintli 6zelliklerinin tek basina kullanilmasindan ziyade klinik ve biyolojik
verilerle biitlinlestirildigi ¢ok degiskenli yaklasimlarin potansiyelini gostermektedir.

Radyomik ve iliskili yapay zekd yoOntemleri, kemik yapis1i ve osteoporozun
degerlendirilmesinde de arastirilmaktadir. Fanelli ve ark., postmenopozal kadinlara ait
panoramik radyografilerde klasik radyomik, derin radyomik ve CNN tabanli yaklagimlar
karsilagtirmistir (Fanelli ve ark., 2025). Calismada bagimsiz bir dis dogrulama grubu
kullanilmis; klasik radyomik model dis dogrulamada sinirli performans gosterirken derin
ozellikler ve CNN tabanli yaklasimlarda daha yiiksek AUC degerleri elde edilmistir. Bununla
birlikte performansin dis dogrulamada azalmasi, goriintii tabanli modellerin farkli hasta
poplilasyonlarina aktarilmasindaki giigliikleri de ortaya koymustur (Fanelli ve ark., 2025).

Tikiiriik bezlerinin nicel goriintii analizi de dentomaksillofasiyal radyomigin uygulama
alanlarindan biridir. Vukicevic ve ark., primer Sjogren sendromunda tiikiiriik bezi
ultrasonografilerinden ¢ikarilan radyomik 6zelliklerin hastalik degerlendirmesinde kullanimin
arastirmistir (Vukicevic ve ark., 2020). Parotis timdrlerinde ise Liu ve ark., pleomorfik adenom
ile Warthin tiimoriiniin ayriminda BT ve MRG tabanli radyomik modelleri karsilastirmis ve her
iki modaliteden elde edilen radyomik imzalarin ayirici tanisal bilgi saglayabildigini bildirmistir
(Liu ve ark., 2021). Bununla birlikte, yiiksek i¢ performansin klinik genellenebilirlik anlamina
gelmedigi yakin tarihli bir dis dogrulama ¢alismasiyla gosterilmistir. Benyoucef ve ark., daha
once yayimmlanmis alti parotis MRG radyomik modelini bagimsiz bir hasta grubunda
degerlendirmis ve en yliksek AUC'nin yalnizca 0,639 oldugunu bildirmistir (Benyoucef ve ark.,
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2026). Bu sonug, klinik radyomik modellerinde bagimsiz dis dogrulamanin 6nemini agik
bigimde gostermektedir.

Daha smirli sayidaki ¢alismada peri-implant kemik yapisi da nicel goriintii analiziyle
degerlendirilmistir. Muraoka ve ark., implant kiri1 bulunan 18 hasta ile normal implantlara
sahip 18 kontroliin peri-implant kemik bdlgelerini BT tabanli tekstiir analiziyle karsilagtirmig
ve segilen radyomik ozelliklerin tiimiinde iki grup arasinda anlamli farklilik saptamistir
(Muraoka ve ark., 2026b). Ancak kii¢iik 6rneklem ve tek merkezli tasarim nedeniyle bu bulgular
heniiz arastirma diizeyinde degerlendirilmelidir.

Mevcut calismalar birlikte degerlendirildiginde radyomik, dentomaksillofasiyal
goriintiilerden geleneksel gorsel degerlendirmenin Otesinde nicel bilgi elde edilmesini
saglayabilecek bir yaklasim olarak goriinmektedir. Bununla birlikte calisma tasarimlari,
goriintiileme yontemleri, segmentasyon stratejileri, 0zellik ¢ikarimi ve model dogrulama
yontemleri arasindaki farkliliklar sonuglarin dogrudan karsilastirilmasint gii¢lestirmektedir
(Santos ve ark., 2023; Donmez Tarakgi ve ark., 2025). Bu nedenle mevcut bulgular radyomigin
histopatolojik degerlendirme veya klinik taninin yerine gectigini degil, gelecekte uygun sekilde
dogrulanmis modeller araciligiyla tanisal karar siireclerini destekleyebilecek tamamlayict bir
yontem olabilecegini gostermektedir.

Standardizasyon, Tekrarlanabilirlik ve Simirhiliklar

Radyomik &zelliklerin potansiyel bir goriintii biyobelirteci olarak kullanilabilmesi i¢in
yalnizca belirli hasta gruplarn arasinda farklilik gostermeleri yeterli degildir. Elde edilen
ozelliklerin ayn1 veya benzer kosullarda kararli olmasi ve farkli ¢calisma ortamlarinda yeniden
iretilebilmesi gerekir. Bu baglamda tekrarlanabilirlik (repeatability) ve yeniden {iretilebilirlik
(reproducibility) birbirinden ayrilmalidir. Tekrarlanabilirlik, ayn1 birey veya fantomun benzer
kosullarda tekrarlanan goriintiilemelerinde elde edilen 6zelliklerin tutarliligini ifade ederken;
yeniden tretilebilirlik cihaz, yazilim, goriintilleme parametreleri veya gozlemci gibi kosullar
degistiginde 6zelliklerin kararliligini ifade eder (Traverso ve ark., 2018). Traverso ve ark.'nin
sistematik derlemesi, radyomik 6zelliklerin goriintii elde etme parametreleri, rekonstriiksiyon
algoritmalari, O6n isleme ve kullanilan yazilimdan farkli diizeylerde etkilenebildigini
gostermistir (Traverso ve ark., 2018). Benzer sekilde Pfaehler ve ark., radyomik 6zelliklerin
tekrarlanabilirligi ve yeniden {iretilebilirligine iligskin ¢aligmalar1 degerlendirdikleri sistematik
derlemede, yontemlerin raporlanmasindaki eksikliklere dikkat c¢ekmis ve arastirmalarin
tekrarlanabilirligini artirmaya yonelik bir raporlama kontrol listesi dnermistir (Pfaehler ve ark.,
2021). Bu nedenle bir caligmada kararli bulunan bir 6zelligin farkli bir modalite veya protokol
icin de giivenilir oldugu varsayilamaz.

Radyomik 6zelliklerin matematiksel tanimlarindan kaynaklanan degiskenligi azaltmak
amactyla olusturulan IBSI, alanin en 6nemli standardizasyon girisimlerinden biridir. IBSI;
radyomik Ozellikler i¢in ortak terminoloji ve matematiksel tanimlar olusturmayi, genel bir
goriintli isleme c¢ercevesi tanimlamayi1 ve farkli yazilim uygulamalarinin dogrulanmasinda
kullanilabilecek referans degerler saglamayr amaglamistir (Zwanenburg ve ark., 2020).
Zwanenburg ve ark.'nin ¢alismasinda degerlendirilen 174 temel radyomik 6zelligin 169'u i¢in
standardizasyon saglanmistir (Zwanenburg ve ark., 2020). Calismanin baglangi¢ asamalarinda
farkli arastirma gruplarinin aynmi ozellikler icin farkli degerler hesaplayabilmesi, yazilim
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uygulamalarinin tek basina 6zellik adi iizerinden esdeger kabul edilemeyecegini gostermistir.
Bununla birlikte IBSI uyumlulugu, goriintii elde etme asamasindaki cihaz ve protokol
farkliliklarin1 ortadan kaldirmaz; o6zellik hesabinin standardizasyonu ile goriintiileme
protokoliiniin standardizasyonu birbirinden farkl: siireclerdir.

Dental radyomikte bu problem 6zellikle KIBT agisindan 6nem tagimaktadir. KIBT
gorlintiilerinde giiriiltli, sacilan radyasyon ve 1sin sertlesmesi gibi faktorler gri degerleri
etkileyebilmekte, ayrica goriintilenen yapimnin FOV igerisindeki konumu da o6zellik
degerlerinde degiskenlige yol acabilmektedir (He ve ark., 2023). He ve ark., tek bir KIBT
cihaziyla gergeklestirdikleri fantom ¢alismasinda farkli yogunluk ve konumlardaki yapilardan
elde edilen 69 radyomik oOzelligin test-tekrar test uyumunu ve konum kararliligini
degerlendirmistir (He ve ark.,, 2023). Incelenen &zelliklerden test-tekrar test
degerlendirmesinde 20'si, konum kararliligt degerlendirmesinde ise 23'Qi en az bir
degerlendirme serisinde belirlenen kriterleri karsilamistir. Bununla birlikte, her iki
degerlendirmede birlikte yeterli bulunan higbir 6zellik saptanmamistir. Bu bulgu, KIBT
radyomik Ozelliklerinin teknik kosullardan bagimsiz kabul edilmemesi gerektigini
gostermektedir. Ancak ¢alismanin tek cihazla ve fantom kosullarinda gerceklestirilmis olmasi
nedeniyle sonuglarin klinik goriintiilere dogrudan genellenmesi uygun degildir (He ve ark.,
2023).

Klinik KIBT verilerinde yapilan tekrarlanabilirlik ¢alismalar1 da benzer bir tablo ortaya
koymaktadir. Kuran ve ark., ayn1 KIBT cihaziyla farkli zamanlarda goriintiilenen 33 bireyin C2
(Axis) vertebrasini segmente ederek elde ettikleri 107 radyomik 6zelligin tekrarlanabilirligini
degerlendirmistir (Kuran ve ark., 2025). Calismada yalnizca 25 6zelligin ICC >0,90 diizeyinde
miikkemmel tekrarlanabilirlik gosterdigi bildirilmistir. Sekil ozelliklerinin 9/14'G ve birinci
derece oOzelliklerin 4/18'1 bu kriteri karsilarken, gri degere bagimli ikinci derece tekstiir
ozelliklerinde genel olarak daha diistik tekrarlanabilirlik saptanmistir (Kuran ve ark., 2025).
Dolayistyla bir radyomik 6zelligin yaygin kullanilan bir yazilim tarafindan hesaplanabiliyor
olmasi veya Onceki caligmalarda anlamli bulunmasi, o 6zelligin KIBT i¢in teknik olarak
giivenilir oldugunu tek basina gostermez.

Segmentasyon da dnemli bir degiskenlik kaynagidir. Ozellikle manuel ve yar1 otomatik
yontemlerde lezyon sinirlarinin gézlemciler tarafindan farkli belirlenmesi, ¢ikarilan 6zelliklerin
degismesine neden olabilir. Bu nedenle goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi gilivenilirligin
degerlendirilmesi ve diisiik giivenilirlik gosteren 6zelliklerin sonraki analizlerden ¢ikarilmasi
uygun bir yaklasim olabilir. Ayrica ROI veya VOI boyutu da goz ardi edilmemelidir. Jensen ve
ark., homojen bir fantomda yalnizca ROI boyutunun degistirilmesinin ¢ok sayida radyomik
ozelligin degerini degistirebildigini gostermistir (Jensen ve ark., 2021). Bu nedenle farkli
boyutlardaki lezyonlarin karsilastirildigi calismalarda, 6zelliklerin lezyon biiyiikliigliyle iliskisi
dikkate alinmalidir.

Radyomik arastirmalarin diger 6nemli sinirliliklar kii¢lik 6rneklem biiytikliigii, yiiksek
ozellik sayis1 ve asirt uyum (overfitting) riskidir. Yiizlerce 6zelligin sinirl sayida olgu iizerinde
degerlendirilmesi, veri setine 6zgii rastlantisal iligkilerin model tarafindan 6grenilmesine yol
acabilir (Lambin ve ark., 2017; Traverso ve ark., 2018). Ozellik sayisinin azaltilmasi,
tekrarlanabilirligi diisiik degiskenlerin elenmesi, uygun capraz dogrulama ydntemlerinin
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kullanilmas1 ve miimkiin oldugunda bagimsiz dis veri setlerinde dogrulama yapilmasi bu riski
azaltmak ac¢isindan 6nemlidir.

Dis dogrulama, 6zellikle bildirilen yiikksek model performanslarinin  klinik
genellenebilirligi acisindan kritik dneme sahiptir. Nitekim dentomaksillofasiyal radyomik
caligmalarinda i¢ dogrulamada yiiksek performans gdsteren bazi modellerin bagimsiz veri
setlerinde daha diisiik performans sergileyebildigi bildirilmistir (Fanelli ve ark., 2025;
Benyoucef ve ark., 2026). Bu durum, yalnizca egitim veya ayni merkezden elde edilen test
verilerine dayanan yiiksek dogruluk ya da AUC degerlerinin klinik kullanima gegcis i¢in yeterli
olmadigini gostermektedir.

Sonug olarak dentomaksillofasiyal radyomik calismalarinda goriintiileme cihaz1 ve
protokolii, FOV ve voksel boyutu, 6n isleme yontemleri, segmentasyon yaklasimi, 6zellik
cikarim yazilimi ve siiriimii, glivenilirlik kriterleri, 6zellik se¢cimi ve dogrulama stratejisinin
ayrintili bicimde raporlanmasi gerekmektedir (Donmez Tarake1 ve ark., 2025; Zwanenburg ve
ark., 2020; Pfachler ve ark., 2021). Ozellikle KIBT i¢in teknik olarak kararli &zelliklerin
belirlenmesi ve farkli cihaz, merkez ve popiilasyonlarda dogrulanmasi, radyomigin arastirma
ortamindan klinik karar destegine gecisinin temel kosullarindan biridir.

Gelecek Perspektifleri ve Sonug¢

Agiz, dis ve cene radyolojisinde radyomik arastirmalari, yalnizca ¢ok sayida 6zellik
cikarilmasma odaklanan yaklagimlardan; ozellik gilivenilirligi, standardizasyon ve model
genellenebilirligini daha fazla dikkate alan bir yapiya dogru ilerlemektedir. Giincel
dentomaksillofasiyal literatiirde farkli goriintiileme yontemleri ve analiz protokolleri arasinda
belirgin heterojenlik bulunmasi, ortak metodolojik ¢ergevelere duyulan gereksinimin
siirdiigiinii gdstermektedir (Dénmez Tarak¢1 ve ark., 2025). Ozellikle KIBT'de cihaz ve
protokol farkliliklarimin, gri deger degiskenliginin ve FOV igerisindeki konumun radyomik
ozellikler lizerindeki etkisi, gelecekteki caligmalarin temel arastirma alanlarindan biri olmaya
devam edecektir (He ve ark., 2023; Kuran ve ark., 2025).

Bu dogrultuda, KIBT'ye 06zgli harmonizasyon ve normalizasyon yontemlerinin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Dentin gibi hastaya 6zgli i¢ referanslarin kullanildig:
normalizasyon yaklagimlarinin radyomik model performansimi artirabilecegini gdsteren
bulgular bulunmaktadir (Lee ve ark., 2026). Bununla birlikte bu tiir yontemlerin farkli KIBT
cihazlarinda, merkezlerde ve hasta popiilasyonlarinda dogrulanmadan genellenmesi uygun
degildir.

Radyomik verilerin klinik ve diger biyolojik bilgilerle biitiinlestirilmesi de gelecek
acisindan dikkat ¢ekici bir yaklasimdir. TME osteoartritinde klinik veriler, biyolojik belirtecler
ve KIBT'den elde edilen nicel goriintii 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi bu yaklagimin
orneklerinden biridir (Bianchi ve ark., 2020). Benzer sekilde klasik radyomik 6zelliklerin
makine 6grenmesi ve derin 6grenme yontemleriyle birlestirilmesi, goriintiilerden elde edilen
farkli bilgi tiirlerinin  birlikte kullanilmasma olanak saglayabilir. Ancak model
karmagikligindaki artig, daha biiyiik 6rneklemlere ve daha giiglii dogrulama stratejilerine olan
gereksinimi de artirmaktadir.
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Radyomigin klinik kullanima gegisinde en 6nemli gerekliliklerden biri, gelistirilen
modellerin bagimsiz veri setlerinde dogrulanmasidir. Daha 6nce yiiksek performans bildirilmis
bazi dentomaksillofasiyal radyomik modellerinin bagimsiz dis dogrulamada belirgin
performans kayb1 gostermesi, tek merkezli sonuglarin dogrudan klinik genellenebilirlik olarak
yorumlanmamasi gerektigini ortaya koymaktadir (Benyoucef ve ark., 2026).

Sonug olarak radyomik, radyolojik goriintiilerin geleneksel gorsel degerlendirmesinin
yerine gecen bir yontemden ¢ok, goriintiilerdeki nicel bilgiyi ortaya c¢ikararak mevcut
degerlendirmeyi tamamlayabilecek bir arastirma yaklagimidir. Odontojenik ve periapikal
lezyonlar, TME hastaliklar1, kemik yapis1 ve tiikiiriik bezi hastaliklarinda umut verici sonuglar
bildirilmis olsa da, rutin klinik kullanim i¢in mevcut kanitlar heniiz yeterli degildir. Klinik
olarak kullanilabilir radyomik biyobelirteglerin gelistirilmesi; standartlastirilmig goriintiileme
ve analiz siiregleri, tekrarlanabilir 6zellikler, yeterli 6rneklem biiyiikliikleri ve bagimsiz ¢ok
merkezli dogrulamanin birlikte saglanmasina baglidir.
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BOLUM 3

DiS HEKIMLIGINDE ANKSIYETE

Edanur TAVMASAT MERCANTAS!
Elif YILDIZER?

Giris
Dis hekimi korkusu bireyin dental bakim sirasinda
karsilastig1 stresli bir duruma verdigi dogal ve duygusal bir
huzursuzluk tepkisi olarak tanimlanabilir. Buna karsilik dis hekimi
kaygisi bu olumsuz tepkinin daha yogun, kontrolii gii¢ ve ¢ogu
zaman duruma gore orantisiz bir bigimini ifade eder. Kaygi gergek
tehlike diizeyiyle uyumlu olmayan, asir1 ve rasyonel temeli zayif bir
beklenti igerebilir. Bununla birlikte literatiirde korku ve kaygi
kavramlarmin siklikla birbirinin yerine kullanildig1 ve terminolojik
netligin her zaman saglanamadig: bildirilmektedir (Cianetti et al.,
2017). Dis hekimi fobisi ise 6zgiil fobi kategorisinde degerlendirilen,

daha siddetli ve klinik diizeyde bir tabloyu temsil etmektedir
(LeBeau et al., 2010).

Dis hekimi korkusu toplumda yaygin olarak goriilmekte ve
hem bireysel hem de toplumsal ag1z saglig tizerinde belirgin etkiler
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Dis ve Cene Radyolojisi, Orcid: 0009-0009-5758-1487
2 Prof. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,

Dis ve Cene Radyolojisi, Orcid:0009-0009-1113-6521
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olusturmaktadir. Cesitli epidemiyolojik c¢aligmalarda yiiksek
diizeyde dis hekimi korkusunun goriilme sikliginin %10-20
araliginda degistigi rapor edilmistir (Pohjola et al., 2008). Korku
diizeyi yiiksek bireylerde tedavi edilmemis ¢iiriik sayisinin daha
fazla oldugu, daha kapsamli ve invaziv tedavilere gereksinim
duyuldugu gosterilmistir (Armfield et al., 2009). Ayrica bu hastalarin
korku diizeyi diisiik bireylere kiyasla agiz sagligina bagli yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Gisler et al., 2012).

Dis fobisi ya da odontofobi dis hekimligi pratigi agisindan
0zel onem tasimaktadir. Bu nedenle bir dis hekiminin yalnizca klinik
teknik yeterlilige degil ayn1 zamanda bu durumu tantyabilme ve
uygun sekilde yonetebilme becerisine de sahip olmasi
gerekmektedir. Odontofobi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan klinik
bir bozukluk olarak kabul edilmistir. Bu durumdan etkilenen bireyler
icin dis hekimi ziyareti yogun korku ve kag¢inma davranisi ile
iliskilidir (Seligman et al., 2017).

Dis hekimi korkusunun ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerden
biri dental islemlerde kullanilan ekipmanlarin tehdit algisini
tetikleyebilmesidir. Ozellikle anestezi siringasi, yiiksek sesli aerator,
diisiik hizli mikromotor ya da ultrasonik cihaz gibi araglar hastalarda
kayg1 uyandirabilmektedir. Klinik deneyimler ve istatistiksel veriler
lokal anestezi altinda gergeklestirilen ¢ekim ve cerrahi iglemlerin en
stresli uygulamalar arasinda yer aldigin1 géstermektedir (De Stefano,
2019).

Dis hekimi kaygist potansiyel olarak tehdit edici bicimde
algilanan, belirsiz ya da kontrol edilemeyen uyaranlara kars1 gelisen
psikolojik bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Bu durum muayene
ortaminda olumsuz deneyim yasama beklentisini artirabilir
(Aartman et al., 1998; Doganer et al., 2017). Kaygmin temel
sonuglar1 arasinda kotli agiz sagligi, randevu almaktan kaginma,
diizensiz kontroller ve yalmizca akut agri durumunda bagvurma

davranist yer almaktadir (Schuller et al., 2003). Bu gecikmis
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bagvurular daha karmasik tedavi gereksinimlerine ve dolayisiyla
artmig anksiyeteye yol acarak bir kisir dongii olusturur (Armfield et
al., 2007). Klinik belirtiler arasinda kas gerginligi, kalp ve solunum
hizinda artis, asir1 terleme ve gastrointestinal rahatsizliklar
sayilmaktadir (Willershausen et al., 1999).

Bu siire¢ yalmizca hastayr degil dis hekimini de
etkilemektedir. Kaygili veya fobik hastalarin tedavisi sirasinda dis
hekimlerinin de yiiksek stres diizeyleri yasayabildigi bildirilmistir
(Brahm et al., 2012). Dis hekimi korkusu zaman, maliyet ve saglik
hizmetine erisim giicligl ile birlikte diizensiz dental ziyaretlerin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Gaffar et al., 2014).
Toplumda orta ve yiiksek diizeyde dis hekimi kaygisinin prevalansi
%13,1-19,8 arasindadir. Dis hekimi fobisiniil prevalansi ise %3-7,1
arasinda bildirilmektedir (Oosterink et al., 2009). Anksiyete
bozuklugu, depresyon Oykiisii ya da cinsel istismar deneyimi
bulunan bireylerin daha yiikksek risk grubunda oldugu
belirtilmektedir (Willumsen & Graugaard, 2005; Humphris & King,
2011).

Dis hekimi kaygisinin etiyolojisi tek boyutlu degildir.
Kokenine iligskin farkli agiklamalar one siirtilmiistiir (Berge et al.,
2002). En sik dile getirilen goriislerden biri aile icinde dis
hekiminden korkan bir modelin bulunmas1 veya ge¢cmiste yasanan
olumsuz bir deneyimin kosullanma yoluyla korkuyu pekistirmesidir
(Townend et al., 2000). Bu yaklasim kaygiin digsal bir uyarana
bagli olarak ogrenildigini savunmaktadir. Bununla birlikte dis
hekimi korkusu yasayan bircok bireyin fobik bir ebeveyni
bulunmamakta ve 6nceki dental deneyimlerinde belirgin bir travma
Oykiisli yer almamaktadir (Mendoza-Mendoza et al., 2015). Benzer
sekilde olumsuz bir dental deneyim yasamis her bireyde fobi
gelismemektedir (Armfield et al., 2008). Ayrica dentofobik
bireylerin diger 6zgiil korkulara (6rnegin yiikseklik, bogulma) sahip
olma olasiliklarinin ve kaygiya yatkin mizag¢ 6zellikleri gosterme
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egilimlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Klingberg &
Broberg, 2007). Dikkat c¢ekici bigimde dis hekimligi
uygulamalarindaki teknolojik ve analjezik ilerlemelere ragmen dis
hekimi korkusunun prevalansinda 1950’lerden bu yana belirgin bir
azalma gozlenmemistir (Armfield, 2008). Tiim bu veriler dis hekimi
korkusunun c¢ok faktorlii bir etiyolojik yapiya sahip oldugunu
distindiirmektedir (Kvale et al., 2004).

Dental Anksiyetenin Ol¢iilmesi
e Corah'm Dis Hekimi Kaygi Olgegi (DAS)
e Degistirilmis Dis Hekimi Kayg1 Olgegi (MDAS)
e Dis Hekimi Korkusu Anketi (DFS)
e Dis Hekimi Kaygis1 Envanteri (DAI)

e Cocuk Korku Anketi Programimnin Digsel Alt Olgegi
(CFSS-DS)

e Durumluk-Ozellik Kayg1 Envanteri (STAI)
Corah’in Dis Hekimi Kaygi Olcegi

Corah tarafindan gelistirilen DAS dis hekimine yonelik kayg1
diizeyini Olgmek amaciyla olusturulmus ve bu alanda en sik
bagvurulan degerlendirme araglarindan biri olarak  kabul
edilmektedir. Olcek dental randevu siirecine iliskin dort ozgiil
durumu sorgulayan dort maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
hastanin planlanan randevuya bir gilin kala hissettikleri, klinikte
bekleme salonunda bulundugu siradaki duygusal durumu, tedavi
baslamadan hemen 6nce dis tinitesinde otururken yasadig: hisler ve
dis hekiminin tedavi aletlerini hazirladig1 anda ortaya ¢ikan tepkileri
kapsamaktadir.

Her madde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde
edilebilecek toplam puan araligi 4 ile 20 arasinda degismektedir;
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minimum puan 4, maksimum puan ise 20 olarak belirlenmistir.
Toplam puana gore dis hekimi kaygist iic diizeyde
siniflandirilmaktadir: 4-8 puan diisiik diizey kaygi, 9-12 puan orta
diizey kaygt ve 13-20 puan yiliksek diizey kaygi olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 1) (Dobros et al., 2014).

Tablo 1. DAS

1) Eger yarin disciye gitmek zorunda kalsaydiniz, bu konuda ne
hissederdiniz?

1. Oldukga keyifli bir deneyim olacagini diisiiniiyorum.

2. Benim i¢in fark etmezdi.

3. Bu konuda biraz huzursuz olurdum.

4. Hos olmayan ve aci1 verici olacagindan korkardim.

5. Disc¢inin ne yapacagindan ¢ok korkardim.

2) Dis hekimi muayenehanesinde siranizin gelmesini beklerken neler
hissediyorsunuz?

1. Rahat.

2. Biraz huzursuzum.

3. Gergin.

4. Endiseli.

5. O kadar kaygiliyim ki bazen terliyorum ya da neredeyse fiziksel olarak
hasta hissediyorum.

3) Disci koltugunda oturup, disleriniz {izerinde ¢aligmaya baglamak tizere
matkabini hazirlarken kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1. Rahat.

2. Biraz huzursuzum.

3. Gergin.

4. Endiseli.

5. O kadar kaygiliyim ki bazen terliyorum ya da neredeyse fiziksel olarak
hasta hissediyorum.

4) Dislerinizi temizletmek i¢in dis hekimi koltugundasiniz. Beklerken ve dis
hekimi dis etlerinizin etrafindaki dislerinizi kazimak i¢in kullanacag aletleri
¢ikarirken kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1. Rahat.

2. Biraz huzursuzum.

3. Gergin.

4. Endiseli.

5. O kadar kaygiliyim ki bazen terliyorum ya da neredeyse fiziksel olarak
hasta hissediyorum.

Kaynak: (Dobros et al., 2014)

Degistirilmis Dis Hekimi Kaygi1 Olcegi
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MDAS Corah’in gelistirdigZi DAS’in  kapsamimi ve
psikometrik o6zelliklerini giiclendirmek amaciyla revize edilmistir.
Bu diizenleme kapsaminda 6zellikle dental enjeksiyonlara iliskin
kaygiy1 degerlendiren ek bir madde 6lcege dahil edilmis ve her bir
soruya verilen yanit secenekleri diisiikten yiliksege dogru artan kaygi
diizeyini yansitacak bicimde yeniden yapilandirilmistir (Coolidge et
al., 2008).

MDAS’mm gelistirilmesindeki temel ama¢ DAS’in siirh
kaldig1 iki 6nemli alan1 tamamlamaktir:

1. Isleme 6zgii kayginin, 6zellikle igne ve lokal anesteziye
yonelik korkunun degerlendirilmesi,

2. Olgegin psikometrik performansinin iyilestirilmesi ve i¢
tutarliliginin artirilmasi.

Bu o6lgek DAS’in bes maddelik genisletilmis versiyonu
olarak kabul edilmektedir. Olgekte yer alan her bir madde 1 ile 5
arasinda derecelendirilmekte olup, tim maddelerin toplami
sonucunda elde edilebilecek puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir.
Yanit kategorileri sirasiyla su sekilde derecelendirilir: 1 = Hi¢ kaygi
yok, 2 = Hafif diizeyde kaygi, 3 = Orta diizeyde kaygi, 4 = Yiiksek
diizeyde kaygi, 5 = Cok yiiksek diizeyde kaygi

Toplam puana gore yapilan degerlendirmede; 5-10 puan
diistiik diizey kaygiyi, 11-14 puan orta diizey kaygiyi, 15-18 puan
yiiksek diizey kaygiy1, 19-25 puan ise siddetli kaygiy (dental fobiye
yakin diizey) gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. MDAS

Sorular

1. Dis hekimine gitmek i¢cin randevu almaniz gerektiginde ne kadar kaygi
hissedersiniz?

2. Randevu giinii dig hekiminin bekleme odasinda otururken kendinizi ne
kadar kaygil1 hissedersiniz?

3. Dis hekiminin dislerinize dis aletleriyle bakacagini diisiiniirseniz ne kadar
kaygi duyarsiniz?
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4. Dis hekiminin dis tasiniz1 temizlemek icin aletleri kullanacagini
diisliniirseniz ne kadar kaygi duyarsiniz?

5. Disinize lokal anestezi ignesi yapilacagin diisliniirseniz ne kadar kaygi
duyarsiniz?

Kaynak: Coolidge et al., 2008

Dis Hekimi Korkusu Anketi

DFS baslangicta 27 maddeden olusacak sekilde gelistirilmis
daha sonraki revizyonlarla madde sayis1 20’ye indirilmistir. Olgek
MDAS’a kiyasla daha genis bir igerik alanin1 kapsamaktadir. Dental
aletlerin goriilmesi, klinik ortamin kokusu gibi farkli duyusal
uyaranlara verilen tepkileri degerlendirmektedir.

DEFS yalnizca biligsel ve duygusal boyutu degil ayni1 zamanda
dental uyaranlara kars1 ortaya ¢ikan fizyolojik yanitlar1 da dlgmeyi
amaglar. Katilimcilardan kas gerginligi, solunum hizinda artis gibi
bedensel belirtileri derecelendirmeleri istenir. Bunun yani sira iki
madde korku nedeniyle randevu erteleme ya da kaginma davranisgini
sorgularken bir madde bireyin genel dis tedavisi korku diizeyini
degerlendirmeye yoneliktir.

DFS’nin hem {iniversite 6grencileri hem de dental hasta
gruplarinda yapilan ¢aligsmalarda giivenilir ve gegerli bir 6lgme aract
oldugu gosterilmistir (Tablo 3) (Coolidge et al., 2008).

Tablo 3. DFS
1. Dis tedavisi korkusu yiiziinden randevu almay1 ertelediginiz oldu mu?
1 2 3 4 5
Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez

2. Dis tedavisi korkusu yiiziinden randevunuzu iptal ettiniz mi veya
randevunuza gelmediniz mi?

1 2 3 4 5

Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
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Dis tedavisi yaptirirken:

3. Kaslarim gerginlesiyor...

1 2 3 4 5
Asla | bir birkac | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
4. Nefes alma hizim artiyor...
1 2 3 4 5
Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
5. Terliyorum. ..
1 2 3 4 5
Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
6. Midem bulantyor ve midem bulantyor...
1 2 3 4 5
Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
7. Kalbim daha hizli atiyor...
1 2 3 4 5
Asla | bir birka¢ | siklikla | neredeyse
veya kez her zaman
iki
kez
1 hi¢ | 2 3 bir 4 cok 5 ¢ok
yok | biraz | nebze

8. Dis hekimligi randevusu
almak...

9. Dis¢i muayenchanesine
yaklagirken...

10. Bekleme odasinda
oturuyorum...

11. Disgi koltugunda
oturmak. ..

12. Dis¢i muayenehanesinin
kokusu...




13. Dis¢inin iceri girdigini
gormek. ..

14. Anestezi ignesini
goriince...

15. ignenin batirildigin
hissetmek...

16. Matkabi goriince. ..

17. Matkabi1 duyunca...

18. Matkabin titresimlerini
hissetmek...

19. Dislerinizi
temizlettirmek...

20. Tiim bunlart géz 6niinde
bulundurdugunuzda, dis
tedavisi yaptirmaktan ne
kadar korkuyorsunuz?

Kaynak: Coolidge et al., 2008

Dis Hekimi Kaygis1 Envanteri

Corah’in gelistirdigi DAS bazi metodolojik smirliliklar
bulundugu bildirilmistir. Ozellikle son {ic maddenin ayn1 dl¢iim
diizeyinde olmamas1 ve dordiincii maddenin dlgegin giivenirligine
anlaml katki saglamamasi bu elestiriler arasinda yer almaktadir. Ote
yandan DFS’nin biligsel ve kisilerarast boyutlar1 yeterince
kapsamamasi icerik agisindan eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Bu smirliliklart gidermek amaciyla gelistirilen DAI dental
tedaviyle iliskili kaygi, korku ve kaginma davranislarini ¢ok boyutlu
bir cercevede degerlendirmeyi hedeflemektedir. Olcek dis kaygisini
zaman (tedavi Oncesi, sirasi, sonrast), durum (spesifik uyaranlar) ve
tepki (duygusal, bilissel, davranissal ve fizyolojik yanitlar) boyutlari
iizerinden biitiinciil bigimde ele alir.

DAD'nin kuramsal temeli facet theory (ylizey kurami)
yaklagimina dayanmaktadir. Bu yaklagima gore bir psikolojik yap1
birden fazla temel boyutun sistematik birlesimiyle agiklanabilir.
DATI’de bu boyutlarin entegrasyonu, “haritalama ciimlesi” (mapping
sentence) olarak adlandirilan yapisal ¢erceveyle ifade edilir. Boylece
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dis kaygist yalnizca islem aninda ortaya ¢ikan korku olarak degil
sirecin tamamina yayilan c¢ok katmanli bir yasanti olarak
kavramsallastirilir.

Envanter toplam 36 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her
ifade, 1’den 5’e¢ kadar uzanan bes basamakli Likert tipi yanit
secenekleriyle puanlanmaktadir (1 = Hi¢ dogru degil; 5 = Tamamen
dogru). Olgekten alinabilecek toplam puan 36 ile 180 arasinda
degismektedir; yiiksek puan daha yiliksek diizeyde dis kaygisina
isaret eder. Caligmalarda ortalama puanlarin genellikle 70-80
araliginda oldugu, 90 ve tlizerindeki degerlerin ise ¢ogunlukla klinik
diizeyde dis anksiyetesi goOstergesi olarak degerlendirildigi
bildirilmektedir (Tablo 4) (Stouthard et al., 1995).

Tablo 4. DAI
Sorular:
1. Dis hekimi beni koltuga oturmaya davet ettiginde gerginlesirim.
2. Bekleme odasinda otururken dis hekimimin dislerimin kétii oldugunu
sOyleyecegini diigiindiigiimde daha sik tuvalete gitme ihtiyact duyarim.
3. Dis hekimine giderken anesteziyi diisiindiigiimde geri donmeyi tercih
ederim.
4. Dis hekimiyle randevu almam gerektigini diisiindiigiimde uykum
kacar.
5. Dis hekimi koltuguna uzandigimda, bir daha asla geri donmemeyi
distiniirim.
6. Dis hekimimin bir disi ¢ekecegini bildigimde, bekleme odasinda bile
korku hissederim.
7. Dis hekimine giderken matkabin sesini diisiindiiglimde geri donmek
isterim.
8. Dis hekimi dislerim hakkinda bir yorum yapacak diye
diisiindiigiimde evde bile huzursuz olurum.
9. Dis hekimi anestezi yapmaya basladiginda koltugun kollarina sikica
tutunurum.
10. Bekleme odasinda otururken dis kliniginden gelen sesleri
duydugumda korku hissederim.
11. Dis hekimine giderken “dislerimi kotii firgaliyorum” diyecegini
diisiindiigiimde terlerim veya usiiriim.
12. Dis hekimi dise hava iifleyecegi an1 diisiindiigiimde randevuyu iptal
etmek isterim.
13. Dis hekimi agzima baktiginda nefes aligim hizlanir.
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14. Dis hekimi ne yapacagini agiklamayacak diye diisiindigtim anda
bekleme odasindan ¢ikmak isterim.

15. Dis hekimine giderken dis taglarimin temizlenecegini bildigimde
gergin hissederim.

16. Dis hekimiyle randevu almay1 olabildigince ertelerim.

17. Dis hekimiyle dis tedavimi konusurken kendimi giivensiz hissederim.
18. Dis taglarimin temizlenecegini bildigimde bekleme odasinda dergiye
odaklanamam.

19. Dis hekimine giderken klinikteki kokuyu diisiindiigiimde rahatsiz
hissederim.

20. Dis hekimine gitmeden dnce dislerimin kotii goriinecegini
diisiindiigiimde ¢arpint1 hissederim.

21. Dis hekimi anestezi ignesini hazirladiginda gozlerimi simsiki
kapatirim.

22. Bekleme odasinda dis koltuguna oturacagimi diisiindiigiimde terlerim
veya lsurum.

23. Dis hekimine giderken “diglerin kotii goriiniiyor” diyecegini

diisiindiigiimde eve donmek isterim.

24, Dis hekimi bana anestezi uygulayacak diye diistindiigiimde evde bile
gergin hissederim.

25. Dis koltugu geriye yattiginda, tedavinin kisa siirecegini kendime
telkin ederim.

26. Bekleme odasinda otururken diglerimi kotii firgaladigimi
sOyleyecegini diigiindiigiimde gergin hissederim.

27. Dis hekimine giderken matkap sesini diisiindiigiimde endiselenirim.
28. Dis hekimi agzima bakacagi ani diisiindiigiimde evde bile huzursuz
olurum.

29. Dis koltugunda otururken agzimda ne yapildigini bilmedigimde
soguk ter dokerim.

30. Bekleme odasinda dis kontroliinii diisindiigiimde eve gitmeyi tercih
ederim.

31. Dis hekimi dislerime bakarken, “diglerimin koti oldugunu

sOyleyecek” diye diisiindiigiimde kalbim carpar.

32. Dis hekimine giderken enjeksiyon yapilacag: aklima geldiginde
huzursuz olurum.

33. Dis koltugunda otururken ne zaman bitecegini diigiiniiriim.

34. Dis hekimi disime dokunmadan dnce bile gergin hissederim.

35. Dis hekimine giderken kalbim hizli atar.

36. Dis koltugunda oturdugumda, bu durumu miimkiin oldugunca ¢abuk

bitirmeyi dilerim.

Kaynak: Stouthard et al., 1995

Cocuk Korku Anketi Programinin Dissel Alt Olgegi
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CFSS-DS c¢ocuklarda dis korkusunu degerlendirmek
amaciyla yaygin bicimde kullanilan ve psikometrik 6zellikleri giiclii
olarak kabul edilen bir dlgme aracidir. Ozellikle pediatrik
poplilasyonda dental korkunun belirlenmesinde siklikla tercih
edilmektedir.

Olgek, dis tedavi siirecinin ¢esitli boyutlarini kapsayan
toplam 15 maddeden meydana gelmektedir. Bu maddeler enjeksiyon
uygulanmasi, agzin acik tutulmasi, matkap kullanimi, dis temizligi
gibi  ¢esitli  dental uyaranlara yonelik korku diizeyini
sorgulamaktadir. Son yillarda gergeklestirilen arastirmalarda CFSS-
DS’nin ¢ocuklarda dis korkusunu 6l¢mede gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu gosterilmis ve Olgegin yaygmn bicimde kullanildig:
bildirilmistir.

CFSS-DS, 1982 yilinda ¢ocuk hastalarda dis hekimine
yonelik korku diizeyini belirlemek ve taramak amaciyla gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Giinlimiizde uluslararas1 diizeyde
kullanilmakta olup farkli kiiltiir ve toplumlarda uygulanabilmesi i¢in
bir¢ok dile uyarlanmistir.

Maddeler 5’11 Likert tipi bir derecelendirme sistemi ile
puanlanmaktadir: 1 = Korkmuyorum, 2 = Biraz korkuyorum, 3 =
Oldukga korkuyorum, 4 = Fazla korkuyorum, 5 = Cok korkuyorum

Toplam puan 15 ile 75 arasinda degismektedir. Olgek puani
38 ve iizerinde olan ¢ocuklar dig hekimi kaygis1 bulunan bireyler
olarak degerlendirilmekte ve “dis hekimi korkusu olan” grupta
siniflandirilmaktadir. 38’in altindaki puanlar ise “dis hekimi korkusu
olmayan” grup olarak kabul edilmektedir (Tablo 5) (Rath et al.,
2021).

Tablo 5. CFSS-DS

Sorular:
1 Dis hekimleri
2 Doktorlar
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3 Enjeksiyonlar (igneler)

4 Birinin agzin1 muayene etmesi
5 Agzin1 agmak zorunda kalmak
6
7
8

Bir yabancinin sana dokunmasi
Birinin sana bakmasi
Dis hekiminin delme islemi yapmasi

9 Dis hekiminin delme islemini gérmen
10 Dis hekiminin delme sesini duyman
11 Birinin agzina alet koymasi

12 Bogulma (nefes alamama hissi)

13 Hastaneye gitmek zorunda kalmak

14 Beyaz iiniformali insanlar

15 Hemsirenin diglerini temizlemesi

Kaynak: Rath et al., 2021

Durumluk-Ozellik Kaygi Envanteri

STAI hem akademik arastirmalarda hem de klinik
uygulamalarda kaygiy1 degerlendirmek amaciyla en sik bagvurulan
Olgme araglarindan biridir. Bununla birlikte uygulama siiresi ve
madde sayisinin fazlaligi nedeniyle bazi arasgtirma ortamlarinda
doldurulmasi zaman alict ve katilimci agisindan yorucu
olabilmektedir. Olgek her biri 20 maddeden olusan iki ayr1 boliim
icerdigi i¢in toplamda 40 maddeden meydana gelmektedir.

STAI kayginin iki farkli ancak birbiriyle iligkili boyutunu
Olgmeyi amagclar: Durumluk Kaygi (State Anxiety; S-Kaygi) ve
Ozellik Kayg: (Trait Anxiety; T-Kayg1). Durumluk kaygi bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullar altinda yasadig1 gecici duygusal
gerilim hali olarak tanimlanir. Kisinin ig¢sel olarak huzursuzluk,
gerginlik ve kaygi hisleri yasamasiyla tanimlanan bir duygusal
durumdur. Ozellik kaygisi ise bireyin genel olarak olaylar1 ve
durumlan tehdit edici algilamaya yatkin, gorece kalic1 bir kisilik
ozelligini ifade eder. Bu egilim farkli baglamlarda kaygi diizeyinin
yiikselmesine zemin hazirlar.

Her iki alt 6l¢ek de 4°1ii Likert tipi yanit secenekleriyle (0-3
arasi) puanlanan 20 maddeden olusur. Her alt 6l¢ek i¢in toplam puan
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20 ile 80 arasinda degigsmektedir. Yiiksek puanlar ilgili boyutta daha
yiilksek kaygi dilizeyini gostermektedir (Tablo 6) (Lavedan
Santamaria et al., 2022).

Tablo 6. STAI

STAI-S (Durumluk HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
Anksiyete)
1. | Kendimi sakin @ | @ ) (4)
hissediyorum
2. | Kendimi giivende @ 1@ 3) 4)
hissediyorum
3. | Gerginim QD 12 3) (4)
4. | Pismanim QD 12 3) (4)
5. | Kendimi rahat @ 1@ 3) 4)
hissediyorum
6. | Uzgiin hissediyorum 1 | @ (3) (4)
7. | Su anda olasi kétu @ 1@ 3) 4)
durumlar hakkinda
endiseleniyorum
8. | Kendimi dinlenmis @ 1@ 3) 4)
hissediyorum
9. | Endiseli hissediyorum Q) 1?2 3) (4)
10. | Kendimi rahat @ 1@ 3) 4)
hissediyorum
11. | Kendime glveniyorum 1 12 (3) (4)
12. | Sinirli hissediyorum 1 12 (3) (4)
13. | Korku icindeyim 1 @2 (3) (4)
14. | Kendimi "gergin” Q) |2 3) 4)
hissediyorum
15. | Rahatim 1 12 (3) (4)
16. | icim huzurlu @ 12 (3) 4
17. | Endiseliyim Q) 1@ 3) (4)
18. | Asiri heyecanli ve @ 1@ 3) 4)
telaglhyim
19. | Kendimi neseli @ 1@ 3) 4)
hissediyorum
20. | Kendimi keyifli @ | @ 3) 4)
hissediyorum
STAI-T (Siirekli Anksiyete) | HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Kendimi hos hissediyorum | (1) | (2) (3) (4)
2. | Sinirli ve huzursuz @ 1@ 3) (4)
hissediyorum
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3. Kendimden memnunum Q) | 3) (4)

4. | Keske bagkalari kadar @ | @ ) 4)
mutlu olabilseydim

5. | Kendimi bagarisiz @ | @ 3) 4)
hissediyorum

6. | Dinlenmis hissediyorum 1 12 3) (4)

7. | “Sakin, sogukkanl ve @ | @ 3) 4)
kendine hakim” biriyim

8. | Sorunlarin Ust tste @ 1@ 3) (4)

geldigini ve bas
edemedigimi hissediyorum
9. | Gergekten 6nemiolmayan | (1) | (2) 3 (4)
seyler icin fazla
endiseleniyorum

10. | Mutluyum 1) | (2 (3) (4)

11. | Rahatsiz edici Q) | @2 3) 4)
dusincelerim var

12. | Ozgiivenim eksik 1) | (@) (3) (4)

13. | Kendimi givende Q) | @2 3) 4)
hissediyorum

14. | Kolayca karar veririm 1 12 (3) (4)

15. | Yetersiz hissediyorum 1 12 (3) (4)

16. | icim huzurlu @ 1 ©2 3 |@»

17. | Onemsiz bir diisiince Q) | (2 3) 4)

zihnimi kurcalar ve beni
rahatsiz eder

18. | Hayal kirikliklarini o kadar | (1) | (2) 3) 4)
yogun yasarim ki,
aklhimdan ¢gikaramam
19. | Ben istikrarli bir insanim QD |2 3) (4)
20. | Yakin zamanda yasadigim | (1) | (2) 3) 4)
olaylari dusiindikge gergin
ve huzursuz hissediyorum
Kaynak: Lavedan Santamaria et al., 2022

Yonetim Stratejileri

Dis hekimi korkusunun kontrol altina alinmasi amaciyla
cesitli psikolojik ve farmakolojik yaklagimlar uygulanmaktadir. Bu
yontemler arasinda gevseme teknikleri, hipnoz uygulamalari, grup
terapileri, uzman esliginde yiiriitiilen psikolojik destek programlari,
benzodiazepin kullanimi, kisa siireli antidepresan tedavileri ve
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bilingli sedasyon yer almaktadir. Sec¢ilecek yontem bireyin kaygi
diizeyine, klinik durumuna ve tedavi gereksinimine gore
belirlenmektedir.

Uzun donemli etkililik acisindan degerlendirildiginde
davranigg1 temelli terapilerin daha kalici sonuglar sagladigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte dis hekimi korkusunun yetiskin
bireylerde ¢cocukluk dénemine kiyasla daha yerlesik ve direngli bir
yapiya sahip oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle koruyucu ve erken
miidahale yaklagimlarinin ¢ocukluk doneminde uygulanmasi
ilerleyen yaslarda gelisebilecek kronik dental kayginin onlenmesi
acisindan daha avantajli goriilmektedir (Ghadimi et al., 2018;
Vanhee et al., 2020).

Farmakolojik olmayan miidahaleler:
e Anlat-goster-yap
e Dinlenme molalar1
e Dikkati Dagitma
e Olumlu pekistirme
e Bilissel yeniden yapilanma
e Sistematik duyarsizlastirma
e Hipnoz

Anlat-goster-yap

Belirsizligin azaltilmasi ve hastada 6ngoriilebilirlik algisinin
artirllmast  amaciyla  kullanilan temel davramig yOnetimi
tekniklerinden biri “anlat-gdster-yap” yaklasimidir. Bu yontemde
oncelikle uygulanacak islemin ne oldugu, hangi araglarin
kullanilacag1 ve igslemin neden gerekli oldugu agiklanir. Ardindan
islem demonstratif olarak gosterilir ve son asamada uygulamaya
gecilir. Teknik baslangicta pediatrik hastalar i¢in gelistirilmis
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olmakla  birlikte kontrol ve Ongoriilebilirlik  duygusunu
giiclendirmesi nedeniyle kaygili yetiskinlerde de etkili bi¢cimde
kullanilabilmektedir (Wright et al., 1991).

Yetiskin hastalarda uygulanan bir uyarlama ise “agikla-sor-
goster-yap” modelidir. Bu yaklasimda dis hekimi her 6nemli asama
oncesinde siireci ayrintili bigimde agiklar, hastanin sorularini
yanitlar ve yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra gdsterme ve
uygulama asamasina ge¢cmek i¢in hastadan onay alir. Bu yontem
hastanin korku ve fobilerini tedavi siirecine devam etme
motivasyonuyla dengelemeyi ve ayni zamanda bireyin fiziksel ile
duygusal sinirlarina saygi gostermeyi amaclamaktadir (Hendrie,
2013).

Dinlenme molalar

Tedavi siirecinde hem dis hekimi hem de hasta tarafindan
planli veya anlik ara verilmesi miimkiindiir. Dis hekimi korkusu
yasayan bir¢ok birey “dayanamayacak noktaya gelene kadar” islemi
stirdliirme egilimindedir. Ancak bu diizeye ulasildiginda yeniden
sakinlesmek ve tedaviye devam etmek daha giic hale gelir. Bu
nedenle, islem sirasinda kisa molalar verilmesi hastanin kontrol
algisini gii¢lendirebilir.

Randevunun baginda hastaya istedigi herhangi bir asamada
ara talep edebileceginin agik¢a belirtilmesi dnerilmektedir. Molay1
kimin baslattigindan bagimsiz olarak temel amag kaygi dayanilmaz
diizeye ulagsmadan oOnce islemi gecici olarak durdurmaktir. Aksi
takdirde hasta regiilasyon saglayamayabilir ve tedavi erken
sonlandirilabilir. Bu durumda sunulan bakimin niteligini olumsuz
etkileyebilir (Armfield & Heaton, 2013).

Dikkati Dagitma

Hafif ve orta diizey dis kaygisina sahip bireylerde alternatif
gorsel ya da isitsel uyaranlara yonlendirme stratejisinin yararl
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olabilecegine dair bulgular bulunmaktadir. Klinik ortamda bu
amacla arka plan miizigi, televizyon, dijital oyunlar veya film
izlemeye olanak taniyan 3D video gozliikleri gibi gesitli araclar
kullanilabilmektedir. Dikkatin islemden uzaklastirilmas: kaygi
algisinin azalmasina katki saglayabilmektedir (Klassen et al., 2008).

Olumlu pekistirme

Ozellikle pediatrik hastalarda olmakla birlikte yetiskinlerde
de is birligini tesvik etmek amaciyla olumlu pekistirme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Kiigiik odiiller veya sozel takdir
ifadeleri uygun davranisin desteklenmesinde etkili olabilir (Efron &
Sherman, 2005). Olumlu geri bildirim ¢ocuk hastalarin yonetiminde
yaygin bicimde kabul gormiis bir teknik olup motivasyon ve
davranis diizenlemesine iliskin koklii  psikolojik ilkelere
dayanmaktadir ve etkinligi bircok ¢calismada gosterilmistir (Deci et
al., 1999).

Bilissel yeniden yapilanma

Biligsel yeniden yapilandirma bireyin kaygiya yol agan
olumsuz diisilince iceriklerini fark etmesini, sorgulamasini ve daha
islevsel bicimde yeniden diizenlemesini hedefleyen bir miidahale
yontemidir. Bu yaklasimda 6zellikle dis hekimi korkusuyla iliskili
hatali yorumlar ve felaketlestirme egilimleri belirlenir. Hastanin bu
diisiinceleri destekleyen kanitlar1 degerlendirmesi saglanir ve
ardindan daha gergekci ve dengeli bilislerle yer degistirmesi
amaglanir. Dis kaygisinda bu yontemin etkililigine iliskin bulgular
cogunlukla klinik psikologlara bagvuran dental hastalar iizerinde
yiiriitiilen ¢alismalara dayanmaktadir (Berggren et al., 2000).

Sistematik duyarsizlastirma

Sistematik  duyarsizlastirma korku uyandiran dental
uyaranlara asamali ve kontrollii bicimde maruz birakmayi igeren bir
tekniktir. Bu siirecte birey kendisinde kaygi olusturan dis hekimligi
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uygulamalarina kademeli olarak yaklagirken es zamanli olarak
gevseme ve rahatlama tekniklerini kullanmaya tesvik edilir. Amag
korku tepkisinin zamanla azalmasini ve uyaranla daha diisiik
diizeyde kaygi esliginde basa ¢ikilabilmesini saglamaktir (Armfield
& Heaton, 2013).

Hipnoz

Hipnoz, uygulayicinin bireyin dikkatini belirli fikir ve
imgeler iizerinde yogunlagtirmasini saglayarak algi, duygu, diisiince
ve davraniglart etkilemeye calistigi etkilesimsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (British Psychological Society, 2001).

Hipnotik durum sirasinda birey yogunlasmis dikkat ve
cevresel uyaranlara kars1 goreli duyarsizlik ile karakterize edilen
0zel bir biling haline girer. Bu durum kisinin bir hayale dalmas1 ya
da bir kitaba derinlemesine odaklanmasiyla benzer 6zellikler tasir.
Hipnoz dis hekimliginde cesitli alanlarda kullanilabilmekle birlikte
ozellikle dental kaygmin yonetiminde etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bu siirecte hastaya davranigsal, biligsel ya da
duygusal degisim olusturmayr amaglayan hipnotik telkinler
verilebilir. Uygulama dis kaygisinin kdkenini anlamaya yardimeci
olma, gecmis olumsuz deneyimlere iligkin duygularin iglenmesi,
tedavi slirecinin zihinsel provasinin yapilmasi, gelecekteki
uygulamalara karsi duyarsizlasma saglanmasi, utan¢ duygusunun
azaltilmasi ve baz1 durumlarda lokal anestezinin etkisini destekleme
gibi amaglarla kullanilabilmektedir (Gow, 2017).

Farmakolojik Miidahaleler
e Farmakolojik Anksiyolitik Tedavi
e Bilingli inhalasyon Sedasyon
e Derin Sedasyon

e (Qenel Anestezi



Farmakolojik Anksiyolitik Tedavi

Farmakolojik anksiyolitik yaklasim o6zellikle bilingli
inhalasyon sedasyonu icin gerekli ekipmana sahip olmayan ya da
hipnotik teknikleri rutin olarak uygulamayan dis hekimleri agisindan
pratik ve gorece ekonomik bir secenektir. Bu amagla en sik tercih
edilen ilag grubu agizdan uygulanan ve kisa etkili
benzodiazepinlerdir. Bu ajanlar kullanim kolayhig, hizli etki
baslangici ve gilivenlik profillerinin gorece yiiksek olmasi nedeniyle
klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Troiano et al., 2018).

Bilingli inhalasyon Sedasyon

Bilingli inhalasyon sedasyonu genellikle benzodiazepinler
gibi sedatif ilaglarin intravendz uygulamasini gerektirmemesi ve
cogu durumda klinikte bir anestezi uzmani bulunmadan
gerceklestirilebilmesi nedeniyle 6nemli avantajlar sunan etkili bir
sedasyon yontemidir. Bu teknikte en sik kullanilan ajan nitroz
oksittir. Nitroz oksit renksiz, kokusuz, dokulari irrite etmeyen
inorganik bir gazdir. Kanda serbest halde tasinir, hemoglobine
baglanmaz ve metabolik doniisiime ugramaz. Klinik uygulamada
azot protoksit (N20) ile oksijen karisimi inhalasyon yoluyla verilir
ve hasta islem boyunca monitdrize edilmelidir. Nitroz oksit,
inhalasyon sedatifleri arasinda en hizli etki baslangicina sahip
ajanlardan  biridir. Bunun temel nedeni diisiik kan-gaz
coziiniirliglidiir. Etkisi kisa siirede baslar ve uygulama kesildikten
sonra hizla sonlanir. Bu da yontemi giivenli ve geri doniistimlii kilar.
Ancak yiiksek konsantrasyonda nitréz oksit uygulamasmin ani
kesilmesi durumunda kandaki yiiksek parsiyel basin¢ gazin hizla
alveollere difiizyonuna neden olur. Bu durum alveoler oksijen
parsiyel basincini diislirerek hipoksemi riskini artirabilir. Bu nedenle
nitroz oksit uygulamasi sonlandirildiktan sonra birka¢ dakika
boyunca %100 oksijen verilmesi standart bir uygulamadir.
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Siddetli dental fobisi bulunan hastalarda daha ileri sedasyon
tekniklerine ihtiya¢ duyulabilir (Abdullah et al., 2011; Becker &
Rosenberg,  2008). Nitréz  oksit  kullaniminin  baslica
kontrendikasyonlar1 arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi,
aktif iist solunum yolu enfeksiyonu, belirgin kompulsif kisilik
ozellikleri, klostrofobi, agir duygusal ¢atisma yasayan ve ciddi
kisilik bozuklugu nedeniyle psikiyatrik tedavi goren bireyler yer
almaktadir (Khinda et al., 2023).

Derin Sedasyon

Derin sedasyon biling diizeyinde farmakolojik olarak
olusturulan bir baskilanma durumudur ve bu siiregte koruyucu
reflekslerde kismi kayip meydana gelebilir. Bu refleksler arasinda
hava yolunun acik tutulmasi ve fiziksel ya da sdzel uyaranlara yeterli
yanit verme kapasitesi bulunmaktadir.

Sedasyon diizeyleri genel olarak su sekilde tanimlanir:

e Minimal sedasyon: Farmakolojik ajanlarla olusturulan;
hastanin sézel uyaranlara uygun ve bilingli yanit
verebildigi, solunum yolu agikliginin, ventilasyonun ve
kardiyovaskiiler = fonksiyonlarin ~ korunmus oldugu
sedasyon diizeyidir.

e Orta diizey (bilin¢li) sedasyon: Hastanin sozel
komutlara (gerekirse hafif dokunsal uyaran esliginde)
amacli yanit verdigi, hava yolunun korunmasi ig¢in
miidahale gerekmeyen ve spontan solunumun yeterli
oldugu biling depresyonudur. Kardiyovaskiiler fonksiyon
genellikle stabil kalir.

e Derin sedasyon: Biling seviyesi daha belirgin 6l¢iide
depresyona ugramis durumdadir. Hastalar tekrarlanan ya
da agrili uyaranlara yanit verebilir ancak hava yolunun
acikligin1 korumak i¢in destek gerekebilir ve spontan

--56--



ventilasyon  yetersiz  olabilir. ~ Kardiyovaskiiler
fonksiyonlar genellikle stabil ve korunmus durumdadir.

Minimal sedasyon, orta sedasyon, derin sedasyon ve genel
anestezi arasinda kesin sinirlar bulunmadigindan uygulama sirasinda
dikkatli klinik degerlendirme gereklidir.

Orta veya derin sedasyon planlanan hastalarda aspirasyon
riskini azaltmak amaciyla islem oncesi aglik onerilmektedir. Hem
yatan hem de ayaktan hastalarda taburculuk kriterleri saglanana
kadar vital bulgular izlenmelidir. Anestezi uzmanlar1 tiim sedasyon
uygulamalarin1 bizzat gerceklestirmeseler dahi gilivenli sedasyon
stireclerinin organizasyonunda yer almalidir (Hara et al., 2023).

Lokal veya bolgesel anestezi esliginde sedasyon amaciyla
midazolam siklikla tercih edilir ve tercihen bir anestezi uzmaninin
gozetiminde  uygulanmalidir.  Gerektiginde  benzodiazepin
antagonisti flumazenil ile etkisi geri dondiirtilebilir. Klinik
uygulamada en sik kullanilan kombinasyonlar arasinda
benzodiazepin-barbitiirat ve benzodiazepin-morfin birlikteligi yer
almaktadir (Smiley & Prior, 2014).

Genel Anestezi

Genel anestezi farmakolojik olarak olusturulan gegici ve geri
doniisiimlii biling kayb1 durumudur. Bu tabloda koruyucu refleksler
kaybolur ve hasta hava yolunu kendi basina siirdiiremez yasamsal
fonksiyonlarin devami i¢in tibbi destek gereklidir (Bouroche &
Bourgain, 2015).

Pediatrik hastalarda midazolam ile uygulanan enteral orta
sedasyonun etkili cerrahi siiresi genellikle 20-30 dakika ile sinirlidir.
Planlanan tedavi tek seansta tamamlanamazsa ek doz uygulanmasi
onerilmez ¢iinkii gastrointestinal emilim Ongoriilemez olabilir ve
istenmeyen derin sedasyon riski artabilir. Buna karsilik genel

--57--



anestezi altinda gerekli tiim dental islemler tek seansta
tamamlanabilir.

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) 14 Aralik 2016 tarihli
uyarisinda belirli sedatif ve genel anestezik ajanlara, 6zellikle {i¢
saatten uzun siiren uygulamalarda, 3 yas altindaki ¢ocuklarda maruz

kalmanin beyin gelisimi {izerinde olasi etkilerine dikkat ¢cekmistir
(Campbell et al., 2018).

Sonu¢

Siddetli ve bazi durumlarda orta diizey dis fobisi bulunan
hastalarin, miimkiin olan en erken asamada bir psikolog ya da
psikoterapiste yonlendirilmesi onerilmektedir. Hastanin korkusuyla
yiizlesebilmesi ve bu durumun genel sagligi ile yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini agabilmesi i¢in profesyonel destek biiyiik 6nem
tasir. Sedatif teknikler kisa vadede rahatlama saglayabilse de bireyin
fobik uyaranlara verdigi temel bilissel ve duygusal tepkileri
dontistiirmez. Psikolojik destek sayesinde hasta inanglarini,
otomatik diisiincelerini ve duygusal tepkilerini zamanla yeniden
yapilandirabilir. Bu siire¢ hastanin dental tedavilere daha giivenli ve
ozgilivenli bigimde katilimini miimkiin kilar ve uzun vadede fobik
Oriintliniin ¢ozlilmesine katki saglar (Seligman et al., 2017).

Genel degerlendirme agisindan biligsel davranisci terapi gibi
yontemler korkunun uzun vadede azaltilmasini hedefler ve yalnizca
klinik ortamda degil giinliik yasamda da bas etme becerilerinin
gelismesini  destekler. Bu yaklasim diisiince kaliplarinin  ve
davraniglarin  yeniden diizenlenmesine odaklanir ve siklikla
biyolojik geri bildirim, kas gevsetme teknikleri ve kontrollii solunum
egzersizleri gibi fizyolojik diizenleme stratejileriyle birlikte
uygulanir. Bu yontemlerin ¢ogu 6zel ya da pahali ekipman
gerektirmez.

Yetiskin ve c¢ocuk hastalarda davranigsal terapilerin

etkinligini inceleyen sistematik derlemeler bu yaklasimlarin dental
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tedaviye uyumu artirdigini gostermektedir. Ote yandan farmakolojik
yontemlerin de dis hekimi kaygisini azaltmada etkili oldugu ¢esitli
caligmalarda bildirilmistir. Bununla birlikte hangi yaklagimin iistiin
olduguna dair kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bazi
aragtirmalarda iki yontem arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Davranigsal terapilerin invaziv olmamasi, minimal yan etki
profiline sahip olmasi1 ve gorece diisiik maliyetli olmasi 6zellikle
farmakolojik yontemler i¢in kontrendikasyonu bulunan ya da bu tiir
miidahaleleri tercih etmeyen hastalar agisindan dnemli bir avantaj
sunmaktadir (Unnikrishnan et al., 2025).
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