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ÖZET
Amaç: Fizyolojik diş mobilitesi, puberte ve menstruasyon sü-

recindeki hormonal aktivitelerden dolayı olumsuz etkilenmek-

tedir. Bu çalışmadaki amacımız puberte ve adolesan dönem-

deki bireylerin fizyolojik diş mobilitelerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza dâhil edilen 160 birey 9-14 

yaş ve 18-25 yaş arası kadın ve erkek olmak üzere 4 farklı gru-

ba ayrıldı. Bütün bireylerden plak indeksi, gingival indeks, cep 

derinliği ve Periotest ölçümleri elde edildi. Adolesan kadınlar 

için menstruasyon döngüsünün foliküler, ovulasyon ve luteal 

fazında ölçümler tekrar edildi. Periotest ölçümleri için 11, 21, 

31 ve 41 numaraları dişler seçildi. Ölçümler her bir diş için üç 

kez tekrar edildi. 

Bulgular: Tüm bireylerde dişlerden elde edilen ortalama 

Periotest değerleri fizyolojik mobilite sınırları içerisindeydi. 

Puberte ve adolesan grupları arasında plak indeksi, gingival 

indeks ve cep derinliği açısından istatistiksel bir fark gözlen-

medi. (P=1.000) 11 ve 21 nolu dişlerin Periotest değerlerinin 

adolesan erkeklerde, adolesan kadın ve puberte döneminde-

ki erkeklere kıyasla düşük olduğu saptandı. (p<0.05) Puber-

te dönemindeki erkek ve kadın bireyler arasında ise mobilite 

değerleri açısından istatistiksel açıdan bir fark yoktu (p>0.05). 

Menstruasyon döngüsündeki bireylerin bireysel diş mobilite-

sinin üç fazda da benzer olduğu gözlendi (p>0.05). Yaş ve bi-

reysel diş mobilitesi arasında negatif bir korelasyon saptandı 

(p<0.05). 

Sonuç: Farklı süreçlerde gelişen hormonal aktivitelerin birey-

sel diş mobilitesi üzerinde kesin olarak etkili olduğu söylene-

mez. Yaş ilerledikçe dişlerin hareketliliğinde azalma meydana 

gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Fizyolojik diş mobilitesi, Periotest cihazı, 

hormonal aktivite.

SUMMARY
Aim: Physiological tooth mobility is influenced by hormo-

nal fluctuations in puberty and menstruation. Our aim in this 

study is to measure physiological tooth mobility in puberty 

and adolescent groups.

Materials and Methods: A total of 160 participants were inc-

luded in this study. Female and male individuals in the 9-14 

and 18-25 age group were divided into 4 different groups 

equally. Plaque index, gingival index, pocket depth and Pe-

riotest measurements were obtained from all individuals. For 

adolescent women, measurements were repeated in the folli-

cular, ovulation and luteal phase of the menstrual cycle. Teeth 

numbers 11, 21, 31 and 41 were selected for the period tests. 

Measurements were repeated three times for each tooth

Results: The Periotest values of the teeth in all individuals 

were in limits of physiological mobility. No statistical differen-

ce was observed between puberty and adolescent groups in 

terms of plaque index, gingival index and pocket depth. (P = 

1.000) Periotest values of teeth 11 and 21 were lower in ado-

lescent men than in adolescent women and men in puberty. 

(p <0.05) There was no statistically significant difference 
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between male and female individuals in puberty in terms 

of mobility values (p> 0.05). Individual tooth mobility was 

observed to be similar in all three phases of the menstrual 

cycle (p> 0.05). A negative correlation was found betwe-

en age and tooth mobility (p <0.05).

Conclusion: It cannot be said that there is an association 

between tooth mobility and hormonal activities in diffe-

rent periods. As age progresses, a decrease in the mobi-

lity of teeth occurs.

Key words: Physiological tooth mobility, Periotest device, 

hormonal activity.

GİRİŞ
Dişin soket içerisindeki hareketi olarak tanımlanan diş 

mobilitesi periodonsiyumun yapısal elemanları ve oklüzal 

kuvvetler tarafından belirlenir. Bireysel diş prognozunun 

belirlenmesinde en sık değerlendirilen periodontal para-

metredir.1 Diş mobilitesi, fizyolojik ve patolojik olmak üzere 

iki farklı şekilde sınıflandırılır. Fizyolojik diş mobilitesi, diş-

lerin sağlıklı periodonsiyumda bile periodontal ligamen-

tin izin verdiği ölçüde hareket etmesidir. Patolojik diş mo-

bilitesi ise periodontal hastalıklar, peri-apikal patolojiler, 

dental fraktürler, travma gibi nedenler ile meydana gelir.2,3 

Puberte, menstruasyon, hamilelik ve hormonal kontrasep-

tif kullanımına bağlı hormonal dalgalanmalar periodonsi-

yum elastikiyetini etkileyerek fizyolojik ve patolojik diş mo-

bilitesini artırabilmektedir.4

Mobilite, dişlerin lateral veya vertikal yönlü hareket mik-

tarına göre subjektif olarak değerlendirilebilir. Subjektif 

değerlendirme göreceli bir kavramdır. Bu nedenle diyot 

lazer, manyetik sensörler, dopller vibrometre ve periodon-

tometre aracılığıyla objektif ölçümler önerilmektedir.5 An-

cak bu yöntemler kompleks ve zaman alıcı uygulamalar-

dır. Periotest cihazı (Periotest M, Medizintechnik Gulden 

e. K., Modautal, Germany) ise diş mobilitesini herhangi bir 

kurulum ya da montaj gerektirmeden hızlı bir şekilde de-

ğerlendirme imkanı sunan dinamik bir cihazdır. Periotest 

cihazı -8 ile +50 arasında bir değer okuyabilmektedir. Elde 

edilen her bir değer Miller sınıflamasına karşılık gelecek 

şekilde gruplandırılabilmektedir.6,7 (Tablo 1)

Tablo 1. Miller’e göre mobilite sınıflamasının7 Periotest değerleri ile ilişkisi.

Büyüme-gelişme dönemindeki bireylerin hormonal ak-

tiviteleri fizyolojik diş mobilitesini etkileyebilmektedir. Bu 

nedenle, bu çalışmadaki amacımız puberte ve adolesan 

dönemde, farklı yaş grubundaki kadın ve erkek bireylerin 

diş mobilitelerini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza, 9-14 ve 18-25 yaş grubundaki kadın ve er-

kek bireyler dâhil edildi. Çalışmaya başlamadan önce 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Yerel Etik Kurulundan 

onay alındı. (Etik Onay No: 20.09.2018/17). Bu çalışma 

1964 yılında yayımlanan ve 2013 yılında revize edilen 

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun şekilde gerçek-

leştirildi. Ölçümlere başlamadan önce bireylerden, imza-

lanmış aydınlatılmış onam alındı. Farklı yaş grubundaki 

kadın ve erkekler kendi içinde olacak şekilde, 4 farklı grup 

oluşturuldu. Gruplar şu şekildeydi. Grup I; 40 kadın (9-14 

yaş arası), Grup II; 40 erkek (9-14 yaş arası), Grup III; 40 ka-

dın (18-25 yaş arası), Grup IV; 40 erkek (18-25 yaş arası). 

Bireylerin sistemik açıdan sağlıklı olması, sigara ve alkol 

kullanmaması, iyi bir ağız hijyenine sahip olması, 3 mm ve 

altı cep derinliğine sahip olması, sondalamada kanama ve 

ataçman kaybı olmamasının yanında, ortodontik tedavi 

görmemiş olması, son üç ayda herhangi bir periodontal 

tedavi görmemiş olması, hormonal kontraseptif kullan-

maması, Grup IV için rutin bir menstrual döngüye sahip 

olması, ölçüm yapılacak dişlerin herhangi bir restorasyon 

veya kök patolojileri içermemesi, tespit edilebilir bir oklü-

zal travma varlığının olmaması gibi özellikleri dahil edilme 

kriterlerini oluşturmaktaydı. Dentisyon anomalilerine sa-

hip bireyler çalışma dışı tutuldu. Her bir birey için 11, 21, 

31 ve 41 numaralı dişlerin plak indeksi, gingival indeks, 

cep derinliği ve Periotest ölçümleri sabah 10 ila 12 saatleri 

arasında gerçekleştirildi. Grup IV için ölçümler menstrual 

döngünün, 2. günü (foliküler faz) ve 13. günü (ovulasyon 

fazı) ve 23. gününde (luteal faz) olmak üzere üç farklı za-

manda kaydedildi. Tüm ölçümler aynı klinisyen tarafından 

gerçekleştirildi.

Periotest Ölçümleri
Mobilite değerleri Periotest cihazının her bir dişin klinik 

kronunun orta noktasına ve dik açıyla tutularak yatay yön-

de vuruş yapması ile elde edildi. Her diş için ardışık üç ayrı 

ölçüm gerçekleştirilerek ortalama değerler elde edildi. 

İstatistiksel Analiz
Gruplardan elde edilen nicel verilerin normalliği Shapi-

ro-Wilks testi kullanılarak, homojenliği ise Levene’s testi 

kullanılarak değerlendirildi. Gruplardan elde edilen nicel 

veriler arasındaki fark ise Bonferroni düzeltmesi uygula-

narak (α=0.05) Çok Yönlü Varyans Analizi ve Tukey Çoklu 

Karşılaştırma Testi kullanılarak p<0,05 anlamlılık düzeyin-

de değerlendirildi. Ayrıca bireylerden elde edilen nicel ve-

rilerin karşılıklı ilişkisi ise Pearson korelasyon analizi kulla-

nılarak p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmamıza dâhil edilen 160 birey 4 ayrı grupta değer-

lendirilmiş olup her gruptaki katılımcı sayısı 40’tı. Puberte 

dönemindeki erkeklerin yaş ortalaması 10,15 ± 1,40 iken 

kadınların yaş ortalaması 9,62 ± 0,86 idi. Adolesan dö-

nemdeki erkek bireylerin yaş ortalaması 22,37 ± 2,18, ka-

Hormonal aktivitenin diş mobilitesi üzerindeki etkileri
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dın bireylerin yaş ortalaması ise 21,47 ± 1,26 idi. Puberte 

ve adolesan gruplardaki erkek ve kadın bireylerin dönem-

sel açıdan yaşları arasında istatistiksel bir fark gözlenme-

di. Ortalama plak indeksi, gingival indeks ve cep derinliği 

değerleri homojen dağılım gösterdi. Periodontal paramet-

relere ilişkin karşılaştırmada gruplar arasında istatistiksel 

bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Bireylerin yaş, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinliğine ilişkin ve-
rilerinin dağılımı ve standart sapmaları.

Puberte çağındaki erkek ve kadın bireylerin bireysel diş 

mobilitesine ilişkin değerler Tablo 3’te gösterilmektedir. 
Tablo 3. Pubertal dönemdeki kadın ve erkek bireylerin keser dişlerindeki mobili-
te değerleri ve karşılaştırması.

Buna göre keser dişlerin ortalama Periotest değerleri açı-

sından gruplar arasında herhangi bir istatistiksel farklılık 

saptanmadı (p=1,000).

Adolesan erkek ve adolesan kadınların bireysel diş mobi-

litesine ilişkin Periotest değerleri Tablo 4’te verilmektedir. 

Tablo 4. Adolesan dönemde kadın ve erkek bireylerin keser dişlerinde gözlenen 
mobilite değerleri.

Erkek grubunda 11 ve 21 nolu dişlerin mobilite değerleri 

kadın grubunda menstruasyon fazının ayrı ayrı 3 fazındaki 

değerlere göre anlamlı derecede düşüktü (p<0,05). 31 ve 

41 nolu dişler için ise erkek ve kadın bireyler arasında is-

tatistiksel bir fark gözlenmedi (p>0,05). Ayrıca menstruas-

yon döngüsü fazlarında elde edilen bireysel diş mobilite 

değerleri arasında da istatistiksel bir fark tespit edilmedi 

(p>0,05).Tablo 5,

Tablo 5. Puberte ve adolesan dönemdeki kadın bireylerin bireysel diş mobilite-
lerinin karşılaştırılması.

Farklı iki yaş grubundaki kadın bireylere ilişkin keser diş-

lerin Periotest değerlerini göstermektedir. Periotest de-

ğerleri fizyolojik mobilite sınırlarında olup bireysel diş dü-

zeyinde iki grup arasında istatistiksel bir fark saptanmadı 

(p>0,05). Erkek bireylerde ise adolesanların 11 ve 21 nolu 

dişlerinin periotest değerleri puberte dönemindeki birey-

lere göre daha düşük olup istatistiksel açıdan anlamlıydı 

(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Puberte ve adolesan dönemdeki erkeklerin bireysel diş mobilitelerinin 
karşılaştırılması.

Yaş, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinliği değiş-

kenlerinin bireysel diş mobilitesi ile korelasyonuna ilişkin 

sonuçlar Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 7. Erkek ve kadın bireylerin yaşlarının bireysel diş mobilitesi ile korelasyonu.

Tablo 8. Tüm bireylerin demografik ve periodontal parametrelerin bireysel diş 
mobilitesi ile korelasyonu.

Sonuçlara göre, yaş ve cinsiyetin (yalnızca erkek) bireysel 

diş mobilitesi ile negatif korelasyonu gözlenirken (p<0,05), 

plak indeksi, gingival indeks ve cep derinliği ile Periotest 

değerleri arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı 

(p>0,05).

Hormonal aktivitenin diş mobilitesi üzerindeki etkileri
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TARTIŞMA
Dişlerin mobilitesi sübjektif ve objektif şekilde birçok yön-

temle belirlenebilmektedir. Periotest cihazı, mobilite de-

ğerlerini numerik olarak sunması ve Miller mobilite sınıf-

lamasına uyarlanabilmesi yönüyle oldukça avantajlıdır.8 

Ancak, cihazın mobilite ölçümünde diş yüzeyine karşı 

doğru bir şekilde konumlandırılması gerekliliği, premo-

lar ve molar dişlerde kullanımını zorlaştırmaktadır. Buna 

alternatif olarak, son zamanlarda geliştirilen temas gerek-

tirmeyen elektromanyetik mobilite cihazı, rezonans fre-

kansı, elastik modül, viskozite katsayısı gibi parametreleri 

kullanarak sadece dişlerin mobilitesi değil aynı zamanda 

periodonsiyumun durumu hakkında da bir fikir verir. An-

cak sistem oldukça kompleks ve pahalıdır.9 Ek olarak, pu-

berte grubundaki bireyler için, keser dişlerin kök apeksi 

gelişimini dokuz yaşında tamamlamış olması ve anterior 

bölgede optimum plak kontrolü gibi nedenler çalışmanın 

dizaynında etkili olmuştur. 

Cinsiyet hormonları mikrobiyal plağa karşı periodontal 

doku yanıtını değiştirerek periodontal hastalığın gelişimi-

ni kolaylaştırabilir. Özellikle de puberte, hamilelik, mens-

truasyon ve hormonal kontraseptif kullanımının perio-

donsiyumdaki fiziko-kimyasal değişiklikleri nedeniyle diş 

mobilitesini artırabileceği bildirilmektedir.10 Araştırmacılar, 

hamilelik dönemindeki 50 kadında yaptıkları bir çalışma-

da, östrojen ve progesteron hormonlarının artış gösterdi-

ği hamileliğin son evresinde, dişlerin mobilite değerlerinin 

benzer plak miktarına karşın artığını saptamışlardır.11 Cin-

siyet hormonları, periodonsiyum damarlarının permea-

bilitesini artırarak dokularda hiperemik bir tabloya sebep 

olabilir. Damar-içi sıvının damar dışına çıkması ile hücre-

ler arası maddenin viskozitesinde azalma gözlenir. Sonuç 

olarak fibril gruplarında meydana gelen değişim dişlerin 

soket içerisindeki hareketliliğini artırır.4,11 Bizim çalışma-

mızda, mobiliteyi etkileyen birçok faktörü çalışma dışın-

da tutarak özellikle de puberte ve adolesan dönemdeki 

hormonal aktivitelerin diş mobilitesi üzerindeki etkilerini 

araştırdık. Puberte ve adolesan kadınların mobilite de-

ğerlerinin adolesan dönemdeki erkeklere nazaran daha 

yüksek olduğunu saptadık. Plak indeksi, gingival indeks 

ve cep derinliği açısından optimum periodontal sağlıklı 

bireylerden oluşturulan çalışma gruplarında gözlenen bu 

farklılığın hormonal durumlara bağlı olarak ortaya çıkabi-

leceği düşünülmektedir. Bilhassa farklı yaş grubundaki 

kadın bireyler arasında bireysel diş mobilitesi açısından 

anlamlı bir fark gözlenmemesi iki yaş grubundaki benzer 

hormonal süreçler ile ilişkilendirilebilir. Bununla birlikte er-

kek grupları arasındaki mobilite değerlerine bakıldığında 

puberte dönemine kıyasla adolesan erkeklerin mobilite 

değerlerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Ancak, 

menstruasyon döngüsündeki fazlar arasında bireysel diş 

mobiliteleri yönüyle herhangi bir fark gözlenmemiştir. 

Menstruasyon döngüsünde östrojen ve progesteron hor-

monları özellikle de ovulasyon ve luteal fazda pik yaparak 

en yüksek konsantrasyona ulaştığı bilinmektedir.12 Bu sü-

reçte mobilite değerleri arasında fark olmaması cinsiyet 

hormonlarının diş hareketliliği üzerinde etkisi olmadığını 

göstermektedir. Literatürde, hormonal değişikliklerin az 

plak varlığına rağmen aşırı bir doku yanıtı oluştuğu ve 

bireylerin ciddi gingivitis tablosuna sahip olabildiği belir-

tilmektedir. Nihayetinde, mobilite artışı subklinik ve klinik 

seyreden periodontal doku inflamasyonlarına bağlan-

maktadır.13 Çalışmamıza dâhil edilen bireylerin, sonda-

lamada kanama ve dişetinde hiperemi gibi bulgulardan 

yoksun olmaları yeterliydi. Menstrual döngüdeki olası 

hormonal değişikliklerin mobilite değerleri ile ilişkili olma-

ması klinik olarak sağlıklı periodonsiyum ile ilişkilendirile-

bilir.

Yaş ilerledikçe erüpsiyonun tamamlanarak dişlerin dentis-

yondaki yerini alması, büyüme-gelişmeye bağlı hormonal 

süreçlerin yavaşlaması, periodontal ligament aralığının 

daralması ve fonksiyonel kullanıma bağlı dişlerin mobilite-

si zamanla azalabilmektedir.14,15 Mackie ve arkadaşlarının 16 

9 ve 16 yaş grubundan oluşan 160 çocuk üzerinde yaptık-

ları çalışmalarında, maksiller keser dişlerin mobilite değer-

lerinin cinsiyetten bağımsız bir şekilde ileri yaş grubunda 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu saptamışlardır.

Bizim çalışmamızda ise yalnızca erkek gruplar arasında 

yaş faktörünün, dişlerin mobilitesi ile ters orantılı olduğu-

nu gözlemledik. Yani, yaş artıkça dişlerin hareketliliği azal-

mıştır. Adolesan erkek grubunda, daha kompakt bir kemik 

olan mandibular keser dişlerin mobilite değerlerinin mak-

siller keser dişlere nazaran daha yüksek çıkması şaşırtıcı 

bir sonuçtur. Ancak yine de maksiller keser dişlerin daha 

stabil bir mobilite değerine sahip olması dişlerin kök geli-

şimi, genişliği ve uzunluğu ile ilişkilendirilebilir. Ancak bu 

durum orta ve ileri yaş grubu için geçerli olmayabilir. Çün-

kü yaş ilerledikçe değişen dişsel durumlar, artan sistemik 

hastalıklar, dental ve periodontal hastalığa yatkınlık, ağız 

kuruluğu, fizyolojik kemik rezorpsiyonu gibi risk faktörleri 

ağız sağlığını olumsuz etkileyerek diş mobilitesini artırabi-

lir.17 Diş mobilitesinin yaş grupları ile ilişkilendirilmesinde 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇLAR
Kan hormon düzeylerinin olmayışı, yalnızca belirli grup 

dişlerin horizontal yönlü mobilite ölçümleri bu çalışmanın 

limitasyonları arasında sayılabilir. Bu bilgiler ışığında; ka-

dınlara nazaran, adolesan erkeklerde azalan mobilite de-

ğerleri hormonal aktivitelerin dişlerin mobilitesini kısmen 

de olsa etkileyebileceği, yaşın ise sağlıklı periodonsiyum-

da diş mobilitesine ters orantılı şekilde tesir edebileceği 

söylenebilir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, fiberle güçlendirilen kompozit 

rezinlerin dentine olan makaslama bağlanma dayanımını de-

ğerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: 30 adet anonimize sağlam insan molar dişi 

kullanılmıştır. Dişlerin bukkal ve lingual yüzeyleri, düzgün bir 

dentin yüzeyi elde etmek için 120- ve 600- gritlik silikon karbid 

kağıtlarla standart smear tabakası elde etmek için su soğut-

ması altında aşındırılmıştır. Ardından, fosforik asit ve adeziv 

sistem uygulanmıştır. Örnekler, kullanılan fiberin ve kompozit 

rezinin tipine göre rastgele 5 gruba ayrılmıştır (n=12). Grup 

FZ+PF: mikrohibrit kompozit rezin+polietilen fiber; Grup FZ: 

mikrohibrit kompozit; Grup EP: kısa fiberle güçlendirilen kom-

pozit; Grup SR+PF: akışkan bulk fill kompozit+polietilen fiber; 

Grup SR: akışkan bulk fill kompozit. Kompozit rezinler, 3 mm 

çap ve 4 mm yükseklikte silindir şekilde silikon kalıplar kullanı-

larak bağlanmıştır. Örnekler, 24 saat distile suda bekletilmiş ve 

ardından 1mm/dk piston başlığı hızında universal test cihazı 

kullanılarak makaslama bağlanma dayanım testi uygulanmış-

tır. Kırık yüzeylerin başarısızlık analizi, 15x büyütmede stereo-

mikroskopla incelenmiştir. Veriler, tek yönlü varyans analizi ve 

Tukey testi kullanılarak değerlendirilmiştir (p<0,05). 

Bulgular: Grup SR (akışkan bulk fill kompozit), Grup SR+PF 

(akışkan bulk fill kompozit+polietilen fiber)’e kıyasla istatis-

tiksel olarak daha yüksek makaslama bağlanma dayanımı 

göstermiştir(p<0,05). Diğer gruplar arasında istatistiksel ola-

rak makaslama bağlanma dayanımı açısından fark görülme-

miştir(p>0,05). Grup FZ (mikrohibrit kompozit), Grup EP (kısa 

fiberle güçlendirilen kompozit) ve Grup SR (akışkan bulk fill 

kompozit) karma tip başarısızlık gösterirken; Grup FZ+PF (mik-

rohibrit kompozit+polietilen fiber) ve Grup SR+PF (akışkan 

bulk fill kompozit+ polietilen fiber) adeziv tip başarısızlık gös-

termektedir. 

Sonuçlar: Akışkan bulk fill kompozit rezinin makaslama bağ-

lanma dayanım değerleri, polietilen fiberle güçlendirilen akış-

kan bulk fill kompozitlere kıyasla daha yüksektir. 

Anahtar kelimeler: Dentin, fiber, kompozit rezin, makaslama 

bağlanma dayanımı.

ABSTRACT
Aim: Aim of this study was to evaluate the effect of different 

fiber-reinforced resin composites on the shear bond strength 

to dentine. 

Materials and Method: 30 anonymized sound human mo-

lar teeth’s teeth were used. Buccal and lingual surfaces were 

ground with 120- and 600-grit silicon carbide paper to obtain 

standard smear layers on dentine under water cooling. Then, 

phosphoric acid and adhesive system were applied. Speci-

mens were randomly divided into 5 groups according to the 

type of fiber and resin composites used (n=12): Group FZ+PF: 

microhybrid resin composite+polyethylene fiber; Group FZ: 

microhybrid composite; Group EP: short fiber-reinforced 

composite; Group SR+PF: flowable bulk-fill composite+pol-

yethylene fiber; Group SR: flowable bulk-fill composite. Resin 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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composites were bonded using cylinder-shaped silico-

ne mold (diameter:3 mm, height:4 mm). The specimens 

were stored in distilled water for 24 h and subjected to 

shear bond strength test at a crosshead speed of 1 mm/

min using universal testing machine. Debonded surfaces 

were observed with a steremicroscope under 15x mag-

nification to determine mode of failure. Data were statisti-

cally analyzed with one-way variance analysis and Tukey 

test(p<0.05).

Results: Group SR (flowable bulk-fill composite) showed 

statistically higher shear bond strength than Group SR+PF 

(flowable bulk-fill composite+polyethylene fiber) (p<0,05). 

There were no significant differences in shear bond stren-

gth among other groups(p>0,05). Group FZ (microhybrid 

composite), Group EP (short fiber-reinforced composite) 

and Group SR (flowable bulk-fill composite) showed pre-

dominantly mixed failures while Group FZ+PF(microhyb-

rid resin composite+polyethylene fiber) and Group SR+PF 

(flowable bulk-fill composite+ polyethylene fiber) showed 

adhesive failures patterns. 

Conclusions: Flowable bulk-fill composites showed hi-

gher shear bond strength than the ones reinforced with 

polyethylene fiber.  

Key words: Dentine, fiber, composite resin, shear bond 

strength.

GİRİŞ
Operatif Dişhekimliği Akademisi Avrupa Bölümü (AODES), 

kompozit rezinleri posterior dişlerde uygulanan direkt mi-

nimal girişimlerde tercih edilmesi gereken restoratif ma-

teryal olarak kabul ederken, bu materyallerin yapısal özel-

liklerinin hala yetersiz olduğunu bildirmektedir.1 Kompozit 

rezin restorasyonların ömrü, restorasyon boyutu ile ters bir 

orantıya sahiptir. Özellikle geniş restorasyonların kırılmaya 

bağlı başarısızlığa uğraması daha sıklıkla görülmektedir.2 

Bu nedenle, adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler ile bera-

ber, fiberle güçlendirilen kompozit rezinlerin kullanımı po-

püler hale gelmiştir.3 Fiberle güçlendirme, mevcut geniş 

restorasyonları ve kalan diş dokusunu okluzal kuvvetlere 

karşı daha güçlü hale getirmek amacıyla kullanılmakta-

dır.4 Diş hekimliği pratiğinde ayrıca sabit parsiyel protez 

yapımında, ortodontik retainer olarak, pedodontide yer 

tutucu olarak, periodontal ve travma splinti olarak da kul-

lanılabilmektedir.5,6 Bu materyaller, ağız içerinde uygun 

bükülme dayanımları ve elastik modülleri sayesinde başa-

rı ile kullanılmaktadır.7

Fiberle güçlendirilen kompozit rezinler, polimer matriks ile 

fiber yapının bir bütün oluşturması sonucu meydana gel-

mektedir. Matriks yapı içerisinde oluşan stresler, fiberlere 

iletilmekte ve böylece restorasyonda veya dişte meydana 

gelebilecek kırık gelişiminin önüne geçilebilmektedir.8 Li-

teratürde, fiberle güçlendirilen kompozit rezinlerin devam-

lı veya devamlı olmayan fiber yapılar içerdiği belirtilmekte-

dir.9 Diş hekimliği uygulamalarında farklı yapıda (karbon, 

kuartz, aramis, polietilen, cam) fiber materyaller kullanıl-

maktadır. Bunun yanında, bu materyallerin fiber yapıla-

rının dizilimi (tek yönlü ve çok yönlü) de farklılık göster-

mektedir. Tek yönlü fiberler, tek yönde mekanik özellikler 

sağladığı için kompozit rezinleri tek yönde güçlendirmiş 

olurlar.10 Bu nedenle, kuvvetin yönünün bilindiği durum-

larda kullanılmaları gerekmektedir. Ribbond (Ribbond 

Inc.) ise çok yönlü çaprazlama kilitli ilmek tarzında leno ör-

güden oluşan polietilen fiber materyallerdir.3 Bu materyal-

ler, kompozit rezinlere her yönden destek sağlamaktadır.11 

Biyouyumludur, translusenttir ve önceden doyurulma iş-

lemi uygulanmamıştır.12 Bunlar dışında, devamlı olmayan 

kısa fiberlerle güçlendirilen kompozit rezinler de (Ever X 

Posterior, GC Corp.) piyasaya sürülmüştür.13 Bu materyal, 

rezin matriks ile beraber devamlı olmayan E (elektriksel) 

cam fiberlerin ve inorganik doldurucuların kombinasyonu 

şeklinde bir yapıya sahiptir. Rezin matriks yapısı; çapraz 

bağlanmış monomerlerden, Bis-GMA ve TEGDMA mono-

merlerinden oluşmaktadır. Bu kombinasyon, polimerizas-

yon esnasında yarı birbiri içine geçen polimer ağa neden 

olmakta; bu da materyale iyi bir bağlanma ve kırılma tok-

luğu sağlamaktadır.14 

Fiberler, farklı konfigürasyona ve oryantasyona sahip 

olmaları nedeniyle farklı klinik uygulamalarda kullana-

bilmektedir.11 Fiberlerin bir kısmı üretim aşamasında, bir 

kısmı ise rezin içerikli bir ajanla ile uygulama esnasında 

(polietilen fiber) doyurulmaktadır. Fiberle güçlendirilen 

kompozit rezinlerin mekanik özellikleri; fiberlerin tipinden, 

yoğunluğundan, diziliminden, doyurulma şeklinden, mat-

riks yapının içeriğinden veya fiberlerin matrikse bağlan-

ması etkilenmektedir.12,15

Juloski ve ark.,16 fiberle güçlendirilen akışkan kompozit 

rezinlerin mineye olan makaslama bağlanma dayanımla-

rının fiber içermeyen akışkan kompozit rezinlerle benzer 

olduğunu belirtmiştir. Öte yandan, literatürde, fiberle güç-

lendirilen güncel kompozit rezinlerin farklı diş dokularına 

adezyonuna ilişkin kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, fiberle güçlendirilen 

kompozit rezinlerin dentine olan makaslama bağlanma 

dayanımını incelemektir. Bu çalışmanın test edilen hipo-

tezi, fiberle güçlendirilen kompozit rezinlerin dentine olan 

makaslama bağlanma dayanımı arasında fark yoktur şek-

lindedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Örnek sayısı, literatürdeki makaslama bağlanma dayanı-

mına ilişkin önceki çalışmalar baz alınarak hesaplanmış-

tır.16,17 %90 güçte ve %5 tip 1 hata oranında orta etki bo-

yutu (d=0.50) elde etmek için her gruba 12 adet örneğin 

gerekli olduğu belirlenmiştir. Bu in vitro çalışmada kullanı-

lan restoratif materyaller Tablo 1’de belirtilmiştir.

Fiberle güçlendirilen kompozitlerin bağlanma dayanımı
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller.

Bu çalışmada, toplam 30 adet ortodontik nedenlerle çe-

kilmiş, anonimize sağlam insan molar dişi kullanılmıştır. 

Çürüklü, restorasyonlu ya da gözlenebilen defektli dişler 

çalışmaya dahil edilmemiştir. Diş kökleri servikal üçte birlik 

bölümleri dışarda kalacak şekilde soğuk akril (Meliodent, 

Heraeus Kulzer, Almanya) içine gömülmüştür. Dişlerin 

bukkal ve lingual yüzeyleri, 120 gritlik silikon karbid kağıt-

lar kullanılarak su soğutması altında aşındırılarak dentin 

yüzeyleri açığa çıkartılmıştır. Ardından, standart bir smear 

tabakası oluşturmak için 600 gritlik silikon karbid kağıtlar-

la su soğutması altında aşındırma işlemi tamamlanmıştır. 

Açığa çıkan dentin yüzeyleri, 15 sn boyunca %37’lik fos-

forik asit ile (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St.

Paul MN, ABD) pürüzlendirilmiştir, 10 sn boyunca yıkan-

mış ve hafif nemli kalacak şekilde pamukla kurutulmuştur. 

Ardından, Adper Single Bond 2 adeziv sistemi (3M ESPE, 

St.Paul MN, ABD), üreticinin talimatları doğrultusunda ör-

nek yüzeylerine bond fırçası ile 2 tabaka halinde 15 sn bo-

yunca uygulanmış, hava ile hafifçe inceltilmiş, ışık yayan 

diyot (LED) ışık cihazı (Woodpecker, Tip B, ışık cihazı, Çin) 

kullanılarak 1000 mW/cm2 çıkış gücünde 10 sn boyunca 

polimerize edilmiştir. Örnekler, farklı fiberle güçlendirme 

tekniklerine ve kompozit rezinlere göre rastgele 5 gruba 

ayrılmıştır (n=12). 

Grup FZ+PF: Mikrohibrit kompozit rezin (Filtek Z250, 3M 

ESPE, St.Paul MN, ABD) + doldurucu içermeyen adeziv 

sistem (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-

tein)  ile ıslatılmış polietilen fiber (Ribbond THM, Ribbond 

Inc., Seattle, WA, ABD). 

Grup FZ: Mikrohibrit kompozit rezin (Filtek Z250, 3M 

ESPE, St.Paul MN, ABD).

Grup EP: Kısa fiberle güçlendirilen kompozit rezin (EverX 

Posterior, GC Corp., Tokyo, Japonya).

Grup SR+PF: Akışkan bulk fill kompozit rezin (SDR, 

Dentsply Sirona, York, ABD) + doldurucu içermeyen ade-

ziv sistem (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-

tenstein) ile ıslatılmış polietilen fiber (Ribbond THM, Rib-

bond Inc., Seattle, WA, ABD).

Grup SR: Akışkan bulk fill kompozit rezin (SDR, Dentsply 

Sirona, York, ABD).

Grup FZ+PF ve Grup SR+PF için, öncelikle 1 mm kalınlığın-

da akışkan kompozit rezin, silikon kalıplar içerisine yerleş-

tirilmiştir. Ardından uygun boyutta hazırlanmış polietilen 

fiber, kompozit rezin tabakasının üzerine dentine ulaşın-

caya kadar gömülmüştür. Üreticinin talimatları doğrultu-

sunda LED ışık cihazı ile polimerize edilmiştir. Tüm grup-

larda, kompozit rezinler, 3 mm çap ve 4 mm yükseklikte 

silindir şekilde silikon kalıplar kullanılarak örnek yüzey-

lerine bağlanmış ve üreticinin talimatları doğrultusunda 

LED ışık cihazı kullanılarak polimerize edilmiştir. Örnekler, 

distile suda 37 C0 ’de 24 saat boyunca bekletilmiştir. Ar-

dından, termal siklus cihazında (SD Mechatronik Termo-

cycler THE-1000, Almanya) 5 C0 ve 55 C0’de (batırılma 

süresi=25 sn, transfer süresi=10 sn) 5000 döngüye tabi 

tutularak yaşlandırılmıştır. Universal bir test cihazı (Lloyd 

Lrx, Lyod Instrument, ABD) kullanılarak 1 mm/dk piston 

başlığı hızında keski şeklinde bir uç kullanılarak diş-res-

torasyon ara yüzeylerinin makaslama bağlanma dayanım-

ları belirlenmiştir. Kırılma esnasına elde edilen değerler 

Newton (N) cinsinden kaydedilmiştir. Makaslama bağlan-

ma dayanım değerleri, bağlanma alanlarına (A) göre aşa-

ğıdaki formül kullanılarak Megapaskal (MPa) cinsinden 

hesaplanmıştır: 

MPa=N/A

Tüm örneklerin kırılma yüzeylerinin başarısızlık tipleri, 15 

kez büyütme altında stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica 

Microsystems, Almanya) kullanılarak adeziv, koheziv ve 

karma başarısızlık olarak değerlendirilmiştir. Başarısızlık 

diş-restorasyon ara yüzeyinde meydana geldiyse, adeziv; 

kompozit veya dentin içinde oluştuysa koheziv; ara yüzey 

ve kompozit birlikte etkilendiyse, karma başarısızlık tipi 

olarak belirlenmiştir.

Elde edilen veriler, Windows için IBM Statistical Packa-

ge for Social Sciences 22.0 software (SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tüm 

örneklerin makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin 

varyansların normalliği Shapiro-Wilk testi ve varyansların 

homojenliği Levene testi ile değerlendirilmiştir. Bu test 

sonuçlarına göre parametrik test varsayımları sağlandı-

ğından test grupları arasındaki farkların istatistiksel analizi 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve ikili karşılaştırmalar 

ise Tukey testi ile incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi p < 0,05 

olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR
Tüm test edilen grupların dentine olan ortalama makas-

lama bağlanma dayanım değerleri ve standart sapmaları 

(Mpa) Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Test edilen tüm grupların ortalama makaslama bağlanma dayanımı ve 
standart sapma değerleri (Ortalama±SS)(Mpa) (n=12).

*Farklı harflerle belirtilen üst simgeler, istatistiksel farklılığı belirtmektedir 
(p<0,05).
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İkili karşılaştırma analizini göre Grup SR (akışkan bulk fill 

kompozit), Grup SR+PF (akışkan bulk fill kompozit+polieti-

len fiber) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek makaslama bağlanma dayanım değerleri göster-

miştir (p <0,05). Diğer gruplar arasında ise istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tüm test edilen grupların başarısızlık tipleri Şekil 1’de gös-

terilmektedir.

Şekil 1. Tüm test edilen grupların kırılma sonrası başarısızlık tip yüzdelerinin kar-
şılaştırılması

Grup FZ (mikrohibrit kompozit), Grup EP (kısa fiberle 

güçlendirilen kompozit) ve Grup SR’de (akışkan bulk fill 

kompozit) karma tip başarısızlık gözlenirken; Grup FZ+PF 

(mikrohibrit kompozit+polietilen fiber) ve Grup SR+PF’de 

(akışkan bulk fill kompozit+polietilen fiber) adeziv tip ba-

şarısızlık daha fazla gözlenmektedir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, fiberle güçlendirilen (polietilen fiber veya 

kısa fiber) farklı tipte kompozit rezinlerin dentine olan 

makaslama bağlanma dayanımı araştırılmıştır. Fiberle 

güçlendirilen kompozit rezinlerin dentine olan makasla-

ma bağlanma dayanımı arasında fark yoktur şeklindeki 

hipotez, akışkan bulk fill kompozit rezinlerin, fiberle güç-

lendirilen akışkan bulk fill kompozit rezinlere kıyasla daha 

yüksek makaslama bağlanma dayanımı göstermesi nede-

niyle kısmen reddedilmiştir. 

Tezvergil ve ark.’ın18 akışkan kompozit rezin ile ıslatılmış ve 

ıslatılmamış fiberle güçlendirilen kompozit rezinlere ilişkin 

çalışmasında, akışkan kompozit rezin uygulamasının fiber 

materyallerin makaslama bağlanma dayanımını etkileme-

diği ortaya konmuştur.Bu nedenle, bu çalışmada, fiber 

materyaller, üreticinin talimatları doğrultusunda dolduru-

cu içermeyen bir adeziv sistemle (HelioBond) ile ıslatılmış 

ve ardından dentin yüzeyine uygulanmıştır.19 Ayrıca, fiber-

lerin dentin yüzeylerine uygulanması sırasında HEMA içe-

ren bir adeziv sistem (Adper Single Bond 2) kullanılmıştır. 

Literatürde, düşük moleküler ağırlığa sahip HEMA mono-

merinin adezyonu arttırdığı bildirilmiştir.20 

Termal yaşlandırma, bağlanma dayanım testlerinde ağız 

ortamını taklit etmek amacıyla en sıklıkla kullanılan yaş-

landırma prosedürüdür. Sıcak veya soğuk içeceklerin 

yarattığı ağız içerisindeki sıcaklık değişimlerini taklit eden 

suda bekletme protokolünden oluşmaktadır.21 Sıvı ve ısı 

değişimleri sonucu bağlanma ara yüzünde termal gerilim 

yaratılması hedeflenmiştir. Tekrarlanan ısı değişimleri, or-

ganik matriksin ve doldurucu partiküllerinin farklı termal 

genleşme katsayılarına bağlı olarak adeziv ara yüzün de-

vamlı zayıflamasına neden olmaktadır.22 Bu nedenle, bu 

çalışmada kompozit rezin örnekleri, bağlanma sonrasında 

termal siklus cihazında 5000 döngüye tabi tutularak suni 

olarak yaşlandırılmıştır. Bu yaşlandırma döngüsü, yaklaşık 

olarak 6 aylık bir klinik kullanıma karşılık gelmektedir.23

Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin bağlanma da-

yanımlarını test etmek için makro ve mikro test yöntem-

leri kullanılmaktadır.24 Makro bağlanma dayanım testleri, 

göreceli olarak geniş alanların, 3-6 milimetre çapa sahip 

örneklerin (7-28 mm2) incelenmesinde tercih edilmekte, 

makaslama ve gerilim testlerinden oluşmaktadır.25 An-

cak, bağlanma ara yüzeyindeki stresin homojen dağılım 

göstermemesi nedeniyle bağlanma dayanımının ortala-

ma sayısal değerini tam olarak yansıtamayabilmektedir.26 

Bu nedenle, daha küçük alana sahip (1 mm2’den daha 

küçük) örneklerin incelemesinde mikro bağlanma daya-

nım testleri kullanılmakta ve mikro makaslama ve mikro 

gerilim testlerini içermektedir.27 Ancak, mikro bağlanma 

testlerindeki artan popülariteye rağmen, bu test yöntem-

lerinin de bazı dezavantajları mevcuttur: ufak boyuttaki 

örneklerin deney prosedürünün teknik hassasiyet ge-

rektirmesi, uygulamasının zor olması ve örneklerin de-

hidratasyon riskidir.28 Bu nedenle, in vitro çalışmalarda 

makaslama bağlanma dayanım testi, basit ve güvenilir bir 

yöntem olması nedeniyle restoratif materyallerin bağlan-

ma dayanımlarını değerlendirmek amacıyla  sıklıkla tercih 

edilmektedir.29 Çiğneme esnasında meydana gelen kuv-

vetleri taklit ederek materyalin klinik başarısı hakkında fikir 

verebilmektedir.30 Bu nedenle, bu çalışmada, elde edilen 

örneklerin bağlanma dayanımları makaslama bağlanma 

testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, akışkan bulk fill kompo-

zit rezinin dentine olan makaslama bağlanma dayanımı, 

fiberle güçlendirilen akışkan bulk fill kompozit rezine kı-

yasla istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu bul-

gu, fiberlerin bağlanma dayanımını arttırmadığını ve hatta 

azaltabildiğini bildiren önceki çalışma sonuçları ile uyum-

ludur.17 Ayrıca, fiberle güçlendirilen mikrohibrit kompozit 

rezinlerin makaslama bağlanma dayanımları, geleneksel 

kompozit rezinlere benzer bulunmuştur. Bu bulgu, fiberle 

güçlendirilen geleneksel kompozit rezinlerin dentine olan 

makaslama bağlanma dayanımlarının geleneksel kompo-

zitler ile benzer olduğunu belirten daha önceki çalışmala-

rın sonuçlarını destekler niteliktedir.17,31 Fiber kullanımının, 

geleneksel kompozitlerin makaslama bağlanma dayanı-

mını arttırmasa da, restorasyonda çatlak ilerlemesini önle-

diği ve kütlesel kırık riskini azalttığı bildirilmiştir.32 

Kısa fiberle güçlendirilen kompozit rezinlerin içeriğinde 

yer alan protruding yapıya sahip kısa fiberlerin dentin 

Fiberle güçlendirilen kompozitlerin bağlanma dayanımı
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dokusu ile mikromekanik kilitlenme sağlaması nedeniyle 

Grup EP’da alan örneklerde yüksek makaslama bağlanma 

dayanım değerleri elde edildiği düşünülmektedir. Kısa fi-

berle güçlendirilen kompozit rezinler ile akışkan bulk fill 

kompozitler ile benzer makaslama bağlanma dayanımları 

elde edilmiştir. Bu bulgu, kısa fiberle güçlendirilen kom-

pozitlerin, akışkan bulk fill kompozit rezinlere göre dentine 

daha yüksek makaslama bağlanma dayanımı gösterdiğini 

bildiren Omran ve ark.’nın33 çalışması ile ters düşmektedir.

Bulgulardaki farklılığın, mevcut çalışmada etch-rinse bir 

adeziv sistem kullanılması ve Omran ve ark.’nın çalışma-

sında ise universal adeziv sistemin self-etch modunda uy-

gulanması dolayısıyla olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, polietilen fiberle güçlendirilen kompozit re-

zin gruplarında en sıklıkla rastlanan başarısızlık tipi adeziv 

başarısızlık olmuştur. Polietilen fiberin dentin dokusuna 

uygulanması sırasında, akışkan kompozit rezin içerisine 

yerleştirilmesi gerekmektedir. Ancak bu işlem zordur ve 

teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bazı durumlarda, fiber 

materyali aradaki akışkan kompozitin varlığı nedeniyle 

dentin dokusuna tam olarak temas edemeyebilir ve bu 

nedenle adeziv başarısızlık görülebilir. Bu başarısızlık tipi 

en yüksek oranda fiberle güçlendirilen akışkan bulk fill 

kompozit rezin grubunda görülmüştür. Ayrıca, bu bulgu, 

dentine olan makaslama bağlanma dayanımının restoratif 

materyalin koheziv dayanımından daha düşük olduğunu 

ortaya koymaktadır.16 Kısa fiberle güçlendirilen kompozit 

rezin grubunda ve fiberle güçlendirme yapılmamış kom-

pozit rezin gruplarında ise en sıklıkla rastlanan başarısız-

lık ise karma başarısızlık olmuştur. Bu bulgu, bu restoratif 

materyallerde elde edilen dentine olan yüksek makasla-

ma bağlanma değerlerini destekler niteliktedir. Bu yüksek 

bağlanma dayanımları, ara yüzeyde yer alan adeziv ve ko-

heziv dayanımları aşmaktadır.34 

Bu çalışmanın limitasyonlarına ilişkin olarak, örneklere 

yaklaşık olarak 6 aylık klinik kullanıma denk gelen termal 

yaşlandırma işlemi uygulanmıştır. Bu nedenle, ileriki çalış-

malar, daha uzun süreli yaşlandırmanın fiberle güçlendiri-

len kompozit rezinlerin bağlanma dayanımı üzerine etkisi 

üzerine odaklanmalıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde şu sonuçlar elde 

edilmiştir: 

Akışkan bulk fill kompozit rezinin dentine olan makaslama 

bağlanma dayanım değerleri, polietilen fiberle güçlendi-

rilen akışkan bulk fill kompozit rezinlere kıyasla daha yük-

sek bulunmuştur. 

Kısa fiberle güçlendirilen kompozit rezinler, geleneksel 

kompozit rezinler ve akışkan bulk fill kompozit rezinler en 

sıklıkla karma başarısızlık gösterirken; polietilen fiberle 

güçlendirilen kompozit rezinler adeziv başarısızlık göster-

miştir.  

Önceden doyurulma işlemi uygulanmamış polietilen fi-

berlerin kaviteye uygulanması işlemi teknik hassasiyet 

gerektirmektedir. Bu nedenle, hazır doyurulmuş fiber sis-

temlerinin tercih edilmesinin daha iyi olabileceği düşünül-

mektedir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, sabit ortodontik tedavinin ilk 

ayında hastalarda meydana gelebilecek beslenme alışkanlık-

ları ve buna bağlı olarak kilo değişikliklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma yaş ortalaması 23±1,5 olan 105 

hasta (45 kadın, 60 erkek) ile yüz yüze araştırmacı tarafından 

yapılan bir anket çalışmasıdır. Çalışmada sabit ortodontik te-

daviye başladıktan bir ay sonra kontrol seansında cinsiyet ve 

yaşa göre yeme alışkanlıklarının değişimi ve kilo kaybı ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Analizlerde Fisher Exact ve Pearson Ki-ka-

re testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Sabit ortodontik tedavide (%82,1) bireyde yeme 

alışkanlığı değişmesi ile birlikte kilo kaybının gözlendiği ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). 

Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme alışkanlığını de-

ğişimi ile ortodontik tedavide kilo kaybı gözlenenler bireyler 

(%76,3) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 

gözlendi (p<0.001). Kadınlarda da sabit ortodontik tedavide 

yeme alışkanlığını değişimi ile ortodonti tedavide kilo kaybı 

gözlenen bireyler (%89,7) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha fazla olduğu gözlendi (p<0.001).

Sonuç: Sabit ortodontik tedavinin başlangıç ayında bireyler-

de yeme alışkanlıklarının değişimi ile birlikte kilo kaybı ger-

çekleşmektedir. 

Anahtar kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, kilo kaybı, bes-

lenme değişikliği.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the weight changes 

that may occur in patients in the first month of fixed orthodon-

tic treatment.

Materials and Methods: The study is a questionnaire study 

conducted by a face-to-face researcher with 105 patients 

(45 females, 60 males) with an average age of 23 ± 1.5. One 

month after starting fixed orthodontic treatment, the relations-

hip between eating habits and weight loss was evaluated in 

the control session according to gender and age. Fisher Exa-

ct and Pearson Chi-square tests were used in the analysis.

Results: In fixed orthodontic treatment (82.1%), it was found 

that weight loss was observed and statistically significant 

with the change of eating habits in the individual (p <0.001). It 

was observed that, in males with constant orthodontic treat-

ment, eating habits change and orthodontic treatment weight 

loss (76.3%) were statistically significantly higher (p <0.001). 

It was observed that in females, with the change of eating 

habits in orthodontic treatment, weight loss was observed in 

orthodontic treatment (89.7%) (p <0.001).

Conclusion: In the initial month of fixed orthodontic treat-

ment, weight loss occurs with the change of eating habits in 

individuals.

Key words: Fixed orthodontic treatment, weight loss, dietary 

habits change.
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GİRİŞ
Genellikle yüz ve dental estetiği iyileştirmek için hastalar 

ortodontik tedavi arayışına girmektedir.1 Son zamanlarda 

hastalar daha yüksek estetik algıya sahip olmakla birlikte 

ortodontik tedavi talebinde artış gözlenmektedir.2 Sabit 

ortodontik tedavide bireysel farklılıkla birlikte bazı hasta-

larda rahatsızlık hissi görülebilmektedir.3-5 Sabit ortodon-

tik tedavilerde, braketlerden dolayı yeme güçlüğü, dişler-

de ağrı, ağız içi yumuşak dokularda ülserasyon, telaffuz 

problemi gibi zorluklar yaşamaktadır. Bu zorluklar birey-

lerde yaşam kalitelerini etkileyebilmektedir.6 Braketlerden 

ve dişlerin hareketi sonucu meydana gelen ağrı sebebiyle 

sert besinleri çiğneme ve yutma hastalar için zor olabil-

mektedir.7 Aynı zamanda ortodontik tedavide braketlerin 

ısırma ve çiğneme sırasında dişten ayrılma riskini önle-

mek için de yumuşak bir diyet önerilmektedir. Hastaların 

sert, yapışkan tarzda çiğnenebilir yiyecekler tüketilmesi-

ne izin verilmez.5,8,9 Braketler dişlere yerleştirildikten sonra 

ilk 24 saat içerisinde çiğneme yeteneğinde azalma görül-

mektedir. Bununla birlikte, 4 ile 6 hafta arasında çiğneme 

yeteneğinin tedaviden önceki seviyesine dönmesi bek-

lenmektedir.7 Hastalara ağrı ve rahatsızlık hissini azaltmak 

amacıyla yumuşak ve küçük parçalı gıdalar tüketilmesi 

önerilmektedir. Bu durum rutindeki beslenme alışkanlığı-

nın değişmesine sebep olmaktadır. 9

Çalışmalar ortodontik tedavinin hastaların günlük yaşam 

rutinlerinde beslenme alışkanlıklarını değiştirebileceği 

veya kısıtlayacağı potansiyel bir etkiye sahip olduğu be-

lirtmektedir.10 Sabit ortodontik tedavinin hastaların kilosu 

ve diyet alımı üzerindeki etkileri halen daha fazla araştırma 

gerektirmektedir.11  Ortodontik tedavi, hastaların beslen-

mesinde değişikliklere neden olurken fiziksel, fizyolojik 

ve duygusal streslere de neden olmaktadır.12  Ortodon-

tik tedavi, bir kişinin diyetinin devamlılığını, kalitesini ve 

miktarını değiştirebilmektedir.13,14 Lee ve ark,15 ağız içi ül-

serasyonlar ve dişlerde ağrının gıda alımının kısıtlanması-

na neden olabileceğini ve bunun sonucunda beslenme 

bozukluğunun ve istemeden kilo kaybının gözlenebile-

ceğini belirtmiştir.Ortodontik tedaviler genellikle uzun 

sürelidir. Bundan ötürü ortodontistler hastalarının genel 

sağlık durumunu gözleme imkanına sahip olmaktadır. Fi-

ziksel değişimleri gözlemlenebilmektedir. Bunun yanında 

hastalar her randevuya geldiğinde rutin olarak hastaların 

ağırlık ölçülmesi yapılmamaktadır.16 

Sabit ortodontik tedavilerde diyet alışkanlıkları ve besin-

lerin tüketim şekli değişikliğinden dolayı hastalarda bes-

lenme alışkanlığındaki sert değişiklikten ötürü kilo kaybı 

meydana gelebilmektedir.17,18 Sabit ortodontik tedavi has-

talarına, tedavinin devamlılığı ve başarısı açısından bra-

ketlerin diş yüzeylerinden ayrılmasını önlemek amacıyla 

diyet değişikliği önerilmektedir. Aynı zamanda tedavinin 

başlangıç günlerinde ve ilk ayında hastalar tarafından 

yoğun bir şekilde dişlerde meydana gelen ağrılardan kay-

naklı beslenme alışkanlıklarının belirgin değişiklik göster-

diği ortodonti klinik pratiğinin sıklıkla gündeminde bulun-

maktadır. Her iki durum birlikte gözlemlenince beslenme 

alışkanlığı değişikliğinin ve bu durumun hastalarda kilo 

kaybına sebep olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 

çalışmada, sabit ortodontik tedavinin ilk ayında hastalar-

da beslenme alışkanlıkları değişimini ve meydana gelebi-

lecek kilo değişiklikleri değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 

hipotezi hastalarda beslenme alışkanlığı değişimine bağlı 

olarak kilo kaybı gözlemlenmeyeceğidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Kliniği’nde  ortodontik tedavi olmak amacıyla 

gelen ve sabit ortodontik tedavisine başlanacak yaş orta-

laması 23±1,5 olan 105 birey (45 kadın, 60 erkek) ile ya-

pılan anket çalışmasıdır. Çalışma izni Sakarya Üniversitesi 

Tıp Fakütesi Etik Kurulu 71522473/050.01.04/410 sayılı 

onayı ile yapılmıştır. Çalışma esnasında Helsinki Deklaras-

yonu ilkelerine uyularak gerekli hasta onamları alınmıştır. 

Çalışmaya katılım gönüllük esasına göre belirlenmiş olup, 

katılım oranı %100’dür. Daimi dişlenmesi tamamlanmış, 

daha önce ortodontik tedavi görmemiş, 12 yaş üzerinde-

ki, sabit ortodontik tedavi ihtiyacı olan bireyler çalışmaya 

dahil edilmiştir. Besleme alışkanlığında herhangi bir di-

yet uygulayan, beslenme problemi olan, mide ameliyatı 

geçiren, zihinsel engeli olan, fonksiyonel tedavi ve /veya 

maksiller ekspansiyon planlaması olan hastalar çalışma-

ya dahil edilmemiştir. Bütün hastalara sabit ortodontik 

tedavi planlaması yapılmıştır. Hastalara tedaviye başlana-

cağı günde braketlerin diş yüzeylerinden ayrılamaması 

için dikkat etmesi gereken beslenme kuralları hakkında 

bilgilendirilmiştir. Hastalara yumuşak ve küçük parçalar 

halinde beslenme önerilip kurallara uymaları gerektiği be-

lirtilmiştir. Sert kabuklu kuru yemiş (fındık, fıstık, leblebi), 

sert meyve (elma, yeşil erik), sert sebze(havuç), kızarmış 

ekmek, patlamış mısır, sert ve kemikli et tüketilmemesi 

gerektiği belirtilmiştir. Bir ay sonraki kontrole geldiklerin-

de kilo değişimi hakkında soru içeren anket yapılacağı 

konusunda hastalar bilgilendirilmiştir. Ortodontik tedavi 

başlangıcında bütün bireylere hem maksiller hem man-

dibular arka 0.022” slot Roth (Mini Master Series, Ameri-

can Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA) braketler 

yerleştirildikten sonra, 0.014 NİTİ (American Orthodonti-

cs, Sheboygan, Wisconsin, USA) konvansiyonel ark teli 

yerleştirilerek sabit ortodontik tedavilere başlanmıştır. 

Bütün bireyler kontrol için tedavi başladıktan 1 ay sonra 

kontrol seansına geldiklerinde anket formu yöneltilmiştir. 

Anket formu araştırmacı R.T. tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi ile klinikte hastalarla birlikte dolduruldu. Anket 

formunda hastalara dört soru yönletildi. Birinci soru yaş, 

ikinci soru cinsiyet, şeklinde kişisel bilgiler yer aldı. Üçün-

cü soruda ‘Ortodontik tedaviye başladıktan sonra yeme 

içme alışkanlıklarınızda değişiklik gerçekleşti mi?’ ve dör-
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düncü soruda ‘Ortodontik tedaviye başladıktan sonra kilo 

kaybınız gerçekleşti mi?  soruları soruldu.

İstatistiksel Analiz
Kategorik ölçüm düzeyindeki değişkenin birbirleri ile 

ilişkileri Fisher Exact ve Pearson Ki-kare testleri ile analiz 

edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler 

için sayı ve % değerleri verilmiştir. İstatistiksel analizler için 

SPSS Windows version 23.0 paket programı kullanılmış 

ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Tablo 1’ de yeme alışkanlığı değişimi demografik özellik-

lerin ilişkisi Pearson Ki-kare testi ile analiz verileri sunul-

maktadır.

Tablo 1. Ortodontik tedavide yeme alışkanlığı değişimi ve kilo kaybının değer-
lendirilmesi.

Yeme alışkanlığı değişiminin olan ve olmayan bireyler yaş 

gruplarına ayrılarak kıyaslandığında gruplar arası istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi(p>0,05). Aynı 

zamanda kilo kaybı olan ve olmayan bireylerde yaş grupla-

rı arasında istatistiksel anlamlı farklılık görülmedi(p>0,05). 

Tablo 1’de erkekler ve kadınlarda yeme alışkanlığı deği-

şen ve değişmeyen bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).  Yine erkekler ve 

kadınlarda kilo kaybı gözlenen ve gözlenmeyen bireyler 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  

Tablo 2. Ortodontik tedavide yeme alışkanlığı değişiminin tüm bireylerde kilo 
kaybı ile ilişkisi.

Tablo 2’de Pearson Ki-kare testi ile analizde ortodontik te-

davide (%82,1) bireyde yeme alışkanlığı değişmesi ile bir-

likte kilo kaybının gözlendiği ve istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edildi (p<0,001). Ortodontik tedavide yeme 

alışkanlığı değişmeyen bireylerde de  (%21,1) kilo kaybı  

meydana geldiği gözlendi (p<0,001).

Tablo 3’de cinsiyetler kendi grupları içinde yeme alışkan-

lıklarının değişmesinin kilo kaybı ile olan ilişkisini değer-

lendirmek için Fisher Exact ile analiz edilmiş veriler sunul-

maktadır. 

Tablo 3. Cinsiyetlere göre yeme alışkanlığının değişip değişmemesinin kilo kay-
bı ile olan ilişkisi.

Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme alışkanlığını 

değişimi ile ortodontik tedavide kilo kaybı gözlenenler 

bireyler (%76,3) istatistiksel olarak ortodontik tedavide 

yeme alışkanlığı değişen kilo kaybı olmayan bireylerin 

oranına (%23,7) kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla oldu-

ğu gözlendi (p<0,001). Kadınlarda da sabit ortodontik te-

davide yeme alışkanlığını değişimi ile ortodonti tedavide 

kilo kaybı gözlenen bireyler (%89,7) ortodontik tedavide 

yeme alışkanlığı değişmeyen kilo kaybı gözlenen bireyler 

(%25), yeme alışkanlığı değişip kilo kaybı gözlenmeyen 

(%10,3) bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı düzey-

de daha fazla olduğu gözlendi (p<0,001).  

TARTIŞMA
Sabit ortodontik tedavide diyet alışkanlıklarındaki deği-

şimleri ve buna bağlı olarak bireylerde kilo değişimlerini 

değerlendiren pek çok çalışma mevcuttur.5,9,19 Çalışmada 

hastalarda beslenme alışkanlığı değişimine bağlı olarak 

kilo kaybı gerçekleşmeyeceği hipotezi reddedilmiştir.

Bu çalışmada ortodontik tedaviye başladıktan sonra yaş 

grupları arasında yeme alışkanlıklarında değişim göste-

ren ve göstermeyen hastalarda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir. Daha önce yapılan bir çalışma-

da ortodontik tedavinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal bir 

stres yarattığı ve bunun da bireyin beslenme gereksinim-

lerini arttırarak beslenme alışkanlıklarında değişime ve 

besin tüketiminin artırdığı belirtilmektedir.12  Bunun yanı 

sıra, ortodontik tedavi sırasında dişlerin hareket etmesin-

den dolayı genellikle çiğneme zorluğu ile karşılaşıldığı 

ve braketlerin kırılma riskine karşı yumuşak yiyecekler ve 

küçük parçalar halinde tüketim şekli ile önceki beslenme 

alışkanlıklarının değiştiği belirtilmektedir.20-22 Önceki ça-

lışmalar ile bu çalışmada farklılığın oluşmasının nedeninin 

bireyler arasında farklı yaş grupları ve sosyokültürel faktör-

lerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Kadın ve erkek hastalarda tedaviye başladıktan sonra 

beslenme alışkanlıklarında değişiklik gösteren ve bes-

lenme alışkanlıklarında değişim göstermeyenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Orto-

dontik tedavide diyet alışkanlıklarını değerlendiren bir ça-

lışmada ise bireyler tedaviye başladıktan sonra özellikle 

başlangıç dönemlerinde dişlerdeki ağrılardan ötürü sert 

besinler tüketemediklerini ve ortodontist tarafından bra-

ketlerin kırılmaması için verilen talimatlara uygun beslen-
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me şeklini oluşturduklarını böylelikle diyet programlarının 

öncesinden çok farklı olduğunu belirtmektedirler.23 

Bu çalışmada yeme alışkanlığı değişen bireylerde göz-

lenen kilo kaybı istatistiksel olarak anlamlı olduğu tes-

pit edildi. Ajwa ve ark., ortodontik tedavide başlamadan 

önce ve tedavi başlangıcından bir ay sonra bireylerdeki 

anlamlı düzeyde kilo kaybının meydana geldiğini belirt-

mektedir. Bu durumun beslenme alışkanlıklarının değiş-

mesi ve dişlerde ortodontik tedaviden kaynaklı ağrılardan 

dolayı yeme konforunun bozulmasından kaynaklandığı-

nı belirtmektedirler. Ortodontik tedavide ilk ziyaretinden 

ikinci ziyaretine kadar kilo kaybı meydana geldiği belirtil-

mektedir.19 

Çalışmada hem kadınlarda hem erkeklerde tedavi başlan-

gıcından sonra yeme içme alışkanlığı değişmesine bağlı 

olarak kilo kaybı gözlendiği tespit edilmiştir. Sandeep ve 

ark., ortodontik tedavi gören çalışma grubunun hem er-

keklerde hem de kadınlarında ağırlık değişiklikleri oldu-

ğunu belirtmektedir. Aktif ortodontik tedavinin ilk 1 aylık 

döneminde belirgin bir ağırlık azalması olduğu belirtmek-

tedir. Tedavi devamında 1. ay ve 3. ay zaman dilimleri ara-

sında hem kadınlarda hem erkeklerde ağırlıklarında artış 

gözlendiği belirtilmektedir. Ancak 3. ayın sonunda birey-

lerde başlangıç kilolarına dönülmediği ve aradaki kilo 

farklarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadı-

ğı belirtilmektedir.9 Dara ve Sayar, sabit ortodontik tedavi 

uyguladıkları hastalarında tedavi başlangıcındaki kilo de-

ğerlerinin birinci hafta ve birinci ay sonrasında başlangıç 

kilolarına göre anlamlı düzeyde azalma meydana geldi-

ğini belirtmektedirler.5 Bu farklılığın beslenme alışkanlık-

larında ani değişimle açıklayarak sert besinleri tüketilme-

mesi ve küçük parçalar halinde besinleri tüketmelerinden 

kaynaklandığını belirtmektedirler.

Çalışmada hem kadınlarda hem erkeklerde kilo kaybı 

gözlenirken bu durum istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluşturmamıştır. Ajwa ve ark.’19 da hem kadınlarda hem 

de erkeklerde ilk ayda kilo kaybı gözlenirken kilo kaybı 

gerçekleştiğini ancak arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirtilmektedir. Sandeep ve ark.,9 erkek-

lerde ilk ay içindeki kilo kaybı istatistiksel olarak kadınla-

ra göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir.Cinsiyetler 

arasındaki gıda önceliğindeki farklılıkların, vücut ağırlığı 

beslenme içeriğine bağlı olduğu için kilo kaybında veya 

tekrar kilo alımında değişiklikler göstermesi mümkün ola-

bileceği düşünülmektedir.

Çalışmada günümüzde ortodonti klinik pratiğinde uzun 

süreli takip gerektiren sabit ortodontik tedavi hastalarına 

yaklaşımımızda beslenme alışkanlığı değişimi ve tedavi 

ilk ayındaki hastalarda braketlere adaptasyon sürecinde 

meydana gelebilecek hassasiyetten ötürü diyet değişimi 

ile kilo kaybının genel sağlık durumunu olumsuz yönde 

etkilememesi için daha dikkatli davranılması gerektiği vur-

gulanmak istenmektedir.  Aynı zamanda gelecekte sabit 

ortodontik tedavi yapılacak bireylerde kilo değişiminin 

uzun dönem takibi ile gerçekleşen çalışmaların yapılması 

ile birlikte farklı sonuçlar elde edilebileceği düşünülmek-

tedir.

SONUÇ
Sabit ortodontik tedavinin başlangıç ayında bireylerde 

yeme alışkanlıklarının değişimi ile birlikte kilo kaybı ger-

çekleşmektedir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı YouTube’da Türkçe olarak bulu-

nan ‘ağız kanseri’ konulu videoların içeriğini değerlendirmek-

tir.

Gereç ve Yöntem: YouTube videolarında ‘ağız kanseri’ ke-

limesi ile Türkçe olarak arama yapıldı ve iki araştırmacı tara-

fından tüm videolar incelendi. Videoların süresi, tarihi, gö-

rüntülenme, beğenme, beğenmeme sayıları ve yüklenme 

kaynakları kaydedildi. Videoların içeriğini değerlendirmek 

için ağız kanseri ile ilgili bazı kriterlerden yararlanıldı. Bu kri-

terlerin varlığına göre videolar arasında dört farklı yararlılık 

grubu oluşturuldu. Sürekli değişkenler Kruskall Wallis testi 

kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 375 video bulundu. Bunların içerisinden 

bir kısmı çeşitli nedenlerle dışlandığı için 84’ü çalışmaya 

dahil edildi. Videoların süreleri 0,21-58,5 dakika, tarihleri ise 

2011-2019 yılları arasında olduğu görüldü. Videoların yararlı-

lık gruplarına göre dağılımı %6’sı yararlı değil, %55,9’u düşük 

düzeyde yararlı, %36,1’i orta düzeyde yaralı ve %6’sı yüksek 

düzeyde yararlı şeklindedir Videoların yüklenme kaynağına 

göre dağılımında, % 46,4’ü TV kanalları veya haber ajansları, % 

41,7’si sağlık personeli veya kurumu ve % 11,9’u bireysel veya 

diğer kullanıcılar tarafından yüklendiği gözlendi. Video süresi, 

görüntülenme, beğenme ve beğenmeme ortalama sayıları ile 

yararlılık grubu ve yüklenme kaynağı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. 

Sonuç: YouTube’da yer alan videoların çoğunluğu az yarar-

lıdır.  Sağlık profesyonelleri, Youtube’a bilgilendirici videolar 

yükleyerek kullanıcıların doğru bilgiye ulaşmasına katkı sağ-

layabilirler.

Anahtar kelimeler: Ağız kanseri, video, YouTube.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to evaluate the content of videos 

on "oral cancer" in Turkish on YouTube.

Materials and Methods: YouTube videos were searched with 

the word 'oral cancer' in Turkish and all videos were examined 

by two researchers. Duration, date, likes, dislikes and upload 

sources of the videos were recorded. Some criteria related to 

oral cancer were used to evaluate the content of the videos. 

According to the existence of these criteria, four different use-

fulness groups were created between the videos. Continuous 

variables were analyzed using the Kruskal Wallis test. Statisti-

cal significance level was accepted as p <0.05.

Results: There were found 375 videos. 84 of them were inc-

luded in the study since some of them were excluded for va-

rious reasons. It was found the duration of the videos betwe-

en 0.21-58.5 minutes and the dates between 2011-2019. The 

distribution of the videos by usefulness groups is 6% useless, 

55.9% less level useful, 36.1% moderate level useful, and 6% 

high level useful. It was observed that were uploaded 46.4% 

by TV channels or news agencies, 41.7% by healthcare pro-

fessionals or institutions, and 11.9% by individual or other 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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users in the distribution of the videos by source of upload. 

There was no statistically significant difference between 

average of the video duration, views, likes and dislikes 

with usefulness group and source of upload.

Conclusion: The majority of the videos are less useful on 

YouTube. Healthcare professionals can contribute infor-

mative users by uploading informative videos to Youtube.

Key words: Oral cancer, video, YouTube.

GİRİŞ
Ağız kanseri, dünya çapında görülme sıklığı hızla artan 

hastalıklardan biridir.1 Ağız kanseri ve orofaringeal kanser-

ler birlikte gruplandırıldığında dünyada en yaygın görülen 

altıncı kanser türüdür.1 Küresel kanser istatistiklerine göre 

2018 yılında ağız kanseri için yeni vaka sayısının 354.864 

ve ölüm oranın %1,9 olduğu tahmin edilmektedir.2

Ağız kanserinin etiyolojisi multifaktöriyeldir.1 En önemli 

risk faktörleri tütün, aşırı alkol kullanımı ve betel nut çiğne-

medir, ayrıca bu ürünlerin birlikte kullanılması daha yük-

sek bir risk oluşturur.3 Çok fazla güneş ışınına maruz kal-

ma özellikle alt dudak kanserlerine neden olan faktörlerin 

başında gelir.1 İnsan papilloma virüsü (Human Papilloma 

Virüs=HPV), genellikle genç yaştaki kişilerde olmak üze-

re, tonsil ve orofarinks kanserlerinin risk faktörleri arasın-

da yer almaktadır.4,5 Bunlara ek olarak Uluslararası Baş ve 

Boyun Kanser Epidemiyolojisi Konsorsiyumu tarafından 

ağız hijyeni ile baş-boyun kanser riskinin ilişkili olduğu 

belirtilmiştir.6 Günümüzde periodontal hastalıkların ağız 

kanseri oluşumunda önemli bir risk faktörü olduğu kabul 

edilmektedir.7,8

Ağız kanserinin en fazla görülen erken belirti ve semp-

tomları; renk değişikliği (sıklıkla lökoplaki, eritroplaki gibi 

kırmızı ve beyaz lezyonlar), ülserasyon ve şişlik olarak sı-

ralanabilir.9 

Ağız kanserinin tedavi başarısı ve prognozunda erken tanı 

en önemli role sahiptir. Ağız kanseri hakkında toplumun 

farkındalık ve bilgi düzeyinin yetersiz olması tanının ge-

cikmesinde önemli bir yer tutar. Günümüzde, çeşitli kitle 

iletişim araçlarının toplumun her kesimindeki bireyler tara-

fından yaygın olarak kullanılması nedeniyle bu platform-

larda birçok hastalık gibi oral kanser hakkında da kolay 

ulaşılabilen bilgiler yer almaktadır.9 

Geçmişte, çoğu insan sağlık ile ilgili herhangi bir şikâyet 

veya semptomda tıp uzmanlarından gerekli tıbbi bilgile-

ri almaktaydı; ancak günümüzde internetin gelişmesi ve 

yayılmasına bağlı olarak birçok insan artık tıbbi bilgilere 

erişmek için internet bazlı çevrimiçi kaynakları kullanmak-

tadır.10 Her 10 internet kullanıcısından sekizinin, sağlık ve-

rilerine erişmek için interneti kullandığı bilinmektedir.11 

Bilgiye erişim için en sık kullanılan internet araçları ‘Goog-

le’ ve ‘Yahoo’ gibi arama motorlarıdır.10 Bunların yanı sıra 

‘YouTube’, ‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diğer platform-

lar da en sık ziyaret edilen internet siteleridir.11,13 Ücretsiz 

video paylaşım platformu olan YouTube’da 2005 yılından 

bu yana, tıbbi içerikli videolar da dahil olmak üzere gide-

rek artan miktarda video paylaşımı yapılmaktadır.14,15 You-

tube’da her gün 65.000'den fazla video yüklenmekte ve 

ortalama 100 milyon video izlenmektedir.16 

İnternetteki tıbbi bilgilerin bilimsel olarak doğruluğu ve 

kalitesi çok değişkendir.17 Paylaşılan bilgiler herhangi bir 

kurumsal veya eşdeğer kalite kontrolüne tabi tutulmadan 

yayınlanmaktadır; bu yüzden paylaşılan bilgilerin doğru 

veya yanlış olduğu tamamen yükleyicinin insiyatifi ve so-

rumluluğundadır.18 Dolayısıyla bu durum, yararlı bilgilerin 

yanında önemli düzeyde bir bilgi kirliliğine de yol açmak-

tadır. 

Yaşamakta olduğumuz internet çağında araştırmacılar, 

birçok farklı konuda YouTube videolarının içeriklerini in-

celeyen çalışmalar yapmaktadır. Literatürde, çeşitli ülke-

lerde ve farklı dillerde ağız kanseri hakkında YouTube’a 

yüklenmiş videoların içeriklerinin incelendiği sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır.16,19 Bilgimiz dahilinde; ülkemizde 

bu konuda yayınlanmış bir araştırma yoktur.  Bu çalışma-

nın amacı, Youtube’da Türkçe olarak bulunan ‘ağız kanse-

ri’ konulu videoların içeriğini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Veri Toplama
YouTube’da (www.youtube.com) Türkçe olarak bulu-

nan ağız kanseri ile ilgili videolara ulaşmak için 21 Aralık 

2019’da varsayılan ayarlar kullanılarak (‘görüntüleme sa-

yısı’, ‘yüklenme tarihi’ gibi arama filtrelerinden herhangi 

biri kullanılmadan) arama çubuğuna ‘ağız kanseri’ keli-

mesi Türkçe karakterli olarak yazıldı. İki farklı araştırmacı 

tarafından bağımsız olarak yapılan taramada toplam 375 

videoya ulaşıldı. 

Bu videolardan diğer kanser türleriyle ilgili videolar, ağız 

kanseri konusunda olmayanlar, sessiz olanlar, tekrarlayan-

lar, Türkçe olmayanlar ve ağız kanserinin sadece tedavi 

prosedürü içerikli olanlar dışlandı. Geriye kalan videolar 

çalışmaya dahil edildi ve incelendi. Her video için bağlantı 

linki, video süresi, yüklenme tarihi, görüntülenme, beğen-

me ve beğenmeme sayısı ile ilgili bilgiler, çalışma verileri 

olarak kaydedildi. 

Videoların içeriğini değerlendirmek için ağız kanseri ile 

ilgili bazı kriterlerden yararlanıldı. Bu kriterler, bilgimiz da-

hilinde literatürde bulunan iki çalışmada kabul gören ve 

kullanılan kriterlerdir.16,19 Buna göre videoların her biri ağız 

kanserinin etiyolojik faktörlerine (sigara, alkol, güneş ışını, 

HPV), erken belirtilerine (ülser/yara, renk değişikliği, şiş-

lik), ağız kanseriyle ilgili görsel bulunmasına, hastalığın te-

davisine ve prognozuna ait bilgilerin varlığı açısından de-

ğerlendirildi. Daha sonra bu kriterlerin her birine ‘1 puan’ 

verilerek videoların toplam puanı oluşturuldu. Bu toplam 

puana göre videolar dört farklı yararlılık grubuna ayrıldı. 

Buna göre videolar, 0 puan yararlı değil, 1-3 puan düşük 

düzeyde yararlı, 4-7 puan orta düzeyde yararlı, 8-10 puan 

yüksek düzeyde yararlı olarak gruplandırıldı (Tablo 1).16,19 

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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Videolar yüklenme kaynaklarına göre, sağlık personeli 

veya kurumu, televizyon (TV) kanalları veya haber ajans-

ları ve bireysel veya diğer kullanıcılar tarafından yüklenen-

ler olarak üç farklı gruba ayrıldı. 

Tablo 1. Videoların yararlılık gruplarını belirlemek için kullanılan kriterler

İstatiksel Analiz
Veri girişi ve analizleri, IBM SPSS ver:22.0 (IBM Software 

Corporate headquarters

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD) programı 

kullanılarak yapıldı. Gözlemciler arası uyum, Kappa testi 

kullanılarak hesaplandı. Verilerin normallik dağılımı Sha-

piro Wilk testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenler Krus-

kall Wallis testi kullanılarak analiz edildi. Değişkenler arası 

ilişki Spearman Korelasyon analizi kullanılarak belirlendi. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR 
Videoların elde edilmesi

YouTube arama motorunda ulaşılan 375 videodan 291’i 

(%77,6) ağız kanseri başlığının altında olmakla birlikte, 

bu konuda bilgi içermediğinden dolayı dışlandı. Kalan 

84 (%22,4) videonun içerikleri değerlendirme kriterlerine 

göre incelendi (Şekil 1).

Şekil 1. YouTube’da ‘ağız kanseri’ aramasına ait ulaşılan videoların dağılımı 

Videoların özellikleri
Video sürelerinin ortalama uzunluğu 10±7.2 dakika, gö-

rüntülenme sayısı ise ortalama 43754.8±331988.1 olarak 

bulundu. Videoların beğenme ve beğenmeme sayılarının 

ortalaması sırasıyla 237.6±2068.6 ve 26±216.3 olarak tes-

pit edildi. (Tablo 2). Videoların 2011-2019 yılları arasında 

yüklendiği ve yıllara göre dağılımında yarısının (n=42) 

2017-2019 yılları arasında yüklendiği görüldü.                        

Tablo 2. Videoların demografik özellikleri.

İncelenen videoların içerikleri dikkate alındığında; ağız 

kanseri ile ilgili olarak etiyolojik faktörlerden en fazla siga-

raya (%60,7) ve erken belirtilerden ise en fazla ülser/yara 

oluşumuna (%51,2) yer verildiği görüldü. Videoların çok 

azında ağız kanseriyle ilgili görsele yer verildiği (%11,9), 

hastalığın tedavi (%40,5) ve prognozuna (%20,2) yer veri-

len videoların da sınırlı sayıda olduğu tespit edildi (Tablo 

3). Videoların çoğunlukla düşük düzeyde yararlı (%55,9) 

olduğu ve çoğunlukla TV kanalları veya haber ajansları 

(%46.4) tarafından yüklendiği belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Videoların içerikleriyle ilgili değişkenlere göre dağılımı; n (%).

Tablo 4. Videoların yüklenme kaynağı ve yararlılık gruplarına göre dağılımı; n (%).

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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Süresi en fazla olan videoların yüksek düzeyde yararlı 

kategorisinde olduğu; en fazla görüntülenen, beğenilen 

ve beğenilmeyen videoların orta düzeyde yararlı videolar 

olduğu gözlendi. Video süresi, görüntülenme, beğenme 

ve beğenmeme ortalama sayıları ile videoların yararlı-

lık grupları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0.05) (Tablo 5). 

En fazla görüntülenen, beğenilen ve beğenilmeyen vide-

oların bireysel veya diğer kullanıcılar tarafından yüklen-

diği belirlendi. Video süresi, görüntülenme, beğenme ve 

beğenmeme ortalama sayıları ile yüklenme kaynağı ara-

sında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 5).

Tablo 5. Video demografik özelliklerinin yüklenme kaynağı ve yararlılık grubuna 
göre dağılımı.

Videoların yüklenme tarihi 2011’den 2019’a doğru yak-

laştıkça görüntülenme sayısının azaldığı; yani daha eski 

tarihlerde yüklenen videoların daha fazla görüntülendiği 

saptandı. Bu azalma istatiksel olarak anlamlıydı (p= 0.000) 

ve Spearman korelasyon analizine göre orta derecede ko-

relasyon göstermekteydi (r=0.453). Ayrıca videoların gö-

rüntülenme sayısı ile beğeni sayısı arasında istatiksel ola-

rak anlamlı ve kuvvetli derecede pozitif yönde korelasyon 

bulundu (p=0,000, r=0,831). 

İncelenen videolarda ağız kanserinin etiyolojisiyle ilgili 

faktörler, ağız kanserlerinin erken belirtileri, hastalıkla il-

gili görsel, tedavi ve prognozla ilgili olarak; en fazla orta 

düzeyde yararlı videolarda bu kriterlere yer verildiği be-

lirlendi. Aynı zamanda, yüksek düzeyde yararlı videoların 

sayısının oldukça düşük olduğu dikkat çekiciydi (Tablo 6).

Tablo 6. Video değerlendirme kriterlerinin ve yüklenme kaynaklarının yararlılık 
gruplarına göre dağılımı.

Gözlemciler arası uyum hesaplamasında Kappa puanı 

0.83 idi. Buna göre gözlemciler arası uyum, tam tutarlılık 

gösterdi.

TARTIŞMA 

Sağlık alanında yayınlanmış çalışmalarda YouTube vide-

olarının içerikleri, organ bağışı, hipertansiyon, romatoid 

artrit, grip salgını, kardiyopulmoner resustasyon, prostat 

kanseri, Sjögren Sendromu, oral loköplaki, kök-kanal te-

davisi, dental implant ve ortodonti gibi birçok alanda de-

ğerlendirilmiştir.20-30

Yapılan bir araştırma, YouTube’da çevrimiçi arama sırasın-

da internet kullanıcılarının %95’inin, videolardan ilk 60 ta-

nesinden daha fazlasını izlemediğini ortaya koymuştur.14 

YouTube arama motorunu kullanan yayınların birçoğu bu 

analize dayanarak, çalışmalarında ilk 60-200 videoyu de-

ğerlendirmiştir.16,19,28-30 Ancak, bu çalışmada YouTube ara-

ma motorunda ‘ağız kanseri’ kelimesi aratıldığında ortaya 

çıkan toplam 375 videonun tamamı incelendi. Video ana-

lizlerinde dahil edilme kriterlerine uyan 84 videonun 81 

(%96,4) tanesi ilk 200 videonun içindekilerdendi. Sadece 

üç (%3,6) video ilk 200 videodan sonra gelenler içindeydi.  

Yaptığımız çalışmada, videonun yüklenme tarihi günü-

müze yaklaştıkça görüntülenme sayısı azalmaktaydı ve 

bu azalma istatiksel olarak anlamlıydı. Bu sonuç, Nason 

ve ark.28 tarafından daha uzun süre ve geçmiş tarihlerde 

yayınlanan videoların daha fazla sayıda görüntüleme sayı-

sına sahip olması gerektiği savını desteklemekteydi. 

YouTube videolarında beğenilme veya beğenilmeme du-

rumu, internet kullanıcılarının sübjektif değerlendirmesi-

ne ve isteğine bağlıdır.28 Bizim çalışmamızda beğenme ve 

beğenmeme ortalama sayıları en fazla olan videolar, orta 

düzeyde yararlı grupta bulunmakla birlikte, bütün gruplar 

ile beğenme ve beğenmeme ortalama sayıları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bunun nede-

ninin, videoların beğenilme ve beğenilmeme durumunun 

kullanıcının sübjektif değerlendirmesine bağlı olduğu dü-

şünüldü.

Literatürde internet ortamında ağız kanseriyle ilgili vi-

deoların değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde; 

Hassona ve ark.16 YouTube’daki videoların en fazla ağız 

kanserinin erken belirtilerine (%73,9) yer verdiğini, bunu 

sırasıyla; etiyolojik faktörler (%49,5), hastalığın tedavisi ve 

prognozuyla (sırasıyla %22,9 ve %20,7) ilgili bilgilerin yer 

aldığı videoların izlediğini bildirmişlerdir. Passos ve ark.19 

ise, inceledikleri videoların en fazla ağız kanserin etiyolo-

jik faktörlerinden sigara (%77,2) ve alkole (%75,4) değindi-

ğini vurgulamışlardır. Çalışmamızda, incelenen videoların 

en fazla sigara (%60,7) ve alkole (%52,4) yer verildiğinin 

saptanması bulgularımızın literatür ile uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Öte yandan, bütün videoların değerlen-

dirme kriterlerimizdeki tüm bilgileri içermesini beklemek 

aşırı iyimserlik olabilir. Bu yüzden düşük, orta ve yüksek 

düzeyde yararlı olarak gruplandırdığımız videolar eksik 

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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bilgiler içerse de çoğunlukla doğru ve kanıtlanmış bilim-

sel bilgiler içerdiği için önemli ve değerlidir.

Hassona ve ark.,16 YouTube’daki videoları değerlendirdik-

leri çalışmada, videoların çoğunun (%44,7) düşük düzey-

de yararlı olduğunu, Passos ve ark.19 ise inceledikleri vi-

deoların çoğunun (%71,9) orta düzeyde yararlı olduğunu 

bildirmişlerdir. İki çalışmada16,19 da yüksek düzeyde yararlı 

videoların sıklık oranları sırasıyla %7,5 (n=14) ve %8,7 (n=5) 

olarak bildirilmiştir ve bu sonuçların çok az sayıda oldu-

ğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmanın sonuçları önceki çalış-

malarla uyumlu olarak yüksek düzeyde yararlı videoların 

sayısının oldukça az (%6) olduğunu gösterdi. Elde edilen 

bu sonuçların, YouTube’un birçok arama motorunda ol-

duğu gibi, bütün internet kullanıcıları tarafından kolaylık-

la erişilebilen, ücretsiz bir video paylaşım sitesi olması ve 

yüklenen bilgilerin herhangi bir kalite kontrol mekanizma-

sı tarafından değerlendirilmeden yayınlanmasından kay-

naklandığı kanısına varıldı.

Videoların yararlılık gruplarına göre görüntülenme ve be-

ğenilme sayıları arasında istatiksel olarak herhangi bir fark 

olmaması, izleyicilerin hangi videonun doğru, güvenilir 

ve bilimsel içerikli olduğunun farkında olmadan izlediğini 

göstermektedir.16 İnternet aracılığı ile elde edilen bilgilerin 

doğruluğunu belirlemek internet kullanıcıları açısından 

oldukça zordur.31 İnternet kullanıcıları arasında yapılan bir 

çalışmada; interneti sağlık alanında kullananların %86’sı 

bu bilgilerin güvenilir olduğuna inandığını, %64’ü bu bil-

gilerin tıbbi süreçte tedaviye karar vermelerini etkilediğini 

belirtmişlerdir.31,32 Başka bir çalışmada; internet kullanıcı-

larının %33’ünün yaygın kullanılan internet sitelerindeki 

sağlıkla ilgili bilgilerin doğruluğuna inandığı ve %43’ünün 

bu bilgileri sağlıkla ilgili durumlarda karar vermede kul-

landıkları gösterilmiştir.31 Bu durum, günümüz internet 

çağında kullanıcıların, sağlık ile ilgili konularda internete 

çoğunlukla güven duyduklarını ve paylaşılan bilgilerin 

doğru olmasının büyük önem arz ettiğini göstermektedir.

Hassona ve ark.16 yaptıkları çalışmada videoların yüklen-

me kaynağına göre en fazla sağlık uzmanları (%36,2) ve 

en az sağlık alanındaki internet siteleri (%8) tarafından 

yüklendiğini bildirmiştir. Passos ve ark.19 ise videoların en 

fazla TV kanalları (%40) ve en az oranda sağlık uzmanları 

(%17,5) tarafından yüklendiğini rapor etmişlerdir. Çalışma-

mızda videoların çoğunun TV kanalları veya haber ajans-

ları (%46,4) ile sağlık personeli veya kurumu (%41,7) tara-

fından yüklendiği görüldü. Bu sonuç, önceki çalışmaların 

sonuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızda videoların sadece %11,9’u ağız kanseriyle 

ilgili görsellere yer verdiği tespit edildi. Oysaki ağız kan-

serin örnek klinik görüntülerinin internet kullanıcılarına 

aktarılması, hastaların bu görüntüleri tanımasına ve ağız 

kanserinin erken tespitinde sağlık kurumuna başvurulma-

sı açısından oldukça yararlıdır.16 

Günümüzde, video tabanlı kaynakların değerlendirilmesi 

için uluslararası veya ulusal olarak onaylanmış bir değer-

lendirme aracı bulunmamaktadır.33 Bu nedenle bu çalış-

manın planlanması aşamasında literatürde daha önceki 

sınırlı sayıda çalışmada16,19 kullanılan kriterler ve puanla-

ma sistemi kullanıldı. Daha objektif ve birçok araştırmacı 

tarafından kabul görmüş kriterler kullanılamamış olması 

çalışmanın bir sınırlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca, inter-

net ortamı kaynak olarak kullanıldığından, ulaşılan verile-

rin zaman ile birebir ilişkili olduğu, yeni videoların yükle-

nebileceği veya mevcut bilgilerin silinebileceği dikkate 

alınmalıdır. 

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları, YouTube’da ağız kanseriyle ilgili 

incelenen videoların çoğunlukla düşük düzeyde yararlı 

olduğunu ve yüksek düzeyde yararlı videoların sayısının 

ise oldukça az olduğunu gösterdi. İnternet teknolojisinin 

hızla büyümesi, insanlık için kaçınılmaz hale gelmiştir. Kul-

lanıcılar sağlık ile ilgili konularda ücretsiz olarak yararlan-

dıkları YouTube gibi çeşitli arama motorlarını kullanırken 

çok dikkatli olmalıdır. Sağlık profesyonelleri, hastalar tara-

fından sık kullanılan internet ortamındaki arama motorla-

rına bilgilendirici videolar yükleyerek kullanıcıların doğru 

bilgiye ulaşmasına katkı sağlayabilirler.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı cam iyonomer esaslı dolgu mater-

yallerinin farklı adeziv sistemler kullanılarak termalsiklusla yaş-

landırma sonrası sağlam dentine olan makaslama bağlanma 

dayanımlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Çürük, çatlak ve kırığa sahip olmayan 120 adet insan 

daimi 3. molar dişinin okluzal mineleri su soğutması altında 

elmas separe ile kesildi ve dentin yüzeyi açığa çıkarıldı. Cam 

iyonomer esaslı dört restoratif materyal; Cam Karbomer (GCP 

Dental, vianen, The Netherlands), Equia Forte (GC Corpo-

ration, Tokyo, Japan), Giomer (Beautifil-II, Shofu Inc., Kyoto, 

Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE, USA) silindirik şeffaf ka-

lıplar (4 mm çap × 4 mm yükseklik) yardımıyla dentine adeziv 

uygulanmaksızın, iki aşamalı bir self etch (Clearfil SE Bond)  

adeziv ve etch&rinse (Adper Single Bond)  adeziv ile dentine 

yüzey ön işlemi yapıldıktan sonra uygulandı. 10 000 termal 

döngüyle yapay olarak yaşlandırılan örneklerin üniversal test 

cihazı kullanarak, makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

belirlendi.

Bulgular: Bağlanma dayanımına ait değişkenlerden cam iyo-

nomer esaslı restoratif materyallerin farklılığı bağlanma da-

yanımını anlamlı olarak etkilemiştir (p <0,05). Çalışmada en 

yüksek bağlanma dayanımı değeri giomer+self etch adeziv 

(13,64±5,81 MPa) grubuna, en düşük değer Cam Karbomer+ 

etch&rinse adeziv (1,49±0,71 MPa) grubuna aittir. 

Sonuçlar: Farklı adeziv sistemlerin YVCIS, Giomer, RMCIS’ın 

dentine bağlanma dayanımını geliştirdiği, Cam karbomer üze-

rinde olumlu etkisi olmadığı söylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cam karbomer siman, YVCIS, Giomer, 

RMCIS, bağlanma dayanımı.

 ABSTRACT
Aim: The aim of our study was to evaluate the shear bond 

strengths of the glass ionomer-based filler materials to the 

strong dentin by using different adhesive systems after ther-

mocycling. 

Materials and Methods: The occlusal enamels of 120 hu-

man permanent third molar teeth without caries, cracks and 

fractures were cut with diamond separe under water cooling. 

Four glass ionomer based restorative materials: Glass Carbo-

mer (GCP Dental, vianen, The Netherlands), Equia Forte (GC 

Corporation, Tokyo, Japan), Giomer (Beautifil-II, Shofu Inc., 

Kyoto, Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE, USA) were applied 

to the prepared dentin surfaces after the dentine surface pret-

reatment with a two-step self-etch (Clearfil SE Bond) adhe-

sive, etch&rinse (Adper Single Bond) adhesive, and without 

dentine adhesive. Then, the specimens were artificially aged 

with 10. 000 thermal cycles. Shear bond strength values were 

determined by using the universal testing device. 

Results: The difference of glass ionomer based restorative 

materials significantly affected the bond strength values (p 

<0.05). While the highest bond strength value was showed 

in the Giomer + self-etch bond group (13.64 ± 5.81 MPa) and 

the lowest value was observed in the Carbomer + etch&rinse 
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bond group (1,49 ± 0,71 MPa). 

Conclusion: It can be concluded that different adhesive 

systems improve the bond strength of YVCIS, Giomer, RM-

CIS, but do not have a positive effect on Glass Carbomer. 

Key words: Glass carbomer cement, HVGIC, Giomer, RM-

CIS, bond strength.

GİRİŞ
Diş çürüğünden korunmaya ve önlemeye yönelik çalış-

malar son yıllarda önem kazanmasına rağmen diş çürüğü 

birçok hasta için hala önemli bir sorun teşkil etmektedir. 

Hastalarda tercih edilecek en uygun restoratif materyalin 

ne olduğu konusu ise birçok diş hekimi tarafından farklı 

yorumlanmaktadır.1

Kompozitler estetik ve tatmin edici mekanik özelliklere sa-

hip materyaller olmakla birlikte, uygulamaları sırasındaki 

yüksek teknik hassasiyet, neme duyarlılık ve reminerali-

zasyon kapasiteleri olmaması sebebiyle çürük aktif birey-

lerde klinik başarılarının sınırlı olması gibi dezavantajlara 

sahiptirler.2 Cam iyonomer simanlar, diş dokularına kimya-

sal adezyon, florür salınımı, antikaryojenik özellik, düşük 

sitotoksisite ve biyouyumluluk gibi avantajlar gösteren 

son zamanlarda popülaritesi artan restoratif materyaller-

dir.3 Kısa çalışma zamanı, uzun sertleşme süresi, aşınma 

direnci, basma dayanımı, kırılma noktası gibi mekanik 

özelliklerinin düşük olması cam iyonomer simanların de-

zavantajlarıdır.4 

Cam iyonomer simanların dezavantajlarını gidermek; fi-

ziksel, mekanik ve antibakteriyal özelliklerini geliştirmek 

için toz ve likitinde çeşitli modifikasyonlar yapılmıştır.5 

Sertleşmenin erken aşamalarında CİS’ın nem hassasiye-

tini azaltmak, aşınma dirençlerini arttırmak ve çiğneme 

kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanılmalarını sağla-

mak için, toz / sıvı oranı, partikül büyüklüğü ve dağılımı 

değiştirilerek materyal güçlendirilmiş ve yüksek viskoziteli 

cam iyonomer simanlar (YVCİS) diş hekimliğinde kulla-

nıma sunulmuştur.6 Bu doğrultuda ultra ince ve yüksek 

reaktif cam parçacıklarının cam iyonomer matriksinin içi-

ne karıştırılması sonucu elde edilen YVCİS ve özel tasar-

lanmış karbomer doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit 

nanopartikül içeren cam iyonomer restoratif materyal 

olan Cam Karbomer Simanlar, cam iyonomer simanların 

dezavantajlarının üstesinden gelmek için geliştirilmiş ma-

teryallerdir. Ayrıca cam iyonomer siman ve rezin kompozit 

teknolojilerini birleştiren Rezin Modifiye Cam İyonomer 

Siman (RMCİS) ve Giomerler gibi hibrit materyaller de diş 

hekimliğinde kullanılan restoratif materyaller arasında yer 

almaktadır.7

Yüksek viskoziteli cam iyonomer simanların rezin kom-

pozit ve amalgam alternatifi olmaları da amaçlandığı için 

geleneksel CİS’lardaki toz likit oranı 3:1 veya 4:1 iken; YV-

CİS’da bu oranın 6:1 veya 7:1 olduğu bildirilmiştir.8 Hızlı 

sertleşen ve estetik cam hibrit teknolojisinin geliştirilmiş 

bir ürünü olup YVCİS materyali, kavitede yüzey hazırlığı 

ve adeziv uygulaması gerektirmez. Ayrıca dişlerin yaşın-

dan bağımsız tüm yüzeylere eşit derecede iyi bağlanır ve 

derin kavitelerde güvenle kullanılabilir.9 

Estetik restoratif materyallerin uzun ömürlü klinik kulla-

nımları için, florür salınımı ve reşarj yetenekleri önemlidir. 

Bu gereksinim göz önünde bulundurularak Shofu (Kyo-

to, Japan) firması tarafından diakrilik rezin kompozitlerle, 

cam iyonomer simanların özelliklerini birleştiren yeni bir 

hibrit materyal piyasaya sürülmüştür. Bu hibrit materyal-

ler giomerler olarak isimlendirilmiştir.10 Giomerler, yüksek 

radyopasite, anti-plak etkisi, florür salınımı ve reşarj gibi 

avantajlarla bağlantılı olarak rezin kompozitlerin estetik ve 

fiziksel özelliklerini sergileyen adeziv restoratif materyaller 

grubudur. Bu hibrit estetik restoratif materyaller, önceden 

reaksiyona girmiş cam-iyonomer (PRG) teknolojisine da-

yanarak üretilir ve restoratif materyaldeki cam iyonomer-

lerin stabil fazını oluşturur.11 S-PRG doldurucu içeren mal-

zemeler kısa süreli çalışmalarda üstün fiziksel özellikler ve 

zamanla artan florür salınımı ve mükemmel klinik perfor-

mans göstermiştir.12 S-PRG materyali ayrıca, asitli tükürük 

sıvıları ile temas ettiğinde çevredeki ortamın pH'ını zayıf 

bir alkalin aralığına getiren bir tampon kapasitesine de sa-

hiptir.13 

Cam Karbomer Simanlar, GCP firması tarafından gelişti-

rilen bir tür geleneksek cam iyonomerlerdir. Sertleşme 

reaksiyonu aköz polimerik asit ve iyon salabilen cam 

arasında gelişen asit-baz reaksiyonudur. Cam karbomer 

geleneksel CİS formülasyonunda bulunmayan bazı farklı 

materyaller de içermektedir.14 Karbomer ve floroapatit ile 

güçlendirilmiş cam iyonomer restoratif simanlardır. Çö-

zünürlük, basınç, esneme dayanımını artırmak ve yüksek 

aşınmanın azaltılması amacıyla, özel tasarlanmış karbo-

mer doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit nanopartikül 

içeren cam iyonomer restoratif materyaldir.15 

Yapılacak bu in vitro çalışma ile dört farklı cam iyonomer 

esaslı restoratif materyallerin farklı adeziv sistemler kulla-

nılarak termalsiklusla yaşlandırma sonrası sağlam dentine 

olan makaslama bağlanma dayanımlarının kıyaslanması 

hedeflenmiştir. 

Çalışmamızın hipotezleri;

1. Çalışmada kullanılacak olan cam iyonomer esaslı ma-

teryallerin farklılığı makaslama bağlanma dayanımını etki-

lemeyecektir.

2. Çalışmada kullanılacak olan farklı adeziv uygulamaları 

makaslama bağlanma dayanımını anlamlı olarak etkile-

meyecektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada floroapatit/hidroksiapatit nanopartikül içe-

rikli cam karbomer siman (GCP Dental), YVCİS (EQUIA 

Forte), giomer (Beautifil-II) ve RMCİS (Photac Fil) olmak 

üzere dört adet cam iyonomer esaslı restoratif materyalin 

sağlam dentine olan makaslama bağlanma dayanımları 

karşılaştırıldı.

Cam iyonomerlerin dentine bağlanma dayanımı
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Çalışmaya ait diğer değişkenler ise iki aşamalı total etch 

adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve iki aşamalı self 

etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond) olmak üzere iki farklı 

adeziv sistemdir. Çalışmada kullanılan materyallere ait bil-

giler Tablo 1’de yer almaktadır.
Tablo 1. Çalışmada kullanılan restoratif materyaller ve uygulama prosedürleri.

Test Örneklerinin Hazırlanışı
Çalışmada; çürük, çatlak ve kırığa sahip olmayan 120 adet 

insan daimi 3. molar dişleri kullanıldı. Dişler periodontal 

aletlerle yumuşak doku debrislerinden iyice temizlenip 

distile suda yıkandıktan sonra 10 dakika boyunca sod-

yum hipoklorit solüsyonunda bekletildi.16 Bu sekilde ha-

zırlanan dişler en fazla 3 ay olmak üzere, fosfat tamponlu 

salin solüsyonunda saklandı.17 Dişlerin okluzal mineleri 

dentin yüzeyini açığa çıkarmak için horizontal olarak su 

soğutması altında elmas separe ile oklüzal yüzeylerindeki 

pitin en derin noktasına kadar kesildi. Plastik kalıplar yar-

dımıyla otopolimerizan akriliğe (Meliodent, Heraeus Kul-

zer GmbH, Hanau, Germany) mine sement sınırının 1 mm 

altına kadar, oklüzal yüzeyler akrilik rezine paralel olacak 

şekilde gömüldü. Hazırlanan dentin yüzeyleri standart bir 

smear tabakası elde etmek için 600 gritlik silikon karbid 

kâğıdı ile cilalandı.  Hazırlanan örnekler 24 saat süreyle 

37° C distile suda bekletildikten sonra uygulanacak yüzey 

işlemi ve adeziv materyal türüne göre rastgele üç gruba 

ayrıldı. Daha sonra da her bir grup kullanılacak materyale 

göre dört gruba ayrıldı (n=10) (Tablo 2).

Tablo 2. Çalışmada yer alan test gruplarının dağılımı.

Restoratif Materyallerin Uygulanması 
Oluşturulan ilk grupta (adeziv uygulanmayan grup), den-

tine herhangi bir yüzey işlemi uygulanmaksızın silikon si-

lindirik kalıplar (4 mm çap × 4 mm yükseklik) yardımıyla, 

restoratif materyaller üretici firma önerileri doğrultusunda 

dentin yüzeylerine uygulandı.              

Çalışmanın 2. grubunda total etch adeziv sistem dentin 

yüzeylerine 15 saniye boyunca %37’lik fosforik asit uy-

gulaması yapıldıktan sonra yüzey yıkandı ve hava ile ku-

rutuldu. Yapılan pürüzlendirme işleminin ardından bond 

üretici firma talimatlarına uyularak uygulandı. Daha sonra 

Cam iyonomer içerikli materyaller ilk gruptaki gibi dentin 

yüzeyine silindirik şeffaf kalıplar (4 mm çap × 4 mm yük-

seklik) yardımıyla tatbik edildi.

Diğer çalışma grubunda (3. grupta) dentin yüzeylerine 

self etch adeziv sistem üretici firma talimatlarına uyularak 

uygulandı, materyaller önceki gruplarda belirtildiği gibi 

dentin yüzeyine tatbik edildi. Böylece 3 farklı yüzey hazır-

lama işlemi ve 4 farklı restoratif materyal olmak üzere top-

lamda 12 grupta 120 adet test örneği elde edildi. Hazırla-

nan örnekler 24 s süreyle 37°C’de, distile su içinde etüvde 

(INB 200, Memmert GmBH, Almanya) bekletildi. 

Termalsiklus Uygulaması ve Makaslama Bağlanma 
Dayanımı Testi
Hazırlanan örnekler ağız ortamını taklit eden 5±2 °C ve 

55±2 °C sıcaklıktaki su banyosunda 30’ar saniye ve 10sn 

dışarıda bekletme süreleri olmak üzere termalsiklus ciha-

zında (SD Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik 

GMBH, Westerham, Almanya) 10.000 kez tekrarlanan 

döngüyle yapay olarak yaşlandırıldı.     

Makaslama bağlanma değerlerinin elde edilmesi 

amacıyla üniversal test cihazı (AGS-X Serisi masaüs-

tü tipi, Schimadzu Europa GmbH, Almanya) kullanıldı.                                                                                                                        

Örneklerin cihaza sabit bir şekilde yerleştirilebilmesi için 

metal alaşımdan oluşan, vidalı bir sıkıştırma sistemine sa-

hip bir düzenek kullanıldı. Test sırasında 0.5mm/dk hızda, 

bıçak ağzı şeklinde sonlanan bir uç, silindir şeklindeki cam 

iyonomer örneğiyle dik açı yapacak şekilde temas ederek 

kırılma gerçekleşinceye kadar kuvvet uygulanmıştır.                         

Cam iyonomer esaslı örneklerin dentin yüzeyinden kop-

ma anlarındaki kuvvetler sistemin bağlı bulunduğu bilgi-

sayarda Trapezium X 1.4.0 programı tarafından kaydedilip 

bağlanma yüzey alanına bölünerek hesaplandı (N/mm2). 

Cam iyonomerlerin dentine bağlanma dayanımı
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İstatistiksel Analiz 
Çalışmada elde edilen bulgular hazır istatistik yazılımı ile 

hesaplandı (IBM SPSS Statistics  19, SPSSinc., an IBM 

Co.,Somers, NY). Makaslama testi uygulanan örneklerin 

dentin yüzey koşullarının değiştirilmesine göre bağlanma 

dayanımlarının karşılaştırılması çift yönlü varyans analizi 

(ANOVA) ile değerlendirildi. Uygulanan restoratif mater-

yallerin her bir yüzey koşuluna göre bağlanım dayanımla-

rının istatistiksel olarak çoklu karşılaştırılması Bonferonni 

düzeltmesi ile yapıldı. P değerleri 0.05’ten küçük olarak 

hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR
Çalışmada test gruplarına ait bağlanma dayanımı değer-

leri Tablo 4’de belirtilmiştir (p<0.05). Makaslama bağlan-

ma dayanımına ait değişkenlerden restoratif materyallerin 

farklılığı bağlanma dayanımını anlamlı olarak etkilemiştir 

(p=000). Aynı şekilde farklı adeziv uygulamaları da bağ-

lanma dayanımını anlamlı etkilemiştir (p=0.04) (Tablo 3).
Tablo 3. ANOVA tablosu (İki yönlü varyans analizi).

Çalışmamızda yapılan makaslama testi sonuçlarına göre 

en yüksek bağlanma değerleri self etch adeziv uygulanan 

giomer grubuna aittir (13.64±5.81), en düşük bağlanma 

dayanımı Karbomer + etch&rinse adeziv grubunda izlen-

miştir (1.49±0.71) (Tablo 4).

Tablo 4. İki faktöre göre makaslama bağlanma dayanımı dağılımı.

Karbomer materyalinin adeziv uygulanmayan grubu ile 

uygulanan grupları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Yine YVCİS materyalinin adeziv uygulanmayan 

grubu ile uygulanan grupları arasında anlamlı fark bu-

lunmazken (p>0.05), self etch adeziv ile total etch adeziv 

grupları arasındaki farklılık anlamlı düzeydedir (p<0.05). 

Giomerin adeziv uygulanmayan grubunda herhangi bir 

bağlanma değeri tespit edilemezken, adeziv uygula-

nan grupları arasındaki farklılık anlamlı seviyede değil-

dir (p>0.05). RMCİS’in adeziv uygulanmayan grubu ile 

uygulanan gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenirken 

(p<0.05), farklı adeziv grupları arasında anlamlı farklılık iz-

lenmemiştir (p>0.05) (Tablo 4).

Cam Karbomer için en yüksek bağlanma dayanımı, adeziv 

uygulanmayan grupta; en düşük bağlanma dayanımı ise 

etch&rinse grubunda tespit edilmiştir. YVCİS materyali için 

en yüksek bağlanma dayanımı self etch adeziv grubunda; 

en düşük bağlanma dayanımı ise etch&rinse grubunda iz-

lenmiştir. Giomer için en yüksek bağlanma dayanımı self 

etch adeziv grubunda tespit edilmiştir. RMCİS için en yük-

sek bağlanma dayanımı total etch grubunda; en düşük 

bağlanma dayanımı adeziv uygulanmayan grupta tespit 

edilmiştir (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Çalışmamızda yeni teknolojilerle üretilen cam iyonomer 

esaslı restoratif materyallerin dentine bağlanmasının uni-

versal test cihazı ile makaslama testleri uygulanarak de-

ğerlendirilmesi, restoratif materyallerin dentine bağlanma 

dayanımının farklı adeziv sistemlerin etkilerinin değerlen-

dirilmesiyle birlikte ölçülmesi hedeflenmiştir. Çalışmanın 

bulgularına dayanarak, cam iyonomer esaslı materyalle-

rin farklılığının makaslama bağlanma dayanımını etkile-

meyeceğini belirten birinci hipotez reddedilmiştir. Yine 

çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde, farklı adeziv 

uygulamalarının da makaslama bağlanma dayanımını an-

lamlı etkilemeyeceğini belirten ikinci hipotez reddedilmiş-

tir. Çünkü hem materyaller, hem de adezyon uygulamaları 

bağlanmayı anlamlı olarak etkilemiştir. 

Laboratuar değerlendirmesi içeren in vitro test yöntem-

leri, klinik ortamı tam olarak simüle edemeseler de resto-

rasyonlar üzerinde nem ve stres gibi çeşitli prosedürler 

(termal döngü gibi) aracılığıyla ağız boşluğu ortamını bir 

dereceye kadar taklit edebilirler. In vitro çalışmalarla elde 

edilen verilerin, oral kavitedeki karmaşık olaylar; nem ve 

sıcaklık değişimi gibi maruziyetlerden sonra elde edilen 

verilerle benzer olduğu bildirilmiştir.18,19 Bizim çalışmamız-

da da in vitro test yöntemleri kullanılmıştır. 

Araştırmacılar, dentin derinliğinin arttıkça birim alandaki 

tübül sayısında ve genişliğindeki artışa bağlı olarak bağ-

lanma dayanımının azaldığını bildirmişlerdir.20 Çalışma-

mızda cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin bağ-

lanma dayanımlarının dentin derinliğinden etkilenmemesi 

için yüzeyel dentin bölgesi kullanılmış bu sebeple dişler 

oklüzal mine dentin sınırının altından kesilmiştir.

Restoratif materyaller, dentinin mineye göre daha yüksek 

organik içeriği ve buna bağlı mineden daha düşük yüzey 

enerjisine sahip olması sebebiyle dentine daha zayıf bağ-

lanmaktadırlar.21 Restoratif yaklaşımlarda diş dokusu ile 

sağlam bir bağlanma için tercih edilecek adeziv yöntem 

dentinal tabakaya göre seçilir. Güncel adeziv sistemler, 

total etch, self etch ve selektif etch sistemlerdir. Fosforik 

asitin kullanıldığı total etch sistem genelde mine yüzeyi 

için tavsiye edilirken dentin yüzeyi için de uygulanmakla 

birlikte agresif bir basamak olarak düşünülebilir.22 Dentine 

asit uygulanması, hibrit tabaka içindeki kollajen fibrillerin 

degredasyonuna yol açan matrix metalloproteinaz enzim-
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lerini aktive eder.23 Self etch teknolojisi ise asidik mono-

meri primerde içerir ve asitleme adımını gerektirmez.24 Ça-

lışmamızda cam iyonomer esaslı restoratif materyallerin 

dentin bağlanma dayanımınlarının değerlendirilmesinde 

total etch ve self etch adeziv sistemlerin etkinlikleri karşı-

laştırılmıştır.

Restoratif materyallerin dentine bağlanma etkinliğini ölç-

mek için günümüzde farklı yöntemler kullanılmaktadır.25 

Bağlanma dayanımı bağlanan alanın büyüklüğüne bağ-

lı olarak makro veya mikro test yöntemleriyle ölçülebilir. 

Makro bağlanma dayanımında bağlanma yüzey alanı 

3mm²’den fazladır.25 Cam iyonomer simanlar gibi düşük 

bağlanma dayanımı gösteren materyallerde diğer testle-

re göre makro testlerin kullanımı daha kolay ve avantajlı-

dır.26 Bağlanma işleminden sonra başka numune prose-

dürü gerektirmediğinden, makaslama dayanımı testi en 

kolay ve hızlı yöntem olması sebebiyle en popüler test-

tir. Bağlanma hakkında rapor veren bilimsel makalelerin 

%26’sında kullanılmış olduğu bildirilmiştir.25 Çalışmamız-

da bağlanma dayanımını ölçmek için, makro makaslama 

testi kullanılmıştır.

In vitro çalışmalar alanında, dinamik stresleri yeniden üre-

tebilen mevcut sistemlerin dışında, termal döngü ulusla-

rası literatürde kabul edilen ve yaygın olarak kullanılan 

prosedürlerden biridir. Dental materyalleri termal döngü-

ye dâhil eden birçok bilimsel çalışma yayınlanmıştır.27 Bu 

sistem genel olarak, ağız boşluğunda meydana gelen ter-

mal değişimlerin taklit edilebilmesi için sıcak ve soğuk su 

banyolarında tekrarlanan döngüsel harekettir. Böylelikle 

restoratif materyallerin in vivo yaşlanmaları taklit edilmiş 

olur.28 Çalışmamızda örnekler ağız ortamını taklit eden 

5±2 °C ve 55±2 °C sıcaklıktaki su banyosunda 30’ar sani-

ye ve 10sn dışarıda bekletme süreleri olmak üzere termal-

siklus cihazında 10.000 kez tekrarlanan döngüyle yapay 

olarak yaşlandırılmıştır.

Giomerler sertleşme reaksiyonunda belirgin bir asit-baz 

reaksiyonu olmaksızın ışık aktivasyonuyla polimerize olan 

materyallerdir.29 Bu materyalde flor-alumina silikat cam, 

polialkenoik asit ile suda reaksiyona girdikten sonra sili-

ka dolduruculu üretan, rezin içine katılır. S-PRG dolduru-

cu içeren materyallerin üstün fiziksel özellikleri vardır.30 

Çalışmamızda gruplar arası ve grup içinde de en yüksek 

bağlanma dayanımı değeri giomer+ self etch adeziv gru-

bunda (13.64±5.81 MPa) bulunmuştur. Fakat Giomer+ to-

tal etch adeziv grubu (12.4±6.6 MPa) ile aralarında anlamlı 

farklılık izlenmemiştir (p>0.05). Bununla birlikte, adeziv 

sistem uygulanmayan giomer grubunda veri elde edile-

memiştir. Garcia ve ark.nın Giomerin mine ve orta derin-

likli dentinde bağlanma dayanımını değerlendirdikleri 

çalışmalarında, değerlerin dentin için 3.3 ± 1.2 MPa, mine 

için 5.5 ±2.7 MPa olduğunu rapor etmişlerdir.31 Bir başka 

çalışmada, giomer esaslı materyalin  dentine makaslama 

bağlanma dayanımı 12.39±1.05 MPa olarak bildirilmiş ve 

aynı çalışmada giomerin bağlanma dayanımı geleneksel 

cam iyonomerden (7.76±1.07 MPa) daha yüksek bulun-

muştur.32 Bu değer, çalışmamızda kullandığımız giomerin 

farklı adeziv sistemlerle kaydedilen bağlanma değerle-

riyle uyumludur. Giomerler çapraz bağlı polimer içeren 

bir ürün olup, önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer 

(S-PRG) teknolojisine dayanarak üretilen hibrit estetik 

restoratif materyallerdir. Üretici firma giomer materyalinin 

rezin kompozit ve cam iyonomer simanların avantajlarını 

bize sunduğunu bildirmektedir. Aynı zamanda literatürde 

giomerlerin diş dokusuna adeziv sistemle uygulanma-

sı gerektiği rapor edilmiştir.33 Çalışmamızda kaydedilen 

adezivsiz grubun başarısızlığı giomerin rezin kompozit 

ve cam iyonomer simanların özelliklerini bir arada bulun-

duran hibrit yapısından kaynaklanmaktadır. Ayrıca ade-

ziv sistem türleri bağlanma dayanımı değerlerini anlamlı 

ölçüde değiştirmemiştir.Cam Karbomer simanlar, cam 

iyonomer simanlara kıyasla daha yüksek cam oranına sa-

hiptir. Bu materyal esasen geleneksel cam iyonomerlerde 

olduğu gibi asit-baz reaksiyonu ile sertleşen bir çeşit cam 

iyonomerdir.34 Cam iyonomerlerin rezin esaslı sistemlere 

göre mine ve dentine daha düşük bağlandıkları bilinmek-

tedir.35 Bu nedenle çeşitli yüzey hazırlıkları yapılarak bağ-

lanma kuvveti geliştirilmeye çalışılmaktadır.36,37 Ayar ve 

ark. tarafından 2017 yılında yapılan bir çalışmada mine ve 

dentin üzerinde geleneksel CİS ve Cam Karbomerin ma-

kaslama bağlanma dayanımını değerlendiren çalışmada 

cam karbomerin, yüzey işlemi uygulanmaksızın mineye 

(4.06 ± 2.5 MPa) ve dentine (2.19 ± 2.1 MPa) bağlanma 

dayanımı, geleneksel cam iyonomerden (mine: 7.18±2.2 

MPa, dentin: 5.62±3.2 MPa) düşük bulunmuştur.38 Çalış-

mamızda total etch adeziv uygulanan Cam Karbomer gru-

bunda (1.49±0.71MPa) tüm gruplar arası en düşük değer 

tespit edilmiştir. Cam karbomerde en yüksek bağlanma 

dayanımı adeziv uygulanmayan grupta (3.71±1.55 MPa) 

izlenmiştir. Cam Karbomerin farklı adeziv sistemlerle uy-

gulanması sonucunda elde edilen değerler arasında an-

lamlı fark bulunmazken self etch adeziv (3.17±1.28 MPa) 

grubu etch&rinse adeziv (1.49±0.71 MPa) grubundan 

daha yüksek değerler göstermiştir. Çalışmamızda adeziv 

sistemlerle yüzey ön işlemi uygulanmasının Cam Karbo-

merin bağlanma dayanımında artışa neden olmadığı gö-

rülmüştür. Total etch adeziv sistemin kullanılması Cam 

Karbomerin bağlanma dayanımını azaltmıştır. Literatürde 

cam karbomerin adeziv sistemlerle dentine bağlanma da-

yanımını inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Estetik cam hibrit teknolojisiyle geliştirilmiş YVCİS’lar, ge-

leneksel CİS’ların zayıf mekanik özelliklerini ve okluzal kuv-

vetler karşısındaki aşınma direncini arttırmayı amaçlamak-

tadırlar.39 Literatürde cam hibrit restorasyonların kompozit 

restorasyonlara göre kırılma dirençlerinin daha düşük ol-

ması hibritlerin yapısının daha katı ve sert olmasına dayan-

dırılmaktadır.40 Bir çalışmada, geleneksel CİS’lara kıyasla 
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daha üstün gerilme dayanıklılığı beklenen YVCİS’ların 

benzer sonuçlar gösterdiği rapor edilmiştir.41 Bir başka kli-

nik çalışmada araştırıcılar, YVCİS’ın klinik performansının 

sınıf I ve sınıf II restorasyonlar için rezin kompozitle benzer 

olduğunu göstermiştir.42 Hasani ve ark. YVCİS’nın dentine 

makaslama bağlanma değerini 500 termal döngü sonra-

sı 2.33±1.6 MPa, 6000 termal döngü sonrası 1.03±1.22 

MPa olarak bildirmişlerdir.43 Çalışmamızda kullandığımız 

YVCİS’ın farklı adeziv sistemler kullanılarak termalsiklusla 

10.000 döngü yaşlandırma sonrasında en yüksek bağ-

lanma değeri self etch adeziv grubunda (6,59±2,68 MPa) 

kaydedilmiş olup, adeziv uygulanmayan grupla anlamlı 

farklılık görülmemiştir (3.65±2.61 MPa). Total etch adeziv 

sistem grubunda ise çok daha düşük bağlanma verileri 

elde edilmiştir. Bilindiği gibi çalışmada kullanılan YVCİS, 

kavitede herhangi bir yüzey hazırlığı ve adeziv uygulama-

sı gerektirmemektedir. Çalışmamızda adeziv uygulanan 

grupların her ikisinde de, Giomer ve RMCİS’ın bağlanma 

değerleri birbirlerine yakın olup, YVCİS ve Cam Karbomer-

den anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu durum, 

her iki materyalin rezin içeriği ve diş dokusuna bağlanma 

mekanizmalarıyla açıklanabilir.    

 RMCİS’ler diş dokularına kimyasal ve mikromekanik ol-

mak üzere iki şekilde bağlanırlar.44 Choi ve ark tarafından 

yapılan sağlam ve etkilenmiş dentinde geleneksel CİS 

ve RMCİS’in mikro-çekme bağlanma dayanımını karşı-

laştırdıkları çalışmada, RMCİS’in bağlanma dayanımının 

geleneksel CİS’ten yüksek olduğu rapor edilmiştir.45 Ça-

lışmamızda farklı yüzey koşullarında dentine bağlanma 

dayanımı değerlendirilen RMCİS için en yüksek bağlan-

ma dayanımı total etch adeziv (13.55±4.31 MPa) grubun-

da izlenmiş olup, self etch adeziv grubu (12.79±3.03 MPa) 

ile anlamlı farklılık kaydedilmemiştir. Bu CİS için en dü-

şük bağlanma dayanımı adeziv uygulanmayan (5.3±4.01 

MPa) grupta elde edilmiştir. Yüksek bağlanma değerleri 

veren çalışmaların birçoğunda yüzey işlemi uygulandığı 

belirtilmiştir. 

SONUÇLAR
Çalışmanın koşul ve kısıtlamaları göz önüne alındığında 

yapılan değerlendirmeler aşağıdaki gibidir:

1. Makaslama bağlanma dayanımına ait değişkenlerden 

restoratif materyallerin ve adeziv sistemlerin farklılığı bağ-

lanma dayanımını anlamlı olarak etkilemiştir.

2. Adeziv sistem uygulaması Cam Karbomerde bağlanma 

dayanımını azaltırken, iki aşamalı self etch adeziv uygu-

laması YVCİS, Giomer ve RMCİS gruplarında, total etch 

adeziv uygulaması ise RMCİS’te bağlanma dayanımını 

arttırmıştır. 

3. Çalışmamızda sağlam dentine olan makaslama bağlan-

ma dayanımı değerlendirmesinde gruplar arası ve grup 

içinde de en yüksek bağlanma dayanımı değeri giomer+ 

iki aşamalı self-etch adeziv grubunda, en düşük bağlan-

ma dayanımı Cam Karbomer+total etch adeziv grubunda 

kaydedilmiştir.

4. Farklı adeziv sistemlerin YVCİS, Giomer, RMCİS’ın den-

tine bağlanma dayanımını geliştirdiği, Cam Karbomer 

üzerinde olumlu etkisi olmadığı söylenebilir.
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ÖZET
Amaç: Cerrahi olmayan periodontal tedavi hastalarda ağrıyla 

birlikte anksiyete ve strese neden olabilir. Hastaların ağrıyı ifa-

de ediş şekilleri ve bireylerin ağrı algıları cinsiyetler arasında 

farklılık gösterir. Bu çalışmanın amacı, cerrahi olmayan perio-

dontal tedavinin kadın ve erkek bireylerdeki ağrı algısı düzey-

leri üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 45’i kadın, 34’ü erkek toplam 79 

birey dahil edildi. Bireylerin periodontal durumları plak indeks 

(Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalamada kanama (SK) ve sonda-

lanabilir cep derinliği (SCD) ölçümleriyle belirlendi. Hastaların 

anksiyete ve korku düzeyleri Modifiye Dental Anksiyete Skala-

sı (MDAS) ve Dental Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C) ile 

ölçüldü. Cerrahi olmayan periodontal tedavi öncesi ve sonrası 

1, 3 ve 7. günlerde hastaların ağrı algıları görsel analog skala 

ile belirlendi.

Bulgular: Kadın ve erkek bireylerdeki periodontal teşhiş, Gİ, 

Pİ, SKİ ve SCD ölçümleri kıyaslandığında gruplar arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). MDAS 

ve IDAF-4C değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05). Kadın bireyler erkek 

bireylere kıyasla daha yüksek anksiyete skorlarına sahipti 

(p<0,05). Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası ağrı al-

gısı skorları her iki grupta benzer şekilde 1. gün artış gösterir-

ken, 3 ve 7. günlerde ağrı algısında anlamlı bir azalma olduğu 

gözlendi (p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda kadınların 

anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu ve cerrahi olma-

yan periodontal tedavinin kadın ve erkek bireylerde benzer 

bir ağrıya neden olduğu söylenebilir. Cinsiyet dental anksiye-

te üzerine önemli bir faktörken, ağrı algısını üzerine etkili bir 

faktör değildir. Cerrahi olmayan periodontal tedavilerde kadın 

bireylerin daha yüksek anksiyeteye sahip olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Periodontal tedavi, ağrı, anksiyete, cinsi-

yet.

SUMMARY
Objective: Non-surgical periodontal therapy (NPT) can cau-

se anxiety and stress as well as pain in patients. The patients' 

perception and definition of pain differ between genders. 

The aim of this study was to evaluate the effects of NPT on 

pain perception levels in male and female patients.

Material and Method: A total of 79 patients, 45 female and 34 

male were included in the study. The periodontal status was 

determined by plaque index (PI), gingival index (GI), bleeding 

on probing (BoP), and probing pocket depth (PPD) measure-

ments. Anxiety and fear levels of patients were measured with 

the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Anxiety 

and Fear index (IDAF-4C). Patients’ pain perceptions were de-

termined with visual analog scale on pre- and post-treatment 

1, 3 and 7. days

Results: No significant differences in the periodontal diagno-

sis, PI, GI, BoP and PPD measurements between the groups 
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(p>0.05). There were significant differences in MDAS 

and IDAF-4C scores between the groups (p<0.05). Fe-

male had higher dental anxiety scores compared to male 

(p<0.05). After NPT, pain scores increased on 1. day, while 

there was a significant reduction in pain scores on 3 and 

7 days in all groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of this study, it 

can be said that women have higher anxiety levels and 

non-surgical periodontal therapy causes similar pain in 

men and women. While gender is an important factor on 

dental anxiety, it is not an effective factor on pain percep-

tion. In NPTs, it should be taken into consideration that 

female patients have higher anxiety. 

Key words: Periodontal therapy, pain, anxiety, gender.

GİRİŞ
Periodontal hastalıklar dental plak biyofilmdeki patojenik 

mikroorganizmalar tarafından başlatılan, mikrobiyal den-

tal plak ile konak immün yanıtı arasındaki etkileşim sonucu 

ortaya çıkan kronik inflamatuar hastalıklardır. Periodontal 

dokularda inflamasyon gingival inflamasyon olarak baş-

lar ve tedavi edilmediği takdirde periodontal ligament ve 

alveoler kemik kaybına neden olabilir.1 Periodontal has-

talıkların tedavisinde öncelikle inflamasyonun azaltılması 

veya ortadan kaldırılması için etiyolojik faktörlerin elimi-

nasyonu amaçlanır. Kişisel ve profesyonel bakımı içeren 

uygun destekleyici periodontal bakım da inflamasyonun 

yeniden başlamasının önlenmesinde oldukça önemlidir. 

Bu amaçla en yaygın kullanılan tedavi cerrahi olmayan 

periodontal tedavidir. Cerrahi olmayan periodontal teda-

viyle ilgili güncel araştırmalar, bakterileri kök yüzeyinden 

uzaklaştırmak için yeni yaklaşımlara,2-7 subgingival enstrü-

mantasyonun klinik sonuçlarının, prognostik faktörlerinin 

tanımlanmasına ve tedavi stratejisinin optimizasyonuna 

odaklanmaktadır.8-18 Hastaların algılarını ve yaşam kalitesi 

sonuçları gibi hasta merkezli sonuçları araştıran araştır-

malar, özellikle tedavi stratejisinin optimize edilmesinde 

oldukça önemlidir.19-21

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin hasta algısı ve ya-

şam kalitesi üzerindeki etkisi hakkında nispeten az şey 

bilinmektedir. Mekanik enstrümantasyon sonrası dişeti 

çekilmesi, yumuşak doku travması, kök hasarı, hassasiyet 

ve ağrı duyulabilir ve bireylerin yaşam kalitesini etkilenebi-

lir.22 Cerrahi olmayan periodontal tedaviler hastalarda ağ-

rıyla birlikte anksiyete ve strese de neden olabilmektedir. 

Diş tedavisi hakkındaki korku ve endişe birçok hasta için 

önemli bir sorundur ve tedaviye engel olabilir. Bazı has-

talar aşırı korkuları nedeniyle diş hekimlerinden tamamen 

kaçınırlar.23,24 Bir diş hekimine yapılan ziyaret sırasında 

daha önce acı veren veya olumsuz deneyim, diş kaygı-

sının en yaygın sebebidir. Dental anksiyete ve kaygı yaş, 

ruhsal durum, cinsiyet gibi faktörlerle ilişkili olabilir.25 Son 

yıllarda dental uygulamaların ağrı ve anksiyete ile olan iliş-

kisini inceleyen birçok çalışmada, cinsiyetin dental anksi-

yete ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.15,26,27

Ağrı, yoğun veya zararlı uyaranlara karşı gelişen bir duy-

gudur. Karmaşık ve öznel bir fenomen olduğu için ağrıyı 

tanımlamak zordur.28 Uluslararası Ağrı Teşkilatı’na göre 

ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gerçek 

veya olası bir doku hasarı ilişkili, hoş olmayan duyusal ve 

duygusal deneyimlerdir ve daima subjektiftir.29 Hastaların 

ağrıyı ifade ediş şekilleri ve bireylerin ağrı algıları cinsiyet-

ler arasında farklılık gösterir. Kadınlarda hormonal değişik-

likler ve emosyonel duygu durum değişiklerinin fazla ol-

ması sebebiyle kadınlar ağrı ve strese karşı erkeklere göre 

daha duyarlıdır.30 Bazı araştırmalar kadınların ağrıya daha 

duyarlı olduğunu belirtirken,31 cinsiyetler arasında farklılık 

olmadığını ileri süren çalışmalar da mevcuttur.26,32,33 Bu-

nunla birlikte cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadın 

ve erkek bireylerdeki ağrı algısı üzerine etkisini değerlen-

diren çok az çalışma vardır.22,34-36

Bu çalışmada, cerrahi olmayan periodontal tedavinin ka-

dın ve erkek bireylerdeki ağrı algısı düzeyleri üzerine etki-

lerinin incelenmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına başvuran yaşları 

18-65 arasında değişen 45’i kadın, 34’ü erkek toplam 79 

birey dahil edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm bi-

reylerin yazılı ve sözlü onamları alındı. Çalışma protokolü 

Helsinki Bildirgesi yönergelerine uyularak gerçekleştirildi 

ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-

fından onaylandı (Karar no:2020.03).

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: ağzında en az 20 dişi 

bulunması, herhangi bir sistemik hastalığı bulunmama-

sı, psikolojik herhangi bir hastalığı olmaması, son 6 ayda 

analjezik ve/veya antibiyotik ilaç kullanmaması, hamilelik, 

laktasyon veya menstruel siklus döneminde olmaması, 

son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi almaması ve 

periodontal muayene sonucu gingivitis ve/veya perio-

dontitis tanısı konulmasıdır. Klinik ve radyografik muaye-

ne sonucunda, % 10’dan az sondalamada kanama, ≤3mm 

periodontal cep derinliği olan ve ataşman kaybı olmayan 

bireyler gingivitis tanısı; komşu olmayan en az 2 dişte in-

terdental klinik ataşman kaybı ya da bukkal veya oral yü-

zeyde ≥ 3 mm cep derinliği ile birlikte ≥ 3mm klinik ataş-

man kaybı bulunan bireyler periodontitis tanısı konuldu.37 

Diş çürüğü, dişeti çekilmesi, hassasiyet gibi ağrı durumu-

nu etkileyebilecek herhangi bir dental şikayeti bulunan 

bireyler de çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dahil edilen tüm bireylerin demografik verileri 

kaydedildikten sonra tüm ağız klinik ve radyografik peri-

odontal değerlendirmeler uzman bir klinisyen tarafından 

gerçekleştirildi (EÖ). Plak indeksi,38 gingival indeksi,39 son-

dalamada kanama ve sondalanabilir cep derinliği ölçüm-

leri kaydedildi. 
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Bireylerin dental anksiyete ve korku seviyeleri tedavi ön-

cesi Modifiye Dental Anksiyete Skalasını (MDAS) ve Den-

tal Anksiyete ve Korku İndeksi (IDAF-4C+)40 kullanılarak 

değerlendirildi. Humphris ve ark.41 tarafından geliştirilen 

MDAS, 5 sorudan oluşan likert tip bir ölçek olup, bireylerin 

dental anksiyete düzeylerini ölçmektedir. MDAS skor de-

ğeri ≥ 19 olan katılımcılar yüksek dental kaygı düzeyine 

sahip bireyler olarak değerlendirilmektedir.42 Dental Ank-

siyete ve Korku indeksi Armfield  tarafından geliştirildi.43 

Ölçek diş hekimi ve dental tedavilerden korku hissi ve kor-

kunun bileşenlerine ilişkin davranışsal, duygusal bilişsel 

ve fizyolojik olmak üzere 4 boyuttan oluşmaktadır. Türki-

ye’de yapılan çalışmalarda skalaların geçerli ve güvenilir 

olduğu bildirildi.40 Katılımcılardan kendilerine verilen öl-

çekleri periodontal tedavi öncesi klinikteki sessiz ve sakin 

bir odada doldurmaları istendi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsamında yapılan 

diş taşı temizliği ve kök yüzey düzleştirilmesi işlemleri, lo-

kal anestezi altında periodontal el aletleri ve ultrasonik ci-

hazlar kullanılarak uzman bir klinisyen tarafından gerçek-

leştirildi (DÖ). Tedavi süresi ve/veya operatörün bireylerin 

ağrı algısı üzerindeki etkisini minimalize etmek için tedavi 

süreleri 2 saat ile sınırlandırıldı. Tedavi sonrası bireylere 

uygun şekilde diş fırçalama ve diş ara yüzey temizliğini 

içeren standart ağız hijyeni talimatları verildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye başlanmadan önce 

ve periodontal tedaviler tamamlandıktan sonra hastalar-

dan duydukları ağrıyı Görsel Analog Skalasını (Visual Ana-

logue Scale “VAS”)35 kullanarak belirtmeleri ve bireylerin 

ağrı seviyesi ile orantılı olacak şekilde ağrı şikayetlerini 0 

(hiç) ile 100 (çok şiddetli) arasında değişen bir ölçekte te-

davi öncesi ve tedavi sonrası 1, 3 ve 7. günlerde, sakin bir 

ortamda işaretleme yapmaları istendi.

Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) paket programı kullanılarak 

analiz edildi. Demografik veriler tanımlayıcı olarak Ki-ka-

re testi ile değerlendirildi. Gruplar arası ağrı ve anksiyete 

Mann- Whitney U testi ile, zamana bağlı grup içi ağrı du-

rumundaki değişimler ise Friedman testi ile belirlendi. 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 45 kadın ve 34 erkek olmak üzere toplam 79 

kişi dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların demog-

rafik ve klinik özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Kadın ve erkek bireylerin demografik ve klinik verileri.

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalası, 
IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku İndeksi 
* Mann-Whitney U testi; p<0,05   ** Ki kare testi; p<0,05

Çalışmaya dahil bireylerin yaş ortalaması kadınlarda 

40,64±9,83, erkeklerde 42,14±12,09 olarak saptandı. Ka-

dınların %64,4’ü, erkeklerin %55,9’u düşük eğitim seviye-

sine sahipti. 

Periodontal klinik değerlendirmede kadın bireylerin 

%31,1’i, erkeklerin %41,2’si gingivitis tanısı; kadın bireyle-

rin %68,9’u, erkek bireylerin %58,8’i periodontitis tanısı 

aldı. Kadın ve erkek bireylerdeki periodontal teşhiş, plak 

indeksi, gingival indeksi, sondalamada kanama değerleri 

ve sondalanabilir cep derinliği ölçümleri kıyaslandığında 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenme-

di (p>0,05). 

Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası bireylerde 

herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. Tedavi sonra-

sı erkek bireylerin ağrı algısı skorları 1. günde anlamlı bir 

artış gösterirken (p<0,05), kadın bireylerin ağrı skorların-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü 

(p>0,05). 3. ve 7. günlerde ise hem erkek hem de kadın 

bireylerin ağrı algısında anlamlı bir azalma olduğunu be-

lirlendi (p<0,05). Gruplar cerrahi olmayan periodontal te-

davi öncesi ve tedavi sonrası 1., 3. ve 7. ağrı algısı skorları 

açısından karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark 

saptanmadı (p=0,783, p=0,932, p=0,221, p=0,193) (Grafik 

1).
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Grafik 1. Kadın ve erkek bireylerin tedavi öncesi tedavi sonrası ağrı algısı değer-
leri.

Erkek bireylerdeki periodontal hastalık ile ağrı skorları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, gingivitisli ve peri-

odontitisli bireylerin ağrı algısı skorları benzerdi (p>0,05). 

İlaveten, periodontitis ve gingivitis teşhisi konulan kadın 

bireyler arasındaki ağrı algısı skorları tedavi öncesi ve son-

rası anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05) (Tablo 2).  

Tablo 2. Gingivitisli ve periodontitisli kadın ve erkek bireylerdeki dental anksiye-
te, dental anksiyete ve ağrı algısı skorları.

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalası, 
IDAF4C+; Dental Anksiyete ve Korku İndeksi  * Mann-Whitney U testi; p<0,05

MDAS ve IDAF-4C+ cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde 

kadın ve erkek bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görüldü (p<0,05). Kadın hastalar erkek hastalara 

kıyasla daha yüksek anksiyete skorlarına sahipti (p<0,05) 

(Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Kadın ve erkek bireylerdeki MDAS maddelerine göre genel cevap da-
ğılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir. MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalası * Ki 
kare testi; p<0,05

Tablo 4. Kadın ve erkek bireylerdeki IDAF-4C+ maddelerine göre genel cevap 
dağılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir. IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku İndeksi * 
Ki kare testi; p<0,05

Periodontal durum ile kadın ve erkek bireylerin dental 

anksiyete ve korku seviyeleri değerlendirildiğinde, gingi-

vitisli ve periodontitisli bireylerin dental anksiyete ve kor-

ku seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlendi (p>0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Periodontal tedavi sonrası oluşan ağrı, tedavi öncesinde 

hissedilen anksiyete ve korku seviyeleri sebebiyle farklı-

lıklar oluşturabileceği için bu çalışmada tüm periodontal 

hastalıkların tedavisinde başlangıç tedavisi olarak uygu-

lanan cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadın ve er-

kek hastalardaki ağrı algısı üzerine etkisi incelendi. Tedavi 

sonrası gruplardaki bireylerin ağrı algısı ilk gün artarken, 

ilerleyen günlerde ağrı algısının azaldığı görüldü. İlaveten 

kadın bireyler erkek bireylere kıyasla daha yüksek anksi-

yeteye sahipti. Tedavi sonrası gruplar arasındaki ağrı algı-

sı kadınlarda nispeten daha yüksek olsa da gruplar arasın-

da ağrı algısı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır.

Dental anksiyete dental tedavi gören hastalarda çok sık 

karşılaşılan, hekim ve hasta yönünden tedaviye olan mo-

tivasyonu bozabilen önemli bir problemdir.44 Dental ank-

siyeteyi etkileyen en önemli faktörler cinsiyet, yaş, eğitim 

durumu, bireylerin diş hekimine gitme sıklığı ve önceki 

dental ziyaret deneyimleridir. Marakoğlu ve ark.45 yaptıkla-

rı çalışmalarında, dental anksiyete sendromunun sıklıkla 

20 yaş altı çocuk ve gençlerde, kadınlarda, kırsalda yaşa-

yan ve daha önce herhangi bir diş tedavisi yaptırmamış, 

eğitim seviyesi düşük hastalarda daha sık olduğunu belirt-

mişlerdir. Literatürde kadın hastaların erkeklere göre fazla 

dental anksiyeteye sahip olduğu görüşü hakimdir.46-48 

Danimarkalı yetişkinler arasındaki anksiyete seviyelerini 
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Dental Anksiyete Ölçeği (DAS) ve Diş Korku Anketi ile de-

ğerlendiren bir çalışmada anksiyete ile cinsiyet, eğitim ve 

gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiş-

tir.49 Ay ve ark.50  ile Muğlalı ve Kömerik51 çalışmalarında 

kadınların kaygı ve anksiyetenin seviyesinin erkeklerden 

fazla olduğunu görmüşlerdir. Berggren ve Meynert 52 diş 

hekimi korkusuyla cinsiyet arasındaki ilişkiyi araştırmış ve 

kadınlardaki diş hekimi korkusunun daha fazla olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Ancak aksi görüşü savunan çalışma-

lar da mevcuttur. Özdemir ve ark.53 erkeklerde anksiyete 

skorlarının yüksek olduğunu bildirmiştir. Çağırankaya ve 

Kansu54 diş hekimliği öğrencilerinde dental anksiyete dü-

zeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında cinsiyetler ara-

sında farklılık olmadığını rapor etmişlerdir. Benzer şekilde 

Kara55 peridontal tedavi esnasındaki anksiyete ile yaş, 

cinsiyet ve diş hekimine gitme durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdikleri çalışmalarında anksiyete ile yaş arasın-

da anlamlı bir ilişki olduğunu bildirirken, cinsiyetle anksi-

yete arasında anlamlı bir ilişki olmadığını rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda da kadınların daha çok anksiyeteye sahip 

olduklarını belirten çalışmalara benzer şekilde kadın has-

taların MDAS ve IDAF-4C+ verileri erkek bireylere kıyasla 

daha yüksek bulundu. Kadınların daha yüksek dental 

anksiyeteye sahip olmaları, kadınların ağrı uyaranına tole-

ransının erkeklere göre daha düşük olması aynı zamanda 

erkeklerin kaygılarını açık şekilde dile getirmekten kork-

maları nedeniyle olabilir.56 

Ağrının ölçülmesi için görsel analog skalanın güvenilir ve 

geçerli bir yöntem olduğu gösterilmiştir.31 Aynı zamanda 

periodontal tedavi ilişkili ağrıyı ve periodontal tedaviyi ta-

kiben dentin hassasiyetini değerlendirmede başarıyla kul-

lanılmıştır.3,4,13,20,27,57,58 Çalışmamızda da cerrahi olmayan 

periodontal tedavi sonrası ağrı görsel analog skala kul-

lanılarak değerlendirildi. Kadın ve erkek bireyler arasında 

ağrı düzeylerini görsel analog skala kullanarak değerlen-

diren çalışmalar cinsiyetler arasında ağrı algısının farklılık 

gösterdiğini bildirmektedir.34-36 Pihlstrom ve ark.59 diştaşı 

temizliği ve kök yüzey düzeltimi işlemi sonrası kadınların 

ağrı hissetmeleri nedeniyle daha fazla analjezik tükettik-

lerini görmüşlerdir. Aksine başka bir çalışmada cerrahi 

olmayan periodontal tedavi sonrası kadın ve erkek hasta-

larda ağrı düzeylerinde farklılık olmadığını rapor etmişler-

dir.60 Akçalı ve ark.22 çalışmalarında kronik periodontitisli 

bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi sonucu 

ağrı düzeyi ile cinsiyet ilişkisini araştırmış, ağrı algısının 

cinsiyetler arasında benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Ağrı hem psikolojik hem de fiziksel komponentleri içerdi-

ği için değerlendirilmesi zordur ve ağrının değerlendiril-

mesinde genellikle bireyleri anksiyete seviyeleri kontrol 

edilmeye çalışılmıştır, çünkü anksiyete seviyeleri yüksek 

olan bireylerde ağrı algısının da yüksek olduğu gözlen-

miştir. Literatüre göre genel bir kanı olarak kadınlar erkek-

lerden ağrıya daha fazla duyarlıdır.56 Bu durumun östro-

jen ve progesteron seviyelerindeki değişimler nedeniyle 

kaynaklandığı ileri sürülmektedir.15,61,62 Çalışmamızda da 

kadın hastaların ağrının affektif komponentini etkilediği 

belirtilen anksiyete verilerinin erkeklerinkinden yüksek 

bulunması bu sonuçları doğrulamaktadır. Kadın bireyle-

rin erkeklere göre daha yüksek anksiyete sahip olmasına 

karşın cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası birey-

lerin ağrı algısı benzerlik göstermiştir. Hem kadın hem de 

erkek bireyler 1. günde daha fazla ağrı duyduklarını, 3. ve 

7. günlerde ise hissedilen ağrı seviyelerinde azalma oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Bu bulgular bireylerin anksiyete se-

viyesinin algılanan ağrı seviyesi üzerinde tek başına etkili 

olmadığını düşündürmektedir. Diğer taraftan farklı perio-

dontal hastalığa sahip bireylerin ağrı algılarının da farklılık 

göstermesinin beklenmesine karşın60 çalışmamızda peri-

odontal durum ile bireylerin ağrı algıları arasında bir ilişki 

bulunamamıştır. Ağrı seviyeleri tedavi sonrası cinsiyetler 

arasında sayısal olarak farklılık göstermesine rağmen ista-

tistiksel bir fark saptanmaması psikolojik faktörler, ırk, yaş, 

önceki dental deneyimler gibi hastalara bağlı değişkenle-

rin farklılıklarından kaynaklanabilirken, tedavinin zamanı 

ve süresi ve çalışma dizaynı da bu durumu etkiyebilir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda kadınların anksi-

yete seviyelerinin daha yüksek olduğunu ve cerrahi olma-

yan periodontal tedavi kadın ve erkek bireylerde benzer 

bir ağrıya neden olduğunu söylenebilir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

(ADÇR) hekimlerinin diş hekimliği radyoloji uygulamaları açı-

sından aydınlatılmış onam hakkındaki algı ve tutumlarının de-

ğerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Ülkemizdeki ADÇR bölümlerinde çalışan 

araştırma görevlileri, uzman diş hekimleri ve öğretim üyeleri, 

elektronik posta yoluyla anket çalışmasına davet edildi. Katı-

lımcılar, demografik bilgilerini (yaş, cinsiyet, mesleki tecrübe, 

unvan, çalışılan kurum) ve aydınlatılmış onam ile ilgili soruları 

cevapladı. Ankete katılanların, anket soruları hakkındaki gö-

rüşlerinin değerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher’ın 

tam olasılık testleri kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadın (%64,9) 

hekim dâhil olmuştur. Katılımcıların %87,6’sı dental radyoloji 

kliniklerinde aydınlatılmış onam alınması gerektiğini belirt-

miş, %72,2’sinin işlem öncesinde onam aldığı tespit edilmiştir. 

Hekimlerin %61,9’u, hastalara radyasyon hakkında bilgi ver-

mediğini ifade etmiştir. Aydınlatılmış onam alınmasına gerek 

olmadığını düşünen erkek katılımcılarının oranının, kadınlara 

göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). Üniversitede çalışan katılımcıların büyük çoğunluğu 

(%79,2) hastalardan onam alırken, özel kurumda ve Ağız, Diş 

Sağlığı Merkezi’nde çalışan hekimlerin yaklaşık yarısı onam 

aldığını belirtmişlerdir (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışma, ülkemizde çalışan ADÇR hekimlerinin 

çoğunun, dental radyografi işlemleri öncesinde aydınlatılmış 

onam aldığını ve bu konuda sorumluluklarının olduğunu dü-

şündüklerini göstermiştir. Bununla birlikte, hekimlerin büyük 

bölümünün hastalara radyasyon hakkında bilgi vermedikleri 

tespit edilmiştir.

Anahtar kelimeler: Aydınlatılmış onam, dental radyoloji, diş 

hekimliği, profesyonel etik.

SUMMARY
Aim: This study aims to evaluate the perceptions and attitu-

des of dentomaxillofacial radiology (DMFR) specialists about 

informed consent in terms of dental radiology applications.

Materials and Methods: Research assistants, specialists, 

and lecturers working in dentomaxillofacial radiology depart-

ments in our country were invited to the study via e-mail. The 

participants answered their demographic information (age, 

gender, professional experience, title, institution), and ques-

tions about informed consent. The Pearson chi-square and 

Fisher's exact tests were used to evaluating the opinions of 

the participants about the survey questions. 

Results: Thirty-four male (35.1%) and 63 female (64.9%) 

dentists were included in the study. Most of the participants 

(87.6%) stated that informed consent should be obtained 

in dental radiology clinics, and 72.2% of them were found 

to have obtained consent. More than half of the surveyors 

(61.9%) indicated that they did not give patients information 

about radiation. The rate of male participants who thought 

that they did not need informed consent was found to be hi-
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gher than females (p<0.05). While the majority of the par-

ticipants (79.2%) working in the university received con-

sent from the patients, approximately half of the surveyors 

working in the private institutions or the public hospitals 

stated that they received informed consent (p<0.05).

Conclusion: This study showed that most of the DMFR 

physicians working in our country received informed 

consent and stated that they had responsibilities in this 

regard before dental radiography procedures. However, 

it was found that the majority of the surveyors did not in-

form patients about radiation.

Key  words: Informed consent, dental radiology, den-

tistry, professional ethics.

GİRİŞ
Hasta onamı, hekim-hasta diyaloğunu ve ilişkisini destek-

lemek amacıyla, hasta özerkliği ilkesinde hasta iradesinin 

özgür, bilgili ve bilinçli bir şekilde ifade edilmesini kolay-

laştıran bir prosedürdür.1 Tıbbi açıdan aydınlatılmış onam; 

bir hastaya bilinçli ve gerçekçi bir seçim yapması için ye-

terli bilginin sağlanması, hekimin hastanın özel durumları-

nı göz önünde bulundurarak riskler ve alternatif tedaviler 

hakkında bilgi vermesi ve bu bilgilendirme sonucunda 

hastanın kendisine uygulanacak olan tıbbi girişime onay 

vermesi ya da reddetmesidir.2,3 Aydınlatılmış onam uygu-

laması, hekim-hasta ilişkisinin temelini oluşturmaktadır. 

Tıbbi/dental müdahalenin hukuka uygun olabilmesi için 

aydınlatılmış onam gereklidir ve hukuki kurallara uygun 

olmalıdır.4

Tıbbi görüntüleme teknolojilerinin kullanımının yaygınlaş-

ması, herhangi bir sağlık yararı sağlamayan gereksiz ince-

lemeler ile günümüzde radyolojik görüntülemenin yaygın 

bir şekilde önemsizleştirildiği hipotezini doğrulamakta-

dır.5 Bir hasta iyonize radyasyon dozu aldığında, stokastik 

etki ve doku etkisi (önceden deterministik etkileri olarak 

bilinen) olmak üzere iki çeşit tanımlanmış risk vardır. Tanı-

sal radyografik prosedürler de dahil olmak üzere, hastaya 

herhangi bir müdahaleden önce yasal ve etik olarak ge-

çerli olan hasta rızasının alınması gereklidir.6

Radyasyon dozu açısından dental görüntüleme uygula-

malarındaki riskler, tıbbi uygulamalara göre daha düşük-

tür.7 Bununla birlikte, diş hekimliğindeki radyoloji uygu-

lamalarında da hastalara bilgilendirme yapılmalıdır. Bu 

kapsamda, hastaya radyoloji uygulamasının neden ge-

rektiği, hangi tekniklerin kullanılabileceği, tekniğin fayda-

ları, riskleri, süresi ve maliyeti hakkında bilgi sunulmalıdır. 

X-ışınının kullanıldığı yöntemlerin hastalara zararlı oldu-

ğu, özellikle hamile ve çocuk hastaların daha duyarlı oldu-

ğu bilgisi verilmelidir. Kadın hastalar için, gebelik durumu 

veya şüphesi ile ilgili radyoloji çalışanının bilgilendirilmesi 

gerektiği belirtilmelidir.3 Hamile hastalarda tetkik tarihi, 

tetkik türü, sayısı, çekimin hangi bölgeden yapıldığı, ışın-

lama parametrelerinin detayları, hastanın son adet tarihi 

ve radyasyondan korunma protokolü mutlaka ayrıntılı ola-

rak rapor edilmelidir. Kontrast madde kullanılan işlemler-

de tekniğin neyi amaçladığı, nasıl yapılacağı, olası riskleri, 

alerji durumu vb. bilgiler anlatılmalıdır.3 Ayrıca, işlemi red-

detme durumunda ortaya çıkabilecek sonuçlar hakkında, 

bakım masrafları ve alternatif tedavilerin varlığı hakkında 

da hasta bilgilendirilmelidir.3

Bilgimiz dâhilinde, Türkiye’deki Ağız, Diş ve Çene Radyo-

lojisi (ADÇR) hekimlerinin aydınlatılmış onam hakkındaki 

bilgi veya görüşlerinin değerlendirildiği bir çalışma mev-

cut değildir. Bu doğrultuda, çalışmamızın amacı, ülkemiz-

deki ADÇR hekimlerinin, diş hekimliği radyoloji uygula-

maları açısından aydınlatılmış onam hakkındaki algı ve 

tutumlarının değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma öncesinde etik uygunluk Pamukkale Üniversite-

si Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(No: 60116787-020/37900, Tarih: 25/06/2020) alındı.

Katılımcılar
Ülkemizdeki ADÇR bölümlerinde çalışan araştırma görev-

lileri, uzman diş hekimleri ve öğretim üyeleri, elektronik 

posta yoluyla çalışmaya davet edildi. Katılımcılara, sorula-

rın hazırlandığı online anket sitesinin (www.surveey.com) 

linki gönderildi. Gönüllülük esasına göre yapılan çalışma-

ya katılan hekimlerin kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir 

kayıt alınmadığı belirtilmiştir.

Anket
Çalışmadaki anket, demografik verilerin yer aldığı ilk bö-

lüm ve aydınlatılmış onam ile ilgili 10 sorunun yer aldığı 

ikinci bölümden oluşmaktadır. Anket sorularının hazırlan-

masında, Kurt ve Türker4, ve Karsli ve ark.8 çalışmaların-

dan faydalanılmıştır. Çalışma sonucunda anketin ölçüm 

güvenirliği Cronbach’ın alfa katsayısı ile değerlendirilmiş-

tir. Ankette yer alan aydınlatılmış onam ile ilgili sorular ve 

cevap seçenekleri Ek 1’de verilmiştir.
Ek 1. Katılımcılara yöneltilen sorular ve cevapları.

#Dental radyografi öncesi hastalardan aydınlatılmış onam alındığı katılımcılar ta-
rafından cevaplanmıştır. +Katılımcılar birden çok seçenek işaretlemişlerdir.

Dental radyolojide aydınlatılmış onam 
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İstatistiksel analiz
Anket sorularının yanıt kategorileri ve katılımcıların tanım-

layıcı özellikleri göz önünde bulundurularak yapılan güç 

analizi sonucunda orta düzey etki büyüklüğü (w=0,40) ve 

0,05 anlamlılık düzeyinde, %90 istatistiksel güç için örnek-

lem büyüklüğü 97 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların an-

ket soruları hakkındaki görüşlerinin değerlendirilmesinde 

Pearson ki-kare ve Fisher’ın tam olasılık testleri kullanıl-

mıştır. İstatistiksel analizler için IBM-SPSS (Statistical Pac-

kage for the Social Sciences) 23 programı (SPSS; Şikago, 

ABD) kullanılmıştır ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadın (%64,9) katılımcı 

dâhil olmuştur. Anketi yanıtlayan katılımcıların demografik 

özelliklerinin dağılımlarının detayları Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları.

Aydınlatılmış onam hakkındaki görüşlerin frekans dağı-

lımları, cinsiyet, unvan ve kuruma göre karşılaştırma so-

nuçları Tablo 2’de belirtilmiştir.

Tablo 2. Aydınlatılmış onam hakkındaki görüşlerin cinsiyet, unvan ve kuruma 
göre karşılaştırılması

Pearson ki-kare testi, aFisher’ın tam olasılık testi, *p<0.05, ADSM: Ağız ve Diş Sağ-

lığı Merkezi, Soru ve cevapların detayları Ek 1’de verilmiştir.

Hastalardan aydınlatılmış onam alınmasının gerekliliğinin 

sorgulandığı soruda (Soru 2) cinsiyetler arasında istatistik-

sel olarak anlamlı fark (p<0,05) bulunmuştur. Erkek katı-

lımcıların %14,7’si dental radyoloji kliniğinde hastalardan 

aydınlatılmış onam alınmaması gerektiğini savunurken, 

kadın katılımcılar için bu oran %1,6’dır. Radyoloji bölüm-

lerinde işlem öncesi hastalara/hasta yakınlarına radyas-

yon hakkında bilgi verilmesi hakkındaki görüşleri (Soru 

8) bakımından cinsiyetler karşılaştırıldığında, erkeklerin 

%76,5’i, kadınların ise %54’ünün hastalara bilgi verilmedi-

ğini belirtmiş ve istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiş-

tir (p<0,05).

Katılımcıların aydınlatılmış onam hakkındaki görüşleri 

üzerinde yaş ve mesleki tecrübenin etkisi istatistiksel ola-

rak anlamlı farka neden olmamıştır (p>0,05). 

Çalıştığı kurumda dental radyografi öncesi onam alınması 

ile ilgili soruda (Soru 4), öğretim üyelerinin %83,3’ünün, 

araştırma görevlilerinin %79,4’ünün, uzmanların ise 

%48,1’inin onam alması istatistiksel olarak anlamlı farka 

neden olmuştur (p<0,05). Benzer şekilde, konik-ışınlı bil-

gisayarlı tomografi öncesinde uzmanların onam alma 

(Soru 5) oranlarının diğer katılımcılara göre düşük olması 

anlamlı farklılık yaratmıştır (p<0,05). Aydınlatılmış onam 

formlarının kimler tarafından verildiğine ilişkin görüşler 

(Soru 6) unvana göre karşılaştırıldığında, her üç unvana 

sahip diş hekimi de büyük çoğunlukla sekreterlik ve he-

kim yardımcısı tarafından verildiği görüşüne katılmakta-

dır. Ancak formaların radyoloji teknisyeni tarafından ve-

rilmesi düşüncesine sahip öğretim üyesi oranı %10 iken, 

araştırma görevlisi ve uzman için sırasıyla %25,9 ve %30,8 

olup bu durum istatistiksel olarak anlamlı farka yol açmış-

tır (p<0,05). Aydınlatılmış onam almanın ADÇR uzmanları-

nın sorumluluğunda olup olmadığı hakkındaki görüşler-

de (Soru 10), araştırma görevlilerin %61,8’i evet görüşüne 

sahip iken, uzmanların %63’ü ve öğretim üyelerinin ise 

%83,3’ü bu görüşü savunmaktadırlar ve bu oranlar anlam-

lı farka neden olmuştur (p<0,05).

Diş hekimlerinin aydınlatılmış onam hakkındaki görüşleri 

bakımından çalıştıkları üç farklı kurum arasında fark olup 

olmadığı incelendiğinde, Soru 4, Soru 5 ve Soru 10 için, 

kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p<0,05). Üniversitede çalışan katılımcıların bü-

yük çoğunluğu (%79,2) hastalardan onam alırken, özel 

kurumda ve Ağız, Diş Sağlığı Merkezi’nde (ADSM) çalışan 

hekimlerin yaklaşık yarısı onam aldığını belirtmişlerdir 

(p<0,05). Üniversite ve ADSM’de görev alan katılımcıların 

çoğunluğu (sırasıyla %96,5 ve %85,7) konik-ışınlı bilgisa-

yarlı tomografi öncesi onam alırken, özel kurumda çalı-

şanların üçte ikisinin (%66,7) onam aldığı tespit edilmiştir 

(p<0.05). Aydınlatılmış onam almak için ADÇ radyolojisi 

uzmanlarının sorumluluğu olup olmadığı hakkındaki so-

ruya, özel kurumda çalışanların %58,3’ü, üniversitede 

çalışanların %69,4’ü ve ADSM’de çalışanların ise %84,6’sı 

sorumluluğu olduğunu bildirmişlerdir (p<0,05).  

Uygulanan anketin güvenilirliğinin analizinde, sıralı veri 
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türündeki maddeler üzerinden Cronbach alfa katsayısı 

hesaplanmıştır ve alfa katsayısı 0.818 olarak elde edilmiş-

tir. Bu değer anketin yüksek güvenilirliğe sahip olduğuna 

işaret etmektedir.

TARTIŞMA 

Geniş anlamda onam/rıza, hasta ve hekim arasında etkili 

ve karşılıklı bir iletişim yöntemidir. Hem sözlü hem de ya-

zılı onay, kabul edilmiş açık onay formlarıdır.9 Bir hastanın 

tedavisine başlamadan veya insan katılımcıları içeren bir 

araştırma yürütmeden önce geçerli bir onay alınması ge-

nel bir yasal ve etik ilkedir.2 Bilgilendirilmiş olur formunun 

temel amacı tıbbi sorumluluğu önlemek değil, hekim-has-

ta diyaloğunu ve ilişkisini desteklemek, hastanın irade-

sinin özgür, bilgili ve bilinçli bir şekilde ifade edilmesini 

kolaylaştırmaktır.1 Çalışmamıza katılan hekimlerin büyük 

çoğunluğu dental radyoloji kliniğinde hastalardan ay-

dınlatılmış onam alınmasının gerekli olduğunu belirtmiş-

lerdir. Bununla birlikte, üniversitede çalışan katılımcıların 

büyük bölümünün (%79,2) onam aldığı, özel kurum ve 

ADSM’lerde çalışanların ise yaklaşık yarısının hastalardan 

onam aldığı sonucu ortaya çıkmıştır.

Aydınlatılmış onam formunun hem hekim hem de hasta 

tarafından imzalanmış olması, hekimin tek başına etik/ya-

sal sorumlulukları yerine getirdiğini göstermemektedir.4 

Aydınlatılmış onam formunun yazılı ya da sözlü olarak has-

talardan alınması ile ilgili soruya ise katılımcıların yaklaşık 

yarısı yazılı (imzalı), diğer yarısı ise hem yazılı hem de söz-

lü olması gerektiğini bildirmişlerdir. Kurt ve Türker’in üni-

versitede çalışan diş hekimlerine yönelik çalışmasında, 

diş hekimlerinin yaklaşık dörtte üçü aydınlatılmış onamın 

hasta ve hekim tarafından imzalı olması gerektiğini belirt-

mişlerdir.4

Radyasyon riskinin tartışılması karmaşık bir konudur ve 

gerekli bilginin miktarı ve biçimi, kendi bilişsel yetenekle-

rine ve inançlarına bağlı olarak hastalar arasında değişe-

bilir.6 Tıbbi görüntüleme prosedüründe, hem sevk eden 

doktorların hem de radyoloji personelinin (radyoloji uz-

manı ve tekniker) katılımı göz önüne alındığında, iyonlaş-

tırıcı radyasyon riskini kimin açıklaması gerektiği sorusu 

gündeme gelmektedir.10 Bizim çalışmamızda radyasyon 

riski konusunda hasta bilgilendirmesinin kim tarafından 

yapılması gerektiği konusunda, katılımcıların çoğunluğu 

(%61,9) radyoloji personelinin bu konuda bilgi vermesi 

gerektiğini, %38,1’i ise sevk eden klinik hekiminin açıkla-

ma yapması gerektiğini düşündüklerini belirtmişlerdir. 

Diş hekimliği alanında ülkemizde yapılan bir araştırmada, 

diş hekimlerinin özellikle aydınlatılmış onam konusunda 

bilgi eksikliklerinin olduğu ve bu konuda etik eğitimine 

ihtiyaç duyulduğu raporlanmıştır.4 Tıp radyolojisi alanın-

da yapılan diğer çalışmalarda da, hekimlerin aydınlatılmış 

onamlarda radyasyon risklerinin yer alıp almadığı hakkın-

da yeterli bilgiye sahip olmadığı belirtilmiştir.8,11 Lee ve 

ark.’nın12 çalışmasında bilgisayarlı tomografi taramalarının 

riskleri hakkında sadece hastaların %7’sine bilgi verildiğini 

rapor etmişlerdir. Bilgimiz dahilinde dental radyoloji uygu-

lamalarında aydınlatılmış onam ile ilgili hekimlerin bilgi ve 

farkındalığını değerlendiren bir çalışma mevcut değildir. 

Çalışmamızda aydınlatılmış onam konusunda, ADÇR he-

kimlerinin yarıdan fazlası (%62,9) bu konudaki bilgilerinin 

kısmen yeterli olduğunu belirtmişlerdir.

Her radyolojik ve nükleer tıp muayenesi, alınan radyasyon 

dozu ile doğrudan ilişkili uzun dönemli bir kanser riski ta-

şır.1 BEIR VII -İyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri Komi-

tesi'nin yedinci toplantısında 'Doğrusal-eşiksiz' modeli ka-

bul eder ve radyasyonun güvenli bir dozunun olmadığını 

varsayar ve artan radyasyon dozu ile doğrusal olarak risk 

artar.1 Radyasyonun diğer belirgin etkileri ise teratojenik 

ve genetik mutasyonlardır. Hamile bireylerde radyolojik 

incelemeler uygun şekilde kullanıldığında, elde edilen 

faydalı bilgiler risklerden daha ağır basabilir.13 Fetal riskler 

gebeliğin dönemi, görüntüleme yöntemi ve ışınlama pa-

rametrelerine göre değişir. Bu hastalarda “Hamile Hasta 

Radyolojik İşlem Bilgilendirme ve Onam Formu” hazırlan-

ması gerekmektedir. Bilgilendirilmiş onam ile hamile has-

talarda radyolojik görüntülemenin riskleri ve faydaları ile 

birlikte fetüs üzerindeki etkileri hakkında hastaya gerçekçi 

bilgiler sağlanmış olur.13 

İyonlaştırıcı radyasyon içeren tıbbi görüntülemede aydın-

latılmış onam sürecinin, belirli bir uygulama olmaksızın, 

tutarsız bir şekilde gerçekleştirildiği gösterilmiştir. Onam 

sürecinin bazı yönleri belirsiz, desteksiz ve bazen çelişkili 

görünmektedir.10,14 Onam sürecinin, radyasyon riski ile il-

gili belirsizlik, bu riskle ile ilişkili olumsuz sonuçlardaki ge-

cikme ve bu süreçte üç farklı profesyonelin (istem yapan 

hekim, radyoloji uzmanı ve radyoloji teknikeri) rol oynama-

sı gibi nedenlerden dolayı sorunlu olduğu bilinmektedir.14

Radyolojik muayeneler için hastalar, yüksek radyasyona 

maruz kalınan tetkikler öncesinde bile radyasyon dozu ve 

riskleri hakkında çoğu zaman hiçbir bilgi almazlar.1 Yapı-

lan çalışmalar radyasyonun dozları ve riskleri için sadece 

hastaların değil, hekimlerin da farkındalıklarının yetersiz 

olduğunu göstermiştir.15 Tıp doktorlarının çoğunun rad-

yasyon dozlarını ve en sık talep edilen medikal radyografi 

işlemleri için karşılık gelen kanser risklerini hafife aldıkla-

rı raporlanmıştır.15,16 Brown ve ark.’nın15, tıp doktorlarının 

iyonlaştırıcı radyasyon ile ilgili riskleri ve radyasyondan 

korunmanın temelleri hakkında yaptıkları çalışmalarında 

doktorların bu konudaki farkındalıklarının düşük olduğu 

ortaya konmuştur. Çalışmamızda hastalara radyasyondan 

kaynaklanan kanser riski hakkında bilgi verilmesi gerekti-

ği ile ilgili soruya katılımcıların %30,9’u bilgi verilmesi ge-

rektiğini savunurken, %40,2’si bunun gerekli olmadığını 

belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmamızda, katılımcıların çalıştık-

ları radyoloji kliniklerinde hastalara/hasta yakınlarına rad-

yasyon hakkında bilgi veren ADÇR hekimi oranı sadece 

%21,6 idi. Kurt ve Türker’in yaptıkları çalışmada ileri yaşta-

Dental radyolojide aydınlatılmış onam 



127 7tepeklinik

ki diş hekimlerinin mesleki deneyim artıkça aydınlatılmış 

onam konusundaki bilinç ve bilgilerinin de artmış oldu-

ğunu rapor etmişlerdir.4 Çalışmamızda aydınlatılmış onam 

hakkındaki görüşlerde yaş ve mesleki tecrübenin bir etkisi 

olmadığı belirlenmiştir. 

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, ülkemizde çalışan ADÇR 

hekimlerinin çoğu, dental radyografi işlemleri öncesinde 

aydınlatılmış onam aldığını ve bu konuda sorumlulukla-

rının olduğunu düşündüklerini belirtmişlerdir. Bununla 

birlikte ADÇR hekimlerinin büyük bölümünün, hastalara 

radyasyon hakkında bilgi vermedikleri tespit edilmiştir. 

Üniversitede çalışan katılımcıların çoğunluğu hastalardan 

onam aldıklarını belirtirken, özel kurumda ve ADSM’de ça-

lışan hekimlerin onam alma oranı daha düşüktür.
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SUMMARY
Aim: Gender identification is a classical judicial procedure, 

and an important step in creating a post-mortem profile. The 

purpose of this study was to determine the gender of the in-

dividuals using maxillary sinus (MS) measurements obtained 

with cone beam computed tomography (CBCT) scans and to 

investigate the accuracy of these measurements.

Materials and Methods: In this study, a total of 414 MSs of 

207 individuals (81 males and 126 females aged between 20 

and 41 years) with a complete dentition were evaluated. The 

length (internal wall), width and height of the MS were measu-

red using CBCT. Descriptive statistics, Mann Whitney-U test 

and discriminant function tests were used. In all analyses, va-

lues less than p<0.05 were considered statistically significant.

Results: A statistically significant difference was found betwe-

en males and females only in the left MS height (p<0.05). 

However, no significant difference was found between gen-

ders with respect to other measurements of MSs on both 

sides (p>0.05). In addition, discriminant function analysis 

showed that MS height was the most significant variable in 

the differentiation of sex groups. The accuracy rate of gender 

assessment was 53.8% for females and 65.5% for males with 

a mean of 58.8%. 

Conclusion: The results of the present study showed that the 

left MS height showed anatomical variability between gen-

ders. CBCT scanning is a useful tool for evaluating MS.

Key words: Sex determination, cone-beam computed to-

mography, maxillary sinus, identification.

ÖZET
Amaç: Cinsiyet tanımlaması klasik bir adli prosedürdür ve 

ölüm sonrası profil oluşturulmasında önemli bir adımdır. Bu 

çalışmanın amacı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tara-

maları ile elde edilen maksiller sinüs (MS) ölçümlerini kullana-

rak bireylerin cinsiyetini belirlemek ve bu ölçümlerin doğrulu-

ğunu araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada 20 ila 41 yaşları arasında 

tam dişli 207 bireyin (81 erkek ve 126 kadın) toplam 414 MS’si 

değerlendirildi. KIBT kullanılarak MS’nin uzunluğu (iç duvar), 

genişliği ve yüksekliği ölçüldü. Tanımlayıcı istatistikler, Mann 

Whitney-U testi ve diskriminant fonksiyon analizi kullanıldı. 

Tüm analizlerde, p<0.05'ten küçük değerler istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Sol üst MS yüksekliğinde erkekler ve kadınlar ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). 

Ancak, her iki taraftaki diğer MS ölçümlerinde erkekler ve ka-

dınlar arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Ek olarak, 

diskriminant fonksiyon analizi, MS yüksekliğinin cinsiyet grup-

larının farklılaşmasındaki en önemli değişken olduğunu gös-

terdi. Cinsiyet değerlendirmesinin doğruluk oranı kadınlarda 

%53,8, erkeklerde %65,5 olarak bulundu.

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda, sol MS yüksekliğinin cinsi-

yetler arasında anatomik olarak değişkenlik gösterdiği bulun-

muştur. KIBT taraması MS’nin değerlendirilmesinde yararlı bir 
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araçtır.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet tayini, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi, maksiller sinüs, kimlik.

INTRODUCTION
Examination of anthropometric properties is of great 

importance for solving the problems related to identifi-

cation. Craniometric features are among those features 

closely related to forensic dentistry because they can be 

used to help identify a person from a skull separated from 

his skeleton.1

Gender identification is a classic judicial procedure, and 

an important step in creating a post-mortem profile.2 Re-

cently, due to the increase in criminal cases involving 

youth, irregular migration and modern crime, judicial de-

mand for gender definition has increased.3 Traditionally, 

the use of radiological methods in forensic medicine app-

lications is limited. When it is necessary to define skeletal 

remains, visual examination, anatomical measurement 

and precise measurement of bone dimensions are in radi-

ological contributions. The most useful area of the body 

for comparison radiography is cranium. Radiography is 

used to identify a person in forensic pathology, especial-

ly when the body is disassembled, disintegrated or bur-

ned.4,5 The skull, pelvis, and long bones are the most use-

ful for the determination of gender radiologically.2 Thus, 

the use of thicker and heavier bones that mostly remain 

intact will give reliable results in predicting gender. Alt-

hough the skull and other bones may deteriorate poorly 

in the burning victims, the zygomatic bones and maxillary 

sinus (MS) remain intact.6,7

The first developing paranasal sinuses are MSs. They are 

located in the right and left maxillary bones. They consist 

of air-filled space covered with mucosa. They develop at 

the end of the second embryonic month, and develop-

ment usually occurs between the ages of 18 and 20.8,9 

The shape and size of MS differ according to individuals, 

genders and various populations. They stabilize after 

the second decade of life, and therefore reliable measu-

rements can be obtained on radiographic images.10 MS 

has a complex structure. Therefore, three-dimensional 

imaging systems such as magnetic resonance imaging 

(MRI) and computed tomography (CT) are accepted as 

the gold standard for evaluating the anatomy of the sinu-

ses.3 However, their use is limited by their high dose, cost, 

or restricted accessibility.11 With cone beam computed 

tomography (CBCT) technology, three dimensional (3D) 

measurements of MSs can be done reliably with high re-

solution. In addition, it has lower radiation dose compa-

red to CT scans, as well as lower costs compared to MRI. 

Thanks to these advantages, CBCT technology has beco-

me an effective tool for gender determination.12 However, 

the morphometric methods used for gender determina-

tion have certain limitations because of their specificity 

to the population. Moreover, properties that are sexually 

dimorphic in a population may not be in another.13

To the best of our knowledge, even though in the literatu-

re there are few studies on sexual dimorphism of MS per-

formed using CT scan images 7,14, and there are no studies 

using CBCT imaging modality have been reported in a 

Turkish population till date. In this regard, the purpose of 

this study was to determine the gender of the individuals 

using MS measurements obtained with CBCT scans and 

to investigate the accuracy of these measurements in a 

Turkish population.

MATERIALS AND METHODS
This study was approved by the Local Ethics Committee 

under protocol number 2018.06. For this retrospective 

study, 207 CBCT images of the MS of individuals (81 ma-

les and 126 females aged between 20 and 41 years) with 

a complete dentition (excluded third molars) were selec-

ted from the archive of Oral and Maxillofacial Radiology 

Department, Faculty of Dentistry, Necmettin Erbakan 

University. The original sample size of 207 subjects was 

determined by power software based on the assumption 

of a 43.3 ± 4.8 mm based upon a previous study5 for MS 

volume, with a 90% power and a two-sided alpha of 0.05. 

The estimated sample size was 115 subjects. Considering 

possible loss to follow-up, 207 subjects were decided 

to recruit for sample size. CBCT images of subjects with 

a history of facial trauma and fracture, congenital deve-

lopmental abnormalities, and pathology associated with 

MSs were excluded from the study.

CBCT images were obtained in sitting position with Mo-

rita 3D Accuitomo 170 (J Morita MFG Corp., Kyoto, Ja-

pan) according to manufacturer’s recommendations. The 

exposure parameters were 90 kVp and 5 mA, 17.5-second 

rotation time, voxel 0.25 mm, 100 mm field of view (FOV). 

The morphometric analysis was performed with the 

CBCT imaging software (i-Dixel, J Morita MFG Corp., Kyo-

to, Japan). The measurements were performed from the 

reconstructed CBCT images that were perpendicular to 

the hard palate by going through the scenes interactively.

Six measurements were taken in the MS on CBCT images 

according to Urooge and Patil12: length, width, height, 

area, perimeter, and volume. The first two measurements 

were obtained from axial images of CBCT (Figure 1), and 

while the third measurement was obtained from the coro-

nal images (Figure 2).

Maxillary sinus anatomy in dentate patients
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Figure 1. Axial view of cone beam computed tomography (CBCT) images of wi-
dth (green line) (the largest distance from the most medial point of the sinus to 
the most lateral point of the sinus) and the length (yellow line) (the largest distan-
ce from the most anterior to the most posterior sinus point) of the left and right 
maxillary sinuses.

Figure 2. Coronal view of cone beam computed tomography (CBCT) images of 
the height of left and right maxillary sinuses (green line) (the maximum distance 
from the lowest point ofthe maxillary sinus floor to the upper most point of the 
roof).

The last three measurements were performed manually 

(Table 1). 
Table 1. The definitions of the maxillary sinus parameters according to units and 
reference points.

The width of MS was determined as the largest distance 

from the most medial point of the sinus to the most lateral 

point of the sinus. The largest distance from the most an-

terior to the most posterior sinus point of the left and right 

MS was stated as the length. The height was measured 

as the maximum distance from the lowest point of the MS 

floor to the uppermost point of the roof. The morphomet-

ric analyses of right and left MS were made separately for 

each individual by an oral radiologist with four years of ex-

perience (S.H.). Fifty images were randomly selected and 

re-evaluated by the same investigator after three weeks 

for intra-observer reliability. In addition, inter-observer ag-

reement was also evaluated.

Statistical Analysis
Statistical analyses were assessed using the SPSS prog-

ram (version 21; SPSS Inc., Chicago, IL). Descriptive sta-

tistics, Mann Whitney-U test and discriminated function 

tests were used. In all analyses, values less than p<0.05 

were considered to be statistically significant.

RESULTS
The study evaluated the MS of 207 subjects (81 male, 126 

female) on CBCT images. The mean age was 25.69±6.61 

(aged ranging from 20 to 41). Intra-class and inter-class 

correlation coefficient indicates a high level of compati-

bility between measurements (r-value ranged between 

0.87-0.93). 

The mean sinus measurements and p values according to 

gender are presented in Table 2. A statistically significant 

difference was found between males and females only in 

the left MS height (p<0.05) (Table 2). There was no signifi-

cant difference between males and females with respect 

to other measurements of maxillary sinuses on both sides 

(p>0.05) (Table 2).

Table 2. The comparison of the right maxillary sinus measurements according 
to gender.

In addition, discriminant function analysis showed that 

left MS height was the most important variable in the dif-

ferentiation of genders. The accuracy rate of gender as-

sessment was 53.8% for females and 65.5% for males with 

a mean of 58.8%. 

DISCUSSION
One of the most important tasks of forensic procedures 

is the identification of the remains of human skeletons. 

Determination of age and gender are important steps for 

identification. Reliable results were obtained by using 

pelvis and long bones in gender determination. There is 

no doubt that analysis is more reliable when more bones 

are obtained. If a complete skeleton is found, the gender 

identity rate is 100%. This rate falls to 95% if the cranium 

and pelvis are present and falls to 80% - 90% if pelvis and 

long bones are present.15 Gender prediction can be per-

formed using morphological or metric methodologies. 

The statistical evaluation of morphometric measurements 

obtained from bones by linear discriminant function met-

hod has been very popular in gender determination re-

cently.16 For this reason, we also used discriminant functi-

on analysis in this study.

This study was designed to determine the reliability of the 

MS measurements and their accuracy as a sex identifica-

tion method using CBCT over 207 subjects (81 males and 

Maxillary sinus anatomy in dentate patients
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126 females). After birth, the MS continues pneumatically 

into the developing alveolar ridge because permanent te-

eth are erupting. At age 20, with the eruption of the third 

molar teeth, the sinus pneumatization ends. That is why 

the number of individuals over the age of 20 was included 

in this study. It has been reported that genetic diseases, 

infections, and environmental factors can affect the MS 

dimensions.5 Considering this factor, patients with these 

disease conditions were excluded from the study.

In previous studies, different imaging modalities were 

used for measurements of the MS dimensions. Sahlst-

rand-Johnson et al.17reported that CT has a higher accu-

racy than other imaging modalities. However, recently, 

CBCT has become popular today because of lower cost 

and radiation dose than CT.18 Hence, we used CBCT for 

the measurement of MS.

In this study, there was no statistical difference between 

the male and female groups in terms of the MS parame-

ters both on the right and left sides, except the left MS he-

ight (Table 2). Males had statistically higher left MS height 

than females (p<0.023, Table 2). 

Table 3. The comparison of the left maxillary sinus measurements according to 
gender.

In our study, the accuracy level for each parameter was 

determined and the best discriminant parameter that can 

be used to study gender determination was found as the 

left MS height with a general accuracy of 58.8%.

Uthmanet al.5 found that MS width and height was sta-

tistically significantly different between the left and right 

sides. Therefore, racial differences should be considered 

in gender evaluations. Fernandes19 stated that European 

sinuses were significantly larger than the Zulu sinuses.

In the literature, it is stated that the MS shows anatomical 

variability between genders. In the current study, only 

one measurement (left MS height) was significantly diffe-

rent between genders. These results were in accordance 

with the results reported by Fernandes19 and Paknahadet 

al.18 Consistent with our study, Attia et al.20 also reported 

that no statistically significant difference was found for 

MS width between males and females. However, in some 

previous studies, it was found that males had significantly 

larger MSs than females.5,7,14,17 Ariji et al.21 noted that the 

difference between these genders may be due to the gre-

ater body height and weight of males.

Discrimination analysis is an effective method for morp-

hometric analysis. In the current study, we found that the 

most pronounced variable in the differentiation of gen-

ders was the MS height. Gender assessment was estab-

lished correctly with an accuracy of 53.8% for females 

and 65.5% for males with a mean of 58.8%. Similar to our 

result, Uthman et al.5 reported that the left MS height was 

the best discriminate variable between genders. Teke et 

al.7 found that the overall accuracy rate for left MS height 

measurement was only 63.8%. Attia et al.20concluded 

that the height of the MS is valuable in studying the sexu-

al dimorphism with an overall accuracy of 69.9%. Kiruba 

et al.22 recorded that the accuracy of maxillary sinus me-

asurements to identify gender was 55% in females and 

69.5% in males. In a recent study, the maximum accura-

cy for sex determination was indicated by the maximum 

distance between the sinuses and the maximum width 

of the right sinus.23 With age, the difference between the 

two sexes decreased in terms of anthropometric indica-

tors of the MSs. Ekizoglu et al.14 reported that the female 

and male genders could be estimated at 80% and 74.3%, 

respectively. These differences in outcomes may depend 

on numerous global influences among various ethnic and 

racial groups; such as the skeletal dimension, the size and 

body of the individual, environmental conditions of sinus 

and pneumatization process in changing age and sex 

groups.24

The limitation of this study included the small sample size 

due to the stringent inclusive and exclusive criteria of the 

study. Although the statistical formula was used to deter-

mine the sample size of the study, further studies are nee-

ded to conduct these analyses on a larger population. For 

volume measurement, a 3-dimensional software program 

can be used. Also, gender determination based on anth-

ropometric methods has some limitations. Gender deter-

mination based on anthropometric methods has some li-

mitations. It is population-specific because it depends on 

various factors such as genetics, maternal health, culture, 

environmental quality conditions during prenatal deve-

lopment, and race.25 Therefore, the distinctive functions 

presented in this study are best suited for a Turkish popu-

lation, and the degree of sexual dimorphism needs to be 

questioned for another population, and therefore specific 

discriminatory functions need to be developed and regu-

larly updated for each population.

CONCLUSION
The results of the present study revealed that the maxil-

lary sinus showed anatomical variability between gen-

ders, as statistically significantly high values for MS height 

were observed on the left side in males. However, other 

parameters did not show a significant difference between 

the genders. For this reason, the height of the left MS can 

be used as an adjunct to forensic anthropology for gen-

der determination. In our study, CBCT images may provi-

Maxillary sinus anatomy in dentate patients
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de adequate measurements for MS with exposure to low 

radiation, thus suggesting the use of CBCT to assess MS 

dimensions in the forensic area.
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ÖZET
Amaç: Ortognatik cerrahide yaygın olarak kullanılan sagittal 

split osteotomi (SSO) tekniği ile mandibulanın saatin tersi yö-

nünde rotasyonu ve ilerletilmesi sonrası posterior açılı kondil 

üzerindeki streslerin ‘Sonlu Eleman Analizi’ (SEA) metodu ile 

incelenmesi ve 5 farklı mandibuler ilerletme modeli oluşturu-

larak kondilde meydana gelen stres alanlarının, stabilite ve re-

laps problemlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda anterior açık kapanışı 

olan bir hastanın bilgisayarlı tomografi görüntüsü kullanıla-

rak mandibula modeli oluşturulmuştur. Mandibula modeli 

üzerinde çift taraflı sagittal split osteotomi yapılarak 5 ve 10 

mm ilerletme ve saatin tersi yönünde hareket işlemleri, ayrıca 

ilerletme sonrasında kemik segmentlerinin pasif ya da aktif fik-

sasyonu yapılarak 5 farklı kombinasyon oluşturulmuştur. Pos-

terior açılı mandibuler kondil üzerine gelen baskı, gerilim ve 

Von Mises stresleri SEA metodu ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Mandibuler kondilde stres yoğunluğu mandibula-

nın ilerletme miktarına ve fiksasyon tekniğine göre değişmek-

tedir. İlerletme miktarı arttıkça kondilin posterioru ve lateralin-

de stres miktarı artmaktadır. Fiksasyon aşamasında kondilin 

posterior açılanması gelen stres miktarını ve yoğunluğunu 

arttırmaktadır. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial açıda 

görülen değişiklikler Model 2 (124.420) > Model 4 (125.610) > 

Model 3 (128.350) > Model 5 (129.300) şeklindedir.

Sonuç: Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yönünde rotasyon 

yaptırılan olgularda, mandibuler ilerletme miktarı arttıkça kon-

dilin üzerine gelen stres miktarı artmaktadır. Mandibuler kon-

dilin fiksasyon sırasında orijinal pozisyonunu korunmaması ve 

posteriora açılanması ile üzerine gelen stres miktarı daha da 

artmaktadır. Bu durumlarda gözlenen stres artışı relapsa ne-

den olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sonlu eleman analizi, mandibuler ilerlet-

me, saatin tersi yönünde rotasyon; stres dağılımı, relaps.

SUMMARY
Aim: Stress distributions on the posterior angled condyle af-

ter the counter-clockwise rotation and advancement of the 

mandible are investigated with the 'Finite Element Analysis' 

(FEA) method by performing sagittal split osteotomy (SSO) 

technique, which is widely used in orthognathic surgery, and 

the stress areas seen on the condyle of 5 different mandibular 

advancement models, stability and relapse problems was ai-

med to determine.

Materials and Methods: In our study, a mandible model was 

created using computed tomography image of a patient with 

anterior openbite. On the mandible model, bilateral sagittal 

split osteotomy was performed, 5 different models were cons-

tituted after 5 and 10 mm advancement and counter-clockwi-

se movement, and after then, passive or active fixation of the 

bone segments was performed. Von Mises, maximum and mi-

nimum principal stresses on the posterior angled mandibular 

condyle were evaluated using the FEA method.

Results: The stress intensity on the mandibular condyle varies 
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according to the advancement amount of the mandible 

and the fixation technique. As the magnitude of advance-

ment increases, the amount of stress on the posterior and 

lateral of the condyle increases. Posterior angulation of 

the condyle during fixation increases the magnitude and 

intensity of the stress. Changes in the gonial angle after 

mandibular advancement are as Model 2 (124.420)> Mo-

del 4 (125.610)> Model 3 (128.350)> Model 5 (129.300).

Conclusion: In cases with mandibular advancement and 

counter-clockwise rotation, the amount of stress on the 

condyle increases as the amount of mandibular advance-

ment increases. The amount of stress on the mandibular 

condyle increases even more when the original position 

is not preserved during fixation and so, it is deviated pos-

teriorly. In these cases, the increased stress values can 

lead to relapse.

Key words: Finite element analysis, mandibular advan-

cement, counter-clockwise rotation, stress distribution, 

relapse.

GİRİŞ
Dentofasiyal deformiteleri tedavi etmek amaçlı geliştiril-

miş mandibulaya yönelik ortognatik cerrahi ameliyatların-

dan biri olan sagittal split osteotomi (SSO) tekniği özellikle 

alt çeneyi ilgilendiren oklüzyon bozukluklarının cerrahi 

tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir.1

Mandibulaya ortognatik cerrahi teknikler sayesinde ileri, 

geri ve rotasyonel hareketler yaptırılabilmektedir. Yaptı-

rılan bu hareketler mandibuler kondili de etkilemektedir. 

Kondilin farklı bölgelerine gelen kuvvet miktarları farklı-

dır. Mandibulanın cerrahi olarak saatin tersi yönünde ro-

tasyon yaptığı olgularda, kondil, mandibuler ilerletmeyi 

takiben fossada anterior ve superior yönde hareket etme 

eğilimindedir. Bu hareket sonucunda kondilin anterior ve 

superior yüzeyleri daha fazla yüke maruz kalarak rezorpsi-

yona uğrayabilmektedir.2

Temporomandibuler eklem (TME) üzerine gelen stresle-

rin klinik olarak incelenmesinin zorluklarından dolayı son-

lu eleman analizi (SEA) çalışmaları bu alanda sık kullanılır 

hale gelmiştir. Bu çalışmada, saatin tersi yönünde rotas-

yon yaptırılan ve farklı ilerletme miktarları uygulanan man-

dibulada posterior açılı kondil üzerine gelen stresler sonlu 

eleman analizi yöntemi ile araştırılmıştır.3,4

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Ağız Diş ve 

Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda çift taraflı SSO ile mandibuler ilerletme ve 

saatin tersi yönünde rotasyon yaptırılan farklı modeller-

de posterior açılı mandibuler kondil üzerine gelen baskı, 

gerilim ve Von Mises stres değerleri sonlu eleman analizi 

yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

Yapılan modellemede kemik dokusu, süngerimsi ve korti-

kal elementlerden oluşan izotropik ve kompozit bir mater-

yal olarak modellenmiştir. Kortikal kemik tabakası 1,8 mm 

kalınlığında bir tabaka halinde süngerimsi kemiği örtecek 

şekilde oluşturulmuştur. Mandibuler 3 boyutlu modelde 

SSO yapıldıktan sonra, mandibuler hipoplazi-maksiller 

vertikal fazlalık deformitesi tedavisine uygun şekilde man-

dibuler ilerletme ve mandibulanın distal segmentine saa-

tin tersi yönünde rotasyon yaptırılmıştır.

Çift taraflı sagittal split ramus osteotomisi yapılan mandi-

bulada 2  farklı miktarda ilerletme (5 ve 10 mm) ve saatin 

tersi yönünde hareket işlemleri, ayrıca ilerletme sonra-

sında yapılan kemik segmentlerinin fiksasyonu sırasında 

proksimal segmentin alt sınırının düzeltildiği ve pasif ola-

rak yerinde bırakıldığı modeller oluşturulmuştur. Çalışma-

mızdaki gruplar aşağıdaki gibidir:

Model 1: Mandibuler ilerletme yapılmamıştır (kontrol gru-

bu) 

Model 2: Mandibula 5 mm öne alınıp, proksimal segment 

pasif şekilde fikse edilmiştir (Şekil 1).

Model 3: Mandibula 5 mm ileri alınıp, proksimal segment 

alt sınırı distal segmente göre düzeltilerek fikse edilmiştir 

(Şekil 1).

Model 4: Mandibula 10 mm öne alınıp, proksimal seg-

ment pasif şekilde fikse edilmiştir (Şekil 1).

Model 5: Mandibula 10 mm ileri alınıp, proksimal seg-

ment alt sınırı distal segmente göre düzeltilerek fikse edil-

miştir (Şekil 1).

Şekil 1.  A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif şekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, 
proksimal segmentin alt sınırının distal segmente göre düzeltilerek fiksasyonu; 
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif şe-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal 
segmentin alt sınırının distal segmente göre düzeltilerek fiksasyonu.

Sonlu Eleman Analizi
Ölçümler ve verilerin yazılımı için MIMICS versiyon 10.01 

(Materialise's Interactive Medical Image Control System) 

(versiyon 10.01, Metarialise N. V., Lüven, Belçika), CATIA 

(Computer Aided Three-Dimensional Interactive Applica-

tion) (versiyon v6, Paris, Fransa) ve Solidworks (versiyon 

18, SolidWorks Corp, Waltham Massachusetts, ABD) üç 

boyutlu modelleme yazılımı kullanılmıştır. Modeller ge-

Mandibuler ilerletme ve kondildeki stresler
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ometrik olarak oluşturulduktan sonra analize hazır hale 

getirilmesi ve analizlerin yapılabilmesi için STL formatında 

ANYS WORKBANCH yazılımına aktarılarak kullanılmıştır. 

ANYS WORKBANCH (versiyon 12.0, Altair, Michigan, ABD) 

programında analizler yapılmıştır.

Kemik dokularının modellenmesi için, uygun kriterlerdeki 

BT görüntülerinden elde edilen koronal, aksiyal, sagital 

kesitli bilgisayarlı tomografi DICOM ham verileri MIMICS 

programına aktarılmıştır. Hastanın kafatasına ait üç bo-

yutlu yüzey ağ yapısı oluşturulmuştur. Tüm modellerde 

SSO sonrası fiksasyon için aynı miniplak ve vida sistemi 

kullanılmıştır. Tüm modeller lineer, homojen ve izotropik 

materyaller olarak kabul edilmiştir. Oluşturulan model alt 

çene kondil bölgesinden ve kronun üst yüzeyinden her 

DOF (Degree of freedom)’ta sıfır harekete sahip olacak 

şekilde sabitlenmiştir. Ferrario ve ark. 5 yaptıkları çalışma 

örnek alınarak mandibulada anterior ısırma kuvvetlerini 

simüle etmek için birinci kesici dişe 93 N, posterior çiğne-

me kuvvetlerini simule etmek için birinci molar dişe 234 N 

kuvvet uygulanmıştır (Şekil 2).

Şekil 1.  A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif şekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, 
proksimal segmentin alt sınırının distal segmente göre düzeltilerek fiksasyonu; 
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif şe-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal 
segmentin alt sınırının distal segmente göre düzeltilerek fiksasyonu.

BULGULAR
Model 1
Isırma ve çiğneme sırasında en yüksek Von Mises stres 

değerleri (ısırma: 180.35 MPa, çiğneme: 203.36 MPa) 

mandibuler kondil başının antero-superiorunda ve me-

dialinde izlenmiştir (Şekil 3.M1). Minimum asal gerilim de-

ğerleri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başı-

nın superior ve medialinde (ısırma: -230.55 MPa; çiğneme: 

-251.53 MPa) tespit edilmiştir. Maksimum asal gerilim 

değerleri ısırma en yüksek kondil başının superiorunda, 

çiğneme sırasında ise kondil başının antero-superiorunda 

oluştuğu izlenmiştir (ısırma: 158.37 MPa; çiğneme: 200.84 

MPa) (Tablo 1).

Model 2
Isırma ve çiğneme sırasında en yüksek Von Mises stres 

değerleri (ısırma: 276.23 MPa, çiğneme: 241.08 MPa) 

mandibuler kondil başının superiorunda izlenmiştir (Şekil 

3.M2). Minimum asal gerilim değerleri ısırma ve çiğneme 

sırasında en yüksek kondil başının postero-superior ve 

medialinde (ısırma: -278.01 MPa; çiğneme: -284.33 MPa) 

tespit edilmiştir. Maksimum asal gerilim değerleri ısırma 

ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başının superio-

runda oluştuğu izlenmiştir (ısırma: 292.53 MPa; çiğneme: 

296.88 MPa) (Tablo 1).

Model 3
Isırma ve çiğneme sırasında en yüksek Von Mises stres 

değerleri (ısırma: 432.04 MPa, çiğneme: 454.09 MPa) 

mandibuler kondil başının postero-superioru ve medialin-

de izlenmiştir (Şekil 3.M3). Minimum asal gerilim değerle-

ri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başının 

postero-superior ve medialinde (ısırma: -530.23 MPa; 

çiğneme: -534.59 MPa) tespit edilmiştir. Maksimum asal 

gerilim değerleri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek 

kondil başının superiorunda oluştuğu izlenmiştir (ısırma: 

563.38 MPa; çiğneme: 606.46 MPa) (Tablo 1).

Model 4
Isırma ve çiğneme sırasında en yüksek Von Mises stres 

değerleri (ısırma: 331.44 MPa, çiğneme: 379.02 MPa) 

mandibuler kondil başının postero-superioru ve lateralin-

de izlenmiştir (Şekil 3.M4). Minimum asal gerilim değerle-

ri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başının 

postero-superior ve lateralinde (ısırma: -477.99 MPa; çiğ-

neme: -547.99 MPa) tespit edilmiştir. Maksimum asal ge-

rilim değerlerinin ısırma ve çiğneme sırasında kondil başı-

nın lateralinde en yüksek olduğu gözlemlenmiştir (ısırma: 

423.46 MPa; çiğneme: 447.48 MPa) (Tablo 1).

Model 5
Isırma ve çiğneme sırasında en yüksek Von Mises stres 

değerleri (ısırma: 469.35 MPa, çiğneme: 531.01 MPa) 

mandibuler kondil başının postero-superiorunda olduğu 

izlenmiştir (Şekil 3.M5). Minimum asal gerilim değerle-

ri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başının 

postero-superiorunda (ısırma: -548.14 MPa; çiğneme: 

-555.09 MPa) tespit edilmiştir. Maksimum asal gerilim de-

ğerleri ısırma ve çiğneme sırasında en yüksek kondil başı-

nın postero-superior ve lateralinde olduğu gözlemlenmiş-

tir (ısırma: 619.95 MPa; çiğneme: 626.56 MPa) (Tablo 1).

Şekil 3. Tüm modellerde ısırma (A) ve çiğneme (B) sırasında kondil başına gelen 
Von Mises streslerinin dağılımı.

Mandibuler ilerletme ve kondildeki stresler
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Tablo1. Tüm modellerde mandibuler kondil başına gelen Von Mises, çekme 
(Pmax) ve basma (Pmin) gerilimlerinin değerleri (N: Newton).

Model 1’de gonial açı değeri 133.030 olarak tespit edil-

miştir. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial açıda en 

fazla değişiklik Model 2’de en az değişiklik Model 5’te 

görülmüştür. Açıdaki değişimleri sıralayacak olursak Mo-

del 2 (124.420)> Model 4 (125.610) > Model 3 (128.350) > 

Model 5 (129.300)’tir (Tablo 2). 

Tablo 2. Tüm modellerde gonial açı değerleri, gonial açı değişimleri, kondilin 
posterior hareket miktarı ve kondildeki açı değişimi. 

Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yönünde rotasyon 

yaptırılan olgularda ilerletme miktarı arttıkça kondilin pos-

terioru ve lateralinde stres miktarı artmaktadır. Kondil, iler-

letme miktarına bağlı olarak açısal değişimler gösterebilir. 

Aynı ilerletme miktarında kondilin fiksasyon sırasında oriji-

nal pozisyonunu korumayarak posteriora açılanması stres 

miktarını arttırmıştır ve stres yoğunluğunun kondil başının 

daha posteriorunda konumlanmasına sebep olduğu tes-

pit edilmiştir. Kondilin, posterior açılanması ilerletme mik-

tarındaki değişiklik ile kıyaslandığında stresin artmasında 

daha etkili olduğu bulunmuştur. Basma stresleri daha çok 

kondilin antero-superior ve superior alanlarında gözlenir-

ken, çekme stresleri postero-superiorda gözlenmektedir.

TARTIŞMA
Ortognatik cerrahi operasyonlar sonrasında kondilde ye-

niden şekillenme ve rezorpsiyon görülebilmektedir. Poli-

tis ve ark.6 yaptıkları bir çalışmada, Le fort I osteotomi ve 

mandibuler ilerletme sonrasında kondiler rezorpsiyon 

görülme sıklığını araştırmışlardır. 730 hastanın 6’sında 

(%0,82) kondiler rezorpsiyon görülmüştür. Kondiler re-

zorpsiyonun SSO ile mandibuler ilerletme sonrası daha sık 

görüldüğünü, mandibulaya saatin tersi yönünde rotasyon 

yaptırılmasının bu riski arttırdığını ve sınıf III hastalarda ise 

çok nadir olduğunu belirtmişlerdir. Posnick ve ark.7 ope-

rasyondan sonra kondil başlarında rezorptif değişiklikler 

ve posterior yüz yüksekliğinde azalma tespit etmişlerdir. 

Politis ve ark.6 posterior açılı kondil boynunun rezorpsi-

yon ve relaps açısından risk faktörü olduğunu belirtmiştir. 

Çalışmamızda da benzer olarak posterior açılı kondillerde 

stres daha yüksek bulunmuştur. Yüksek strese maruz ka-

lınması durumunda rezorpsiyon ve relaps riskinin arttığı 

düşünülmektedir.

Saatin tersi yönünde distal ve proksimal segmentin rotas-

yonu ve posterior kondil deplasmanı kondil rezorpsiyonu 

için ameliyata bağlı cerrahi risk faktörü olarak bilinmekte-

Mandibuler ilerletme ve kondildeki stresler
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dir.8 Çalışmada, mandibulaya farklı miktarlarda ilerletme, 

proksimal segmentin pasif fiksasyonu ve alt sınırının distal 

segmente göre düzeldiği 5 farklı modelde kondil üzerine 

gelen baskı, gerilim ve Von Mises stresleri değerlendiril-

miştir. Modellerin Von Mises stres yoğunlukları karşılaş-

tırıldığında stres yoğunluğunun en yüksek olduğu alan 

posteriorda konumlanmıştır. Aynı miktar ilerletme yapılan, 

proksimal segmentin alt sınırının distal segmente göre dü-

zeltilip fikse edildiği modellerde pasif şekilde fikse edilen 

modellere göre Von Mises stres değerleri daha yüksek 

çıkmıştır ve stresin en yüksek olduğu alan daha posteri-

orda konumlanmıştır. Sonuç olarak, fiksasyon sırasında 

kondilin orijinal pozisyonunda korunmaması durumunda 

üzerine gelen stres miktarı artmaktadır.

Mandibuler ilerletme miktarı arttıkça Von mises, gerilim ve 

baskı streslerinde artış izlenmiştir. Kontrol grubunda ve 5 

mm mandibuler ilerletme yaptırılan modellerde stres ge-

nellikle kondil başının medial yüzeylerinde gözlenirken, 

10 mm mandibuler ilerletme yaptırılan modellerde hem 

kondilin lateral yüzeyleri hem de çiğneme sırasında kon-

dil yüksek stres altında kalmaktadır. Mandibuler ilerletme 

miktarı arttıkça çiğneme sırasında ısırmaya göre kondil 

başında stres yoğunluğu artmaktadır. Chen ve ark.’nın 8 

yaptıkları çalışmaya benzer olarak kondilin posterior açı-

lanması ile daha önce az stres altında olan bölgelerde 

stres değerleri artmıştır. 

Literatürde yer alan benzer bir çalışma kondilin farklı böl-

gelerine gelen kuvvet miktarlarının farklı olduğunu bildir-

miştir. Ortodontik tedavi gören sınıf II hastalarda Herbst 

apareyi ile mandibulanın öne alınması sırasında kondilde 

meydana gelen stresleri sonlu eleman analizi ile inceleyen 

bir çalışmada, kondilin posteriorunda çekme tipinde ge-

rilme oluşurken, anteriorunda basma tipi gerilmenin mey-

dana geldiği bildirilmiştir.9 

Tanaka ve ark.10 maksimum diş sıkma sırasında TME’de 

oluşan stresleri incelemek için MRG teknolojisinden yarar-

lanarak 3 boyutlu sonlu elemanlar modeli oluşturmuştur. 

Elde edilen sonuca göre kondilin anterior, orta ve lateral 

yüzeyinde baskı stresi, posterior ve medial yüzeyinde çek-

me stresi meydana gelmiştir. Maksimum çekme stresi kon-

dilin posteriorunda izlenmiştir.

Gupta ve ark.11 2009 yılında yaptıkları bir çalışmada man-

dibulaya 5 mm horizontal yönde ilerletme sonrasında 

mandibula kondilinin posteriorunda ve posteriosuperi-

orunda çekme stresi, kondilin anteriosuperiorunda ise 

basma stresi alanları gözlemlemişlerdir. En yüksek stres 

ise kondilin posteriorunda ve posteriosuperiorunda izlen-

miştir.

Çalışma sonuçlarımıza benzer olarak, Shrivastava ve ark.12 

yaptığı bir çalışmada mandibula 5 mm ve 7.5 mm öne 

alınmış ve kontrol grubu ile mandibuler kondildeki stres 

değişkenleri incelenmiştir. Kontrol grubunda en yüksek 

çekme stresi kondil başının superiorunda, basma stresi 

antero-superiorunda iken mandibuler ilerletme ile birlik-

te stresler daha posterior alana doğru kaymıştır. İlerletme 

miktarı arttıkça kondil başının posterosuperior kısmında 

stres değerleri artmıştır. Zhou ve ark.13 yaptıkları mandi-

bulanın 8 mm öne ve 4 mm aşağı alındığı sonlu eleman 

analizi çalışmasında benzer olarak kondilin anterior böl-

gesinde basma, posterosuperior bölgesinde çekme stres-

lerinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir.

Çalışmamızda mandibuler ilerletme yapılan modellerde 

y ekseni üzerinde gonial açı değişiklikleri, kondil açı de-

ğişiklikleri ve kondilin üzerinde seçilen sabit bir noktanın 

hareketleri incelenmiştir. Aynı miktar ilerletme yapılan, 

proksimal segmentin alt sınırı distal segmente göre düzel-

tilerek fikse edildiği modellerde, pasif şekilde fikse edilen 

modellere göre gonial açıdaki değişikliğin daha az oldu-

ğu tespit edilmiştir.

Alder ve ark.14 yaptıkları bir çalışmada mandibuler ilerlet-

meden sonra kondil pozisyonlarını x,y,z koordinatlarında 

değerlendirmiş, koronal düzlemde ortalama 3.50 artma 

ve  4.30  azalma gözlemlemişlerdir. Proksimal segment 

3.20 superior, 8.60 inferior yönde rotasyon yapmış; kondil 

1.2 mm superior, 1 mm inferior, 1.6 mm anterior ve  1.6 mm 

posteriora hareket etmiştir. Benzer olarak, Chen ve ark.8 

Le fort I ve SSO kombinasyonu ile mandibuler ilerletme 

sonrası kondil pozisyonunun değişikliğini incelemişlerdir. 

31 hasta üzerinde yapılan araştırmada ameliyattan hemen 

sonra kondillerin postero-inferior yönde hareket ettiği tes-

pit edilmiştir. Çalışmamızda kondilin açısal değişiklikleri-

ni ve hareket miktarını incelediğimizde tüm modellerde 

mandibuler ilerletmeden sonra postero-inferiora doğru 

hareket ve açılanma gözlenmiştir. Modellerde ilerletme 

miktarının artması ve segmentlerin alt sınırlarının eşitlene-

rek fiksasyonunun açılanma ve hareket miktarını arttırdığı 

düşünülmektedir. 

Sonlu eleman analizi çalışmalarında birçok değişkenin sa-

bit alınmasının gerekli olmasına rağmen çalışma sonuç-

ları literatürle desteklenebilen, güvenli biyomekanik çalış-

malar yapılmasını sağlamaktadır. Ancak anatomi, fizyoloji, 

patolojik durumları ve tedavi planlamalarını daha iyi taklit 

edebilen sonlu eleman analizi çalışmaları yapılmalıdır. 

Sonlu eleman analizi çalışmaları kemik iyileşmeleri hak-

kında bilgi vermemektedir.15,16 Stres değerlerinin yanı sıra 

farklı ilerletme miktarlarının kemik iyileşmeleri üzerinde 

farkının olup olmadığı klinik çalışmalarla desteklenmelidir.

SONUÇ
Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yönünde rotasyon 

yaptırılan olgularda, mandibuler ilerletme miktarı kondilin 

üzerine gelen stres miktarını arttırmaktadır. Kondilin fik-

sasyon sırasında orijinal pozisyonunun korunmaması ve 

posteriora daha da açılanması ile de stres miktarı artmak-

tadır. Ayrıca, kondilde mandibuler ilerletme miktarına ve 

fiksasyona bağlı olarak açısal değişimler görülebilmekte-

dir. Bu durumlarda gözlenen stres artışı da relapsa neden 
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olabilmektedir.
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ÖZET
Günümüzde, kompozit rezinler, estetik özellikleri nedeniy-

le yaygın olarak kullanılan restoratif materyallerdir. Bununla 

birlikte; polimerizasyon büzülmesi, kenar sızıntısı, renklenme 

ve sekonder çürük, kompozit rezinlerin en önemli başarısız-

lık sebepleri arasında yer almaktadır. Bu olumsuzlukların üs-

tesinden gelmek için, remineralizasyon potansiyeline sahip, 

antimikrobiyal maddeler içeren yeni bioaktif materyallerin 

geliştirilmesiyle ilgili pek çok çalışma yapılmaktadır. Bu araş-

tırmalar, demineralizasyonun azaltılması, sekonder çürüklerin 

engellenmesi, asitlerin nötralize edilmesi, biyofilm oluşumu 

ve asit üretiminin baskılanması, tersiyer dentin oluşumunun 

sağlanması ve pulpanın korunması konusunda umut verici 

sonuçlara sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, biyoaktif, kompozit rezin-

ler.

SUMMARY
Nowadays, resin composites are widely used restorative ma-

terials due to their esthetic properties. However, polymeriza-

tion shrinkage, microleakage, discoloration and secondary 

caries are the most important caueses of failure of resin com-

posites. Many studies are being conducted on the develop-

ment of new bioactive materials with remineralization poten-

tial and containing antimicrobial agents to overcome these 

disadvantages. These studies have promising results for deg-

reasing demineralization, inhibiting secondary caries, neutra-

lizing acid production, ensuring tertiary dentin formation and 

protecting the pulp.

Key words: Antimikrobial, bioactive, composite resins.

BİOAKTİF KOMPOZİT REZİNLER
Restoratif diş hekimliğinin amacı, doğru tanı ve eksiksiz bir te-

davi sonucunda doğal diş görünümünün yeniden kazandırıl-

masıdır. Dişlerin doğal biçimleri hem komşu hem de karşıt diş-

lerle olan ilişkileri, çiğneme, estetik ve konuşma gibi işlevlerin 

ana belirleyicisidir. Dişlerdeki çürük ve diğer defektlerin iyi bir 

estetik sonuç sağlanarak onarılabilmesi günümüzde oldukça 

önem kazanmış ve bu nedenle pek çok restoratif materyal ge-

liştirilmiştir.1 

Estetik restoratif materyallerin tarihsel gelişiminde ilk olarak, 

silikat siman görülmektedir. Bu materyal, 1878 yılında Fletc-

her tarafından geliştirilmiş ilk şeffaf estetik dolgu maddesidir. 

Bu simanın en önemli özelliği antikaryojenik olmasıdır. Akrilik 

rezin, 1930 yılında bulunmuştur. İçeriği metil metakrilattır ve 

kimyasal yolla polimerize olarak polimetilmetakrilat zincirleri 

oluştururlar. Kompozit rezinlerin geliştirilmesi ile akrilik rezin-

lerin uygulama alanları sınırlanmıştır. Cam iyonomer simanlar 

ise 1970 yılında Wilson ve Kent tarafından bulunmuş, 1974 yı-

lında McLean ve Wilson tarafından geliştirilmiştir. Cam iyono-

mer siman, silikat siman ve polikarboksilat simanın hibrit şekli-

dir. Toz; floro-alumina silikat cam tanecikleri, likit ise poliakrilik 

asittir. İlk ürün ASPA (Alüminasilikat poliakrilik asit) dır.1 

Günümüzde kullanılan, mine ve dentin dokularına adezyon 

ile bağlanan kompozit rezinler, ilk olarak 1962 yılında Dr. Ray 

DERLEME
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Bowen tarafından tanıtılmış ve bugüne kadar pek çok de-

ğişime uğrayarak, adeziv sistemlerin de hızlı gelişmesiyle 

birlikte en yaygın kullanılan estetik restoratif materyal gru-

bu haline gelmiştir.1 

Kompozit rezinler; organik polimer bir matris (taşıyıcı faz), 

organik matris içine dağılmış inorganik partiküller (dağı-

lan faz) ve ara faz olmak üzere 3 fazdan oluşur.2 Organik 

faz monomerler, ko-monomerler, inhibitörler, polimerizas-

yon başlatıcılar ve ultraviyole stabilizatörlerinden oluş-

maktadır. İnorganik fazda kuartz, borosilikat cam, lityum 

aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik parti-

küllerden oluşmaktadır. Ara faz ise organik silisyum bileşi-

ği olan silanlardan oluşmaktadır. 

Kompozit rezinlerin estetik restoratif materyaller olmasının 

yanı sıra; polimerizasyon büzülmesi, kenar sızıntısı, post 

operatif duyarlılık ve renklenme gibi faktörler kompozit 

rezin restorasyonların başarısızlık ve yenilenme nedenleri 

olmaya devam etmektedir.3 Kompozit rezin restorasyon-

larının başarısızlığı çoğunlukla sekonder çürüklere bağ-

lanmaktadır.4-8 Restorasyon ile kavite duvarı arayüzündeki 

mikrosızıntı, sekonder çürük oluşumunun en sık görülen 

nedenidir.9 

Kompozit rezin restorasyon başarısızlıklarını içeren faktör-

ler şunlardır:

1. Kompozit rezin restorasyonlar diğer restoratif materyal-

lere göre daha fazla biyofilm oluşturma eğilimindedirler.10 

Plaktaki toplam CFU (Colony Forming Unit) sayısının S. 

mutans yüzdesi, kompozit rezin restorasyonlarda; amal-

gam ve cam-iyonomer restorasyonlara kıyasla daha yük-

sektir.11 Kompozit rezinler üzerinde biyofilm birikimiyle 

ilgili olarak; kompozit rezinlerin doğal olarak bakteri üre-

mesini artırdıkları12 ve dental plak biyofilmindeki mikroor-

ganizmaların ekolojisi üzerinde potansiyel bir etkisi oldu-

ğu görüşleri bulunmaktadır.13 

2. Kompozit-diş arayüzündeki bağlantı, restorasyonun za-

yıf noktasıdır; sıklıkla mikro boşluklar oluşur ve zamanla 

mikrosızıntıya izin verir. Tekrarlayan çürüklere yol açabile-

cek bakteriyel invazyon için bir alan sağlar.14 

3. Günümüzde daha konservatif bir çürük uzaklaştırma 

stratejisinin önerildiği konservatif yaklaşım göz önüne 

alındığında, daha fazla etkilenen dentin dokusunun kal-

ması ve daha fazla rezidüel bakteri barındırması beklen-

mektedir.15,16 

Bu problemlerin üstesinden gelmek için, yeni biyoaktif 

dental materyallerin, remineralizasyon ve antimikrobiyal 

özelliklere sahip katkı maddeleri içeren yeni ürünler geliş-

tirilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır.17-20 Bu amaçla 

üzerinde çalışılan kompozit materyaller 4 başlık altında 

incelenebilir:

1. Self-Healing (Kendini Onarabilen) Kompozit Rezinler

2. Remineralizasyon Yeteneğine Sahip Kompozit Rezinler

3. Antimikrobiyal Özelliğe Sahip Kompozit Rezinler

4. Protein Birikimini Engelleyen Kompozit Rezinler

1. SELF-HEALING (KENDİNİ ONARABİLEN) KOMPOZİT 

REZİNLER
Kompozit materyallerin genellikle sınırlı ömürleri vardır. 

Farklı fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik uyaranlardan do-

layı yapıları bozulur. Bu uyaranlar; dış statik veya dinamik 

kuvvetler, iç stresler, korozyon, çözünme, erozyon veya bi-

yolojik bozulmayı içerebilir. Bu durum, aşamalı olarak ma-

teryalin yapısının bozulmasına ve sonunda da materyalin 

bozulmasına yol açar.21 Bu konuda doğa, bilim adamları-

na ve araştırmacılara kendileri tarafından tamir edebilecek 

materyaller geliştirmeleri konusunda ilham kaynağı ol-

muştur. Bunun bir örneği, büyük bir kırık oluştuktan son-

ra dahi kendiliğinden iyileşebilen doğal kemik yapısıdır. 

Güncel bilimsel araştırmaların bu konudaki temel odak 

noktası, biyolojik kaynaklı materyal sistemlerinin geliştiril-

mesidir.22 

İlk çatlak onarım materyali Illinois Üniversitesi'ndeki araş-

tırmacılar tarafından sentezlendiğinden bu yana, kendini 

onarabilme yetisi, biyomateryallerde en çok istenen özel-

liklerden biri haline gelmiştir. Bu ilerleme, diş hekimliği 

alanında da yeni bir akıllı materyal dönemi açmıştır23-26. 

Kendi kendini iyileştirebilen kompozitler, polimerik mal-

zemelerin kullanım ömrünü uzatmada önemli bir gelişme 

olarak gösterilmektedir27,28.

İlk geliştirilen kendini onaran ya da kendinden iyileşen 

sentetik materyallerden biri rezin dolu mikro kapsülleri 

içeren bir epoksi sistemidir. Kendi kendini tamir edebi-

len dental kompozit sistemleri ile ilgili yapılan araştırma-

lar, White ve ark.nın ortaya attığı bir yaklaşımdan köken 

almaktadır23. Bu yaklaşımda, disiklopentadien (DCPD) 

dolu mikrokapsüller (50- 200 um) üreformaldehitle sen-

tezlenmiş (UF) bir kabuğa yerleştirilmiş ve bir epoksi mat-

ris içerisine dağıtılmıştır. Kompozit materyalde bir çatlak 

oluşursa, mikrokapsüllerin bir kısmı çatlağın yakınında 

yok edilmekte ve rezin serbest bırakılmaktadır. Rezin daha 

sonra çatlağı doldurmakta ve epoksi kompozit içerisinde 

dağınık halde bulunan bir Grubbs katalizörü ile reaksiyo-

na girmektedir. Bu da rezinin polimerizasyonu ve çatlağın 

onarımı ile sonuçlanmaktadır22. 

DCPD ve Grubbs katalizörünün oral ortamda kullanımı ile 

ilgili olarak, biyouyumluluğu endişe oluşturmaktadır21. Bu 

nedenle, DCPD ve Grubbs katalizör sisteminin dental kul-

lanımı için, DCPD toksisitesi,29 Grubbs katalizör toksisitesi, 

bulunabilirliği ve yüksek maliyeti30  nedeniyle uygulana-

bilirliğini zorlaştırmaktadır. Bugüne kadar, biyouyumlu bir 

iyileştirme sıvısı ve kendini onarabilme özelliği gösteren 

katalizör sistemi kullanan kendi kendini onarabilen bir 

dental kompozit geliştirilmeye devam edilmektedir. Yapı-

lan başka bir çalışmada trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-

MA) içeren poliüretan (PU) kabuk bazlı biyouyumlu ve an-

tibakteriyel nanokapsüller geliştirilmiştir.31

Biyoaktif kompozit rezinler



141 7tepeklinik

2.REMİNERALİZASYON YETENEĞİNE SAHİP OLAN 
KOMPOZİT REZİNLER
Aktif diş çürüğü, diş yüzeyindeki biyofilm pH’sının, diş 

dokularındaki hidroksiapatit minerali için çözünme eşi-

ğinin altına düştüğünde meydana gelmektedir. Demine-

ralizasyon süreci; pürüzlülük, white spot lezyonlar ve ka-

vitasyonla klinik olarak belirti verir32. Bu mineral kaybını 

remineralizasyon yoluyla tersine çevirmek umut verici bir 

yaklaşımdır33. Daha önceki remineralizasyon stratejileri; 

biyoaktif cam, flor salan materyaller ve amorf kalsiyum 

fosfat (ACP) bileşikleri içeren flor ve kalsiyum fosfatların 

kullanımına odaklanmıştır33. Bu alanda yapılan araştır-

maların odağı haline gelen yeni bir strateji, yüzey alanı 

ve biyoaktivitenin artması için kullanılan nano boyutlu 

remineralize edici ajanların kullanılmasıdır. Nano boyutlu 

kalsiyum fosfatlar ve flor salan materyaller, diş lezyonlarını 

remineralize etmede potansiyel olarak yüksek derecede 

etkili olabilirler34,35.

Amorf Kalsiyum Fosfat(ACP), Dikalsiyum Fosfat Dihidrat(-

DCPD), Dikalsiyum Fosfat Anhidrat(DCPA) ve Tetrakalsi-

yum Fosfat(TTCP) gibi birkaç kalsiyum fosfat (CaP) bile-

şiği, kompozit rezinlerdeki biyoaktif doldurucular olarak 

test edilmiştir35-38.

Piyasada bulunan kompozit rezinlerin çoğunda, mater-

yalin çiğneme kuvvetine dayanabilmesi amacıyla silanize 

cam veya silika gibi doldurucular kullanılmaktadır39. CaP 

içeren kompozit rezinlerin dezavantajı, ACP yapısının yu-

muşak ve gözenekli olmasına bağlı mekanik olarak za-

yıf ve doldurucu içermeyen rezinin yaklaşık yarısı kadar 

esneme kuvvetine sahip olmalarıdır40,41. Bu kadar düşük 

güce sahip bir materyalin, restoratif kullanımı kabul edi-

lemeyeceğinden40 100 nm boyutlardaki CaP nanoparti-

külleri (NACP), bir sprey-kurutma tekniği ile sentezlenerek 

dental rezinlere eklenmiştir34-42.  NACP'yi sentezlemek için 

sırasıyla 8 ve 5.333 mmol / L'lik nihai kalsiyum ve fosfat 

iyonik konsantrasyonlarını kalsiyum karbonat (CaC03) 

ve dikalsiyum fosfat (Ca2HP04) susuz şekilde asetik asit 

çözeltisi içinde çözülmüştür. Bu çözelti, sıvı ve uçucu 

asitleri çıkarmak için ısıtılmış bir odaya püskürtülmüştür. 

Daha sonra, ortalama partikül büyüklüğü yaklaşık 116 nm 

olan kurutulmuş NACP tozunu toplamak için bir elektros-

tatik çökeltici kullanılmıştır43,44. CaP nano kompoziti, çok 

daha yüksek mekanik özelliklere sahip iken aynı zaman-

da ilk geliştirilen CaP kompozit rezinlere benzer Ca ve P 

iyon salınımları elde edilmiştir34,42. Yapılan bir çalışmada 

CaP partikül boyutunun kompozit rezinden kalsiyum ve 

fosfat iyon salınımı üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir45. 

Üç farklı partikül büyüklüğü (112 nm, 0.88 μm ve 12 μm) 

kullanılarak yapılan araştırmada; iyon salınımının partikül 

boyutuyla ters orantılı olduğu bulunmuş ve partikül bo-

yutunun küçültülmesi iyon salınımını büyük ölçüde art-

tırmıştır46. Bu nedenle, daha küçük partiküller kullanılma-

sının avantajı remineralizasyonu arttırmak için daha fazla 

iyon konsantrasyonlara neden olan yüksek yüzey alanla-

rıdır34. Üstelik, NACP kompozit rezin, çürüğün önlenmesi 

için bu iyonlara en çok ihtiyaç duyulan karyojenik pH'da 

iyon salınımını büyük ölçüde arttırabilir47. Ayrıca, NACP 

kompozit rezin asit nötrleştirme kabiliyetine sahiptir ve 

mine demineralizasyonunu önlemek için asit saldırılarını 

hızlı bir şekilde nötralize edebilir18.

Yapılan in vitro bir çalışmada48, mine ilk önce demineralize 

edilmiş, daha sonra mine lezyonlarını remineralize etmek 

için amorf kalsiyum fosfat nanopartükülleri (NACP) içeren 

bir kompozit rezin kullanılmıştır. Demineralizasyon ve re-

mineralizasyon siklusunun kullanıldığı çalımada, NACP 

içeren kompozit rezinin, flor salan ticari bir kompozit rezi-

ne kıyasla minede 4 kat fazla remineralizasyon sağladığı 

gösterilmiştir48. Bunun nedeni NACP içeren kompozit re-

zinin asidi nötralize etmesi, demineralizasyon sırasında 

pH'yı yükseltmesi ve Ca, P iyonları açığa çıkarmasıdır.

Başka bir çalışmada 25 gönüllü bireyin dahil edildiği in 

situ bir model ile NACP kompozit rezinin çürük inhibisyo-

nu üzerine etkisi araştırılmıştır49. Biyofilmin asit üretimini 

sağlamak için günde sekiz kez sükroz verilen modellerde 

NACP kompozit rezini, biyofilmin altında çürük oluşumu-

nu önemli ölçüde azaltmıştır. NACP kompozit rezin sınırla-

rı etrafındaki minede mineral kaybı, kontrol kompozit rezin 

etrafındaki mineral kaybının 1/3’i olmuştur49. Ek olarak, 

NACP kompozit rezin, kontrol kompozit rezinin yanındaki 

plağa kıyasla, biyofilm plakta intraoral olarak daha yüksek 

kalsiyum ve fosfor iyonu konsantrasyonları vermiştir. Bu 

çürük oluşumunu azaltma mekanizması NACP kompozit 

rezinlerin biyofilmlerden salınan asitler üzerindeki nötr-

leştirici etkisidir. Böylelikle diş yapılarını demineralizas-

yondan korumaktadır. Remineralizasyonu sağladığının 

in vitro ve in situ çalışmalarla gösterilmesi, bu materyal 

sınıfının sekonder çürüğü önleyebileceği varsayımına yol 

açmıştır50,51. CaP içeren kompozit rezinlerin sınırlılığı; Ca 

ve P iyon salınımının kısa süreli olması ve zamanla azal-

masıdır. 34,41,42,52 Son zamanlarda, bu eksiklik, şarj edilebilir 

CaP içeren kompozit rezinlerin geliştirilmesiyle aşılmaya 

çalışılmaktadır17.

*Uzun Süreli Ca/P İyon Salınımı Yapabilen Yeniden 
Şarj Edilebilir Kompozit Rezinler
CaP kompozit rezininin Ca ve P iyonlarını tekrar tekrar 

şarj edip tekrar serbest bırakması; böylece bu iyonların 

devamlı olarak salınımıyla uzun vadede çürük önleyici 

özellik göstermesi oldukça arzu edilen bir durumdur17. 

Son zamanlarda, deneysel bir şarj edilebilir CaP içeren bir 

kompozit rezin geliştirilmiştir53. Yapılan çalışmada, üç fark-

lı NACP kompozit rezin, aşağıdaki maddeleri içeren rezin-

ler kullanılarak test edilmiştir:

1. Bisfenol A glisidil dimetakrilat (BisGMA) ve trietilen gli-

kol dimetakrilat (TEGDMA) (BT grubu)

2. Piromelitik gliserol dimetakrilat (PMGDM) ve etoksile 

bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) (PE grubu)

Biyoaktif kompozit rezinler
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3. BisGMA, TEGDMA ve Bis [2- (metakriloiloksi) etil] fosfat 

(BisMEP) (BTM grubu)

BisGMA ve TEGDMA, dental rezinlerde sıklıkla kullanılan 

monomerlerdir. PMGDM ve BisMEP seçilmesinin nede-

ni ise her ikisinin de asidik adeziv monomerler olması ve 

yeniden şarj edilebilme kabiliyetine ulaşmak için bir şarj 

çözeltisinden Ca ve P iyonlarıyla şelatlanabilir olmalarıdır. 

Her grup için, ilk olarak örneklerdeki Ca ve P iyon salını-

mının bitmesi sağlanmıştır. Daha sonra iyon salınımı biten 

örnekler 7 gün boyunca bir döngüde tekrar salınımı ölç-

mek için yeniden şarj edilmiştir. Bu durum altı döngü için 

tekrarlanmıştır. Sonuçlar iyon şarj kapasitesinin PE grubu 

için en fazla olduğunu göstermiştir. Her şarj döngüsü için, 

yeniden iyon salınımı, benzer şekilde yüksek seviyelere 

ulaşmıştır. Bu sonuç, iyon yeniden salınımının, şarj dön-

güsü sayısını arttırmakla azalmadığını göstermektedir53.

3.  ANTİMİKROBİYAL ÖZELLİĞE SAHİP KOMPOZİT 
REZİNLER
Kompozit rezin restorasyonların başarısızlığının ana nede-

ni, marjinal sızıntının oluşmasıdır54. Kompozit rezin-diş ara-

yüzündeki mikro boşluklar, biyofilmdeki asit üretimi ile bir-

likte bakterilerin invazyonuna izin verir.55 Biyofilm, hücre 

dışı bir matriste gömülü çeşitli bakteri türlerinden oluşan 

heterojen bir bakteri kümesidir.56 Diş plağındaki S. mutans 

ve lactobacillus gibi karyojenik bakteriler karbonhidratları 

asitlere metabolize edebilir, bu da dişin ve biyofilmin al-

tındaki diş restorasyon kenarlarında demineralizasyona 

neden olur.57 Bu nedenle rezin içerisine bazı partiküller 

eklenerek antibakteriyel etki kazanması ve bu sayede se-

konder çürüklerin önüne geçilmesi amaçlanmaktadır.39

Rezin içerisine eklenen antimikrobiyal ajanların bir kısmı 

iyon salan (releasing), bir kısmı da iyon salmayan (non-re-

leasing) ajanlardır. Bununla ilgili olarak Klorheksidin 

(CHX) ve gümüş (Ag) partikülleri bir çok çalışmada kulla-

nılmıştır.58,59

Bakteriyel hücreler CHX ile temas ettiğinde, bakterilerin 

dış hücre zarı hızla hasar görmektedir. CHX, bakteri hüc-

resinin dış zarını pasif difüzyonla geçerek bakterinin sitop-

lazmik veya iç hücre membranına saldırmaktadır. Bu da 

yarı geçirgen membrana zarar vermekte ve sitoplazmanın 

sızıntısı sonucunda hücrede apoptozise yol açmaktadır.60

Bu amaçla kompozit rezinlere eklenen bir diğer materyal 

gümüş partikülleridir. Gümüş içeren sol-jel biyocam ma-

teryalinin, E. coli ve S. mutans’a karşı antimikrobiyal akti-

vite gösterdiğini bildiren bir çalışma mevcuttur.61 Gümüş 

nanopartüküllerinin (NAg) etkili antibakteriyel aktiviteye 

sahip olduğu ve nispeten büyük yüzey alanı-hacim ora-

nı nedeniyle etkili olmaları için düşük bir konsantrasyon 

gerektirdiği gösterilmiştir.7 Gümüşün antibakteriyel akti-

vitesinin mekanizması bakteriyel enzimlerin etkisizleştiril-

mesine dayanır. Hücre DNA’sının replikasyon yeteneğini 

kaybetmesine neden olur ve bu da hücre ölümüne yol 

açar.62 Gümüşün, insan hücrelerine karşı iyi biyouyumlu-

luk gösterdiği, düşük toksisiteye sahip olduğu ve uzun sü-

reli antibakteriyel etkisi olduğu gösterilmiştir.63 

Cheng ve ark. kompozit rezinlere gümüş nanopartikül-

lerinin eklenmesinin, bağlanma kuvvetini ve materyalin 

rengini olumsuz bir şekilde etkilemeksizin biyofilmin bü-

yümesini büyük ölçüde azalttığını bildirmişlerdir. 59

Bu sistemlerin kısıtlılıkları, antimikrobiyal maddelerin sa-

lınımlarının kısa süreli olması ve zamanla azalmasıdır. Bu 

sorun kompozit rezinler içerisine immobilize edilen, salın-

mayan antimikrobiyal ajanlarla aşılmaya çalışılmaktadır. 

Bu durum, rezin matrisinde kuarterner amonyum metak-

rilatların (QAM) kopolimerleştirilmesi ile başarılmaktadır.39 

Imazato ve ark. rezin matrisine kopolimerize ettikleri kova-

lent olarak bağlanabilen MDPB'yi üretmişlerdir. Böylece 

oral bakterilere karşı uzun süreli temas inhibisyonu sağ-

lamak için immobilize edilmiştir.15,64 Yapılan bir çalışmada 

MDPB içeren bonding ajanının (Clearfil Protect Bond, Ku-

raray Dental),  S. mutans , L. casei ve A.naeslundii'ye karşı 

güçlü antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu ve hazırlanan 

kavitelerde dentin tübülleri içindeki bakterileri yok edebil-

diği gösterilmiştir.64 Buna benzer olarak kuaterner amon-

yum polietilenimin nanopartikülleri, metakriloksietil setil 

dimetil amonyum klorür içeren adezivlerin antimikrobiyal 

aktiviteleri de rapor edilmiştir.65-67

Kuarterner amonyum metakrilat içeren rezinler, negatif 

yüklü bakteri membranı ile etkileşime girebilen, membran 

bozulmasına ve sitoplazmik sızıntıya yol açabilen, pozitif 

yüklü kuarterner amin grubuna sahiptir.65 Uzun zincirli ku-

arterner amonyum bileşiklerinin, özellikle bakteri memb-

ranına etkili olabileceği, bunun fiziksel bozulma ve bakteri 

ölümüyle sonuçlanacağı ileri sürülmüştür.68 

Antimikrobiyal materyallerle ile ilgili başka bir yenilik de 

alkil zincir uzunluğunun artması ile daha güçlü antimikro-

biyal aktivite gösteren antimikrobiyal cam iyonomer ma-

teryallerin geliştirilmesidir. 9 Bonding ajanlar üzerine yakın 

zamanda yapılan bir çalışma, oral biyofilm canlılığı ve CFU 

sayımlarının artan alkil zincir uzunluğu ile büyük ölçüde 

azaldığını göstermiştir.69 Bu aynı zamanda, antibakteriyel 

aktiviteyi değerlendirmek için insan tükürüğü kullanılarak 

dental plak biyofilm modeliyle kompozit rezin üzerinde 

de gösterilmiştir.70 Kuarterner amonyum bileşiği, NACP 

kompozit rezinlerinin flexural strength (esneme kuvve-

ti) ve elastik modülünü tehlikeye atmamıştır. Alkil zincir 

uzunluğunun 3'ten 16'ya yükseltilmesi, NACP kompozit 

rezinin antibakteriyel aktivitesini büyük ölçüde arttırmıştır.  

Alkil zincir uzunluğu 16 olan bir nano kompozit, toplam 

mikroorganizmaların CFU sayılarını, toplam streptokokla-

rı ve S. mutansları azaltmıştır.70 Antibakteriyel monomer 

alkil zincir uzunluğu 16 olan NACP kompozit rezininin, 

antibakteriyel etki ve remineralizasyon kabiliyetine sahip 

olmasının çifte yararı çürüklerle savaşmak için ümit verici 

görünmektedir.

Kalsiyum ve fosfat iyonlarını serbest bırakan sol-jel ile iş-
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lenmiş biyoaktif camlar (BAG) da dental restoratif mater-

yallere eklenmiştir. Bu tür deneysel materyaller ayrıca; S. 

sobrinus (ATCC33478), S. mutans (ATCC25175) ve E. fa-

ecalis (ATCC19433)71 'e karşı antimikrobiyal etkileri bakı-

mından test edilmiştir. Bakteriyel süspansiyonlar bağımsız 

bir şekilde, biyoaktif cam ile parçacıklı formda (<3 um) 4 

ila 24 saat süreyle inkübe edilmiş ve bakteri oluşumu CFU 

olarak belirlenmiştir.  Dördüncü saatte, tüm biyoaktif cam 

grupları, üç bakteri tipinde de azalma sağlamıştır. Yirmi 

dört saat sonra, tüm biyoaktif cam grupları S. sobrinus'ta 

belirgin bir azalma olurken S. mutanslarda daha fazla 

azalma olmamıştır. Biyoaktif cam grupları ayrıca kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında E. faecalis'i önemli ölçüde 

azaltmıştır. Dördüncü saatte, biyoaktif cam grupları için 

(pH 9'a bakteri öldürücü etkiye de katkıda bulunabilecek 

olan) bir pH artışı kaydedilmiştir.71 Buna ilave olarak yapı-

lan bir başka in vitro çalışma, bir kompozit rezine biyoaktif 

cam grubunun eklenmesinin döngüsel mekanik yükle-

me sırasında restorasyonların marjinal boşluklarına nüfuz 

eden bakteriyel biyofilmler üzerindeki etkisini incelemiş-

tir.72 Sonuçlar, biyoaktif cam grubu için marjinal boşluğa 

ortalama bakteri penetrasyon derinliğinin biyoaktif cam 

içermeyen gruptan önemli ölçüde daha düşük olduğu-

nu göstermiştir. Bu nedenle, biyoaktif cam grubu içeren 

kompozit rezin, diş restorasyon arayüzlerinde sekonder 

çürüklerin gelişmesini ve ilerlemesini engelleyebileceği 

konusunda umut verici olabilir.72

Bazı araştırmacılar bakırın (Cu) da gümüş (Ag) nanoparti-

küllerinin etkisine benzer bir etki gösterdiğini ileri sürmüş-

tür. Bununla birlikte, Cu nanopartiküllerinin antimikrobiyal 

mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Bakır nanopar-

tiküllerinin gümüş nanopartiküllerine göre daha iyi anti-

mikrobiyal etkiye sahip olduğunu gösteren çalışmalar ol-

duğu gibi aksini gösteren çalışmalar ile her ikisinin birlikte 

kullanılması durumunda antimikrobiyal etkinin arttığını 

ileri süren çalışmalar da mevcuttur.73,74

Bu materyaller dışında, çinkooksit (ZnO) nanopartikülleri-

nin antimikrobiyal etki gösterdiği de bilinmektedir. Yapılan 

bir çalışmada, %10’dan daha az olmayan konsantrasyon-

larda dental kompozite ilave edilen ZnO nanopartikülleri-

nin, S. sorbrinus'un biyofilmde oluşumunu önemli dere-

cede inhibe ettiğini bildirilmiştir.75

PROTEİN BİRİKİMİNİ ENGELLEYEN KOMPOZİTLER
Kompozit rezin, normal tükürük akışı olan bir ağız ortamı-

na yerleştirildiğinde, seçici olarak adsorbe edilmiş tükürük 

proteinlerinden oluşan pelikıl ile hızlı bir şekilde kaplanır.76 

S. mutans gibi erken kolonize olan oral bakteriler, bu pe-

likılla beraber kompozit rezin ve diş yüzeylerine yapışarak 

biyofilmin ilk adımını oluşturur.77 Bu nedenle, proteinlerin 

birikimini ve böylece bakteriyel adezyonu engelleyen 

yeni bir bileşik geliştirmek oldukça arzu edilmektedir. Bu 

amaçla, protein uzaklaştırıcı etki elde etmek için polietilen 

glikol (PEG) ve iki piridinyum grubu içeren metakrilat mo-

nomeri kullanılmıştır.78 Hidrofilik yüzeyler, protein adsorp-

siyonuna ve bakteriyel adezyona hidrofobik yüzeylerden 

daha dayanıklıdır. 2-metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC), 

yan zincirde fosfolipid polar gruba sahip bir metakrilattır 

ve en yaygın kullanılan, biyouyumlu ve hidrofilik biyome-

dikal polimerlerden biridir.79 MPC, protein adsorpsiyonu-

na ve bakteriyel adezyona karşı mükemmel direnç göste-

rir ve yapay kan damarlarında, yapay kalça eklemlerinde 

kullanılmıştır.79-83 MPC polimer tabaka, yüzeyleri aşırı de-

recede hidrofilik hale getirir, proteinlerin ve bakterilerin 

adezyonunu önler.79-81

Son zamanlarda, bu amaçla MPC kompozit rezine eklen-

miştir.84 Kompozit rezin içine %3 MPC ve %1,5 dimethy-

laminododecyl methacrylate (DMAHDM)'nin dahil edil-

mesiyle, mekanik özelliklerden ödün vermeden protein 

uzaklaştırıcı ve antibakteriyel özekliklere sahip bir kom-

pozit elde edilmiştir. Bu kompozit rezin, piyasada bulunan 

bir kompozitin sadece 1 / 10'u kadar protein adsorpsi-

yonu göstermiştir.84 Materyal üzerinde oluşan biyofilm 

tarafından laktik asit üretimi de büyük ölçüde azalmıştır. 

Kontrol grubunda kompozit rezin üzerindeki biyofilmde 

CFU değeri, %3 MPC ve %1,5 DMAHDM içeren kompozit 

rezinden üç kat daha fazladır.  Bununla birlikte, MPC ve 

DMAHDM'nin beraber dahil edilmesi, sadece MPC veya 

DMAHDM içeren kompozit rezinlerden çok daha fazla bi-

yofilm azaltıcı etki göstermiştir.84 MPC ve DMAHDM birlik-

te kullanıldığında elde edilen sinerjistik etkinin nedeni, in 

vivo kompozit rezin yüzeyleri üzerindeki tükürük proteini 

tabakasının, DMAHDM'nin temas inhibisyon etkinliğini 

azaltabileceğidir. Bu nedenle, MPC'nin protein uzaklaş-

tırıcı işlevi nedeniyle, kompozit rezin yüzeyi çok daha az 

protein absorbe etmiş ve bu nedenle bakterilere ve bunla-

rın biyofilmlerine karşı doğrudan temasa daha fazla maruz 

kalmıştır, böylece DMAHDM'nin temas inhibisyonu etkin-

liği artmıştır. Bu nedenle, MPC ve DMAHDM'nin birlikte 

kullanılmasının diğer dental materyallerde de yaygın uy-

gulanabilirlik sağladığı düşünülmektedir.84

SONUÇ
Günümüzde mevcut olan restoratif materyaller nispe-

ten kayıp diş dokularının yerine geçerken, gelecekteki 

restoratif materyallerin sadece eksik diş hacminin yerini 

alması değil, aynı zamanda biyoaktif olması ve terapötik 

özelliklere sahip olması da istenecektir. Remineralize edici 

ve antibakteriyel özellikler içeren yeni biyoaktif restoratif 

materyallerin geliştirilmesi, henüz erken bir aşamada olsa 

da, önemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Bununla birlikte, 

yeni biyoaktif malzemelerin geliştirilmesi, optimize edil-

mesi ve bunların klinik koşullar altında in situ veya in vivo 

modellerde antibakteriyel ve remineralizasyon etkinlikle-

rinin araştırılması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Yakın gelecekte en gelişmiş biyoaktif materyaller, biyolo-

jik sistemi taklit eden materyal grubu olacaktır. 

Biyoaktif kompozit rezinler
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ÖZET
Sistemik hastalıklar ile endodontik enfeksiyonlar arasındaki 

ilişki günümüze kadar birçok çalışmada incelenmiştir. Yapı-

lan çalışmalarda; ağız içinde bulunan tedavi edilmemiş, uzun 

süreli kronik inflamasyon varlığının, sistemik enflamasyonu 

etkileyerek, uzun dönemde sistemik hastalıkların gelişimine 

sebep olabileceği bildirilmektedir. Kronik enflamasyonun 

mikrobiyolojik ve immünolojik altyapısı, onun çeşitli sistemik 

hastalıkların patogenezinde rol oynayabileceği görüşünü 

desteklemektedir. Tedavi edilmemiş ve uzun süredir ağız için-

de bulunan kronik enflamasyonun ve enfekte kök kanallarının 

sistemik hastalık oluşumuna olan etkisi, klinisyenlerin teşhis 

ve tedavi planlamasında büyük önem taşımaktadır.

Bu derlemede, kardiyovasküler hastalıklar, karaciğer hasta-

lıkları, kanama bozuklukları ve solunum yolu rahatsızlıkları ile 

kronik endodontik enfeksiyonlar arasındaki ilişki incelenmiş-

tir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, sistemik, apikal periodontitis.

SUMMARY
Relationship between systematic diseases and endodontic 

infections has always been an attractive topic in dental rese-

arch. Current studies have shown that the presence of unt-

reated, chronic oral inflammation may affect the progress of 

additional systematic disorders in future. The microbiological 

and immunological background of chronic inflammation also 

suggests this opinion.  Untreated, chronic inflammation pre-

sent in the oral cavity and the affect of root canal treatment in 

systematic disease progress is highly important in a clinical 

point of view. This review assessed the possible relationship 

between chronic endodontic infections with cardiovascular, 

chronic liver, haematological, respiratory system disorders 

and diabetes.

Key words: Endodontics, systemic, apical periodontitis.

GİRİŞ
Apikal Periodontitis (AP) kök kanal sistemi içerisinde bulunan 

pulpa dokusunun polimikrobiyal enfeksiyonu sebebiyle dişin 

kök ucunda oluşan akut veya kronik enflamatuvar lezyon ola-

rak tanımlanır.1 Genellikle derin çürük, restorasyon veya diş-

te görülen kırık sonucu oluşabilir. AP akut ve ağrılı olabildiği 

gibi, kronik ve asemptomatik de seyredebilir. AP’nın görülme 

sıklığı yaş ile birlikte artmakta olup, 50 yaşında iki bireyden 

birinde görülürken, 60 yaşın üzerinde bireylerde görülme sık-

lığı %62’ye ulaşmaktadır.1 Avrupa’da AP görülme sıklığı %64.5 

olarak bildirilmiştir.2 AP, kök kanal tedavisi (KKT) ile, enfeksi-

yon kontrol altına alınarak tedavi edilir ve istenmeyen diş ka-

yıplarının önüne geçilir.

Pulpası enfekte dişlerin tedavi edilmediği durumlarda, kök 

kanallarında bulunan bakterilerin kök ucunda enflame doku 

oluşturması ile AP gerçekleşir. Patogenezinde; kök kanalın-

dan gelen enfeksiyona cevaben oluşan enflamatuvar süreç 

ve konak dokudaki (kökün sement dokusu, periodontal liga-

ment ve alveoler kemik) bir dizi immünolojik reaksiyon yer alır. 

İmmünolojik reaksiyon gelişimi; enfeksiyonun, kemiğe yayı-
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lımını durdurmaya çalışan konak dokunun cevabı olarak 

görülür. AP, farklı aşamalarında; yumuşak dokularda şiş-

me, fistül yolu oluşumu, dişte perküsyona ve periapikal 

dokularda palpasyona hassasiyet şeklinde klinik semp-

tomlar görülebilir.3 Birçok vakada AP kronik enfeksiyon 

olarak seyreder ve asemptomatiktir. AP, ilgili dişe kanal te-

davisi yapılmasıyla iyileşebilir. Ancak enfeksiyonun kont-

rol altına alındığı olgularda dahi, enflamasyonun varlığını 

sürdürmesi ve hastalığın tekrar etmesi mümkündür.

Enfeksiyon varlığında “diabetes mellitus”un, endodontik 

tedavi prognozunu belirgin ölçüde etkilediğini belirten 

çalışmalar bulunmaktadır.4,5 Aynı zamanda diyabet ve hi-

pertansiyon varlığının, endodontik tedavi gören dişlerin 

tedavi başarısını etkilediği gösterilmiştir.6 Bu çalışmaların 

sonuçlarına göre; sistemik hastalıklar ağız içinde oluşan 

bir enfeksiyonun etyolojik faktörü olarak görülmemekte, 

mevcut enfeksiyonun iyileşme ve ilerlemesinde etkili bir 

faktör olarak düşünülmektedir. Kök kanalı kaynaklı enfek-

siyonlar ve sistemik hastalıklar arasındaki ilişki literatürde 

sıklıkla incelenmiş ve araştırma konusu olmuştur. Buna 

rağmen konu hakkında henüz kesin bir fikir birliğine va-

rılamamıştır. Bu derlemenin amacı, endodontik enfeksi-

yonlar ve sistemik hastalıklar arasındaki ilişkiyi değerlen-

dirmektir.

Apikal Periodontitis ve Kardiyovasküler Hastalıklar 
Arasındaki İlişki
Kardiyovaküler hastalıkların (KH) patogenezinde en sık 

görülen faktör aterosklerozdur. Ateroskleroz’un akutlaş-

ması; aterom plaklarının vücut tarafından yok edilmesi 

sırasında, tromboza bağlı pıhtı oluşumu ve bu pıhtının 

ilgili bölgeyi tıkaması sonucunda gelişir. Ateroskleroz 

oluşumunda; anatomik, fizyolojik & davranışsal risk fak-

törlerinin ve genetik yatkınlığın güçlü bir etkisi olduğu, 

kronik enflamasyon gibi risk göstergelerinin de hastalığın 

patogenezinde düşük seviyede rol aldığı bilinmektedir.7,8 

Kronik enflamasyonlara yol açan dental enfeksiyonların, 

ateroskleroz ve KH oluşumu için uygun bir ortam hazırla-

dığı çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir.9,10 

Dental sebeplere bağlı enfeksiyon kaynağı olarak iki has-

talıktan bahsedebiliriz: Periodontal hastalıklar (PH) ve 

AP.  PH, dişi saran periodontal dokuların (alveoler kemik, 

periodontal ligament, sement, dişeti) biri veya birden faz-

lasında görülen hastalıklar olarak kabul edilir11 ve perio-

dontitis ile gingivitis olarak iki ana kategoriye ayrılır. Kronik 

enfeksiyonların en yaygın sebebi periodontitistir. PH bu-

lunan vakaların gingival ceplerinden aerobik, anaerobik 

ve mikroaerofilik mikroorganizmalar izole edilmektedir.12 

Diş hekimi tarafından uygulanan işlemler esnasında veya 

günlük diş fırçalama sırasında bu mikroorganizmalar kısa 

süreli  bakteriyemi ile uzaktaki bir organa, örneğin arterle-

re, yerleşebilirler.13

Periodontal ve endodontik kaynaklı enflamatuvar hasta-

lıklar hakkında yapılan çalışmalara bakıldığında, belirgin 

benzerlikler olduğu görülmektedir. Örneğin, her iki hasta-

lıkta da mikrobiyota ortaktır ve çoğunlukla gram-negatif 

anaerobik bakterilerden oluşmaktadır.14,15 Hastalıkların 

ilerlemesi sırasında, sitokin seviyelerinde artış görüldü-

ğü de rapor edilmiştir.16,17 Vücudun herhangi bir yerinde 

bulunan uzun süreli kronik enflamasyonların, birçok deje-

neratif hastalığa neden olduğu bilinmektedir. Periodonti-

tis veya endodontik kaynaklı dental enfeksiyonlar da bu 

hastalıkların oluşumuna uygun ortam hazırlarlar. Ağız içi 

bağ dokusunda mikrobiyal kaynaklı enflamasyon, vazo-

dilatasyona ve endotelyal geçirgenliğin artmasına bağlı 

olarak, perivasküler alana bakteri migrasyonuna sebebi-

yet verebilir.18

AP’e neden olan endodontik enfeksiyonlarda, oral bakte-

ri suşlarının bir karışımı yer almaktadır. Bu bakteri suşları 

dental plakta da bulunabilen Peptostreptococcus, Eu-

bacterium, Prevotella, Porphiromonas, Fusobacterium, 

Streptococcus türleridir.19 Pulpal enflamasyon ve/veya 

apikal periodontitis ile KH arasındaki ilişkiye birkaç çalış-

mada değinilmiştir.20,21 

Endodontik enfeksiyonlar ve KH arasındaki ilişkiyi incele-

yen ilk çalışmalardan biri, 2003’te Frisk ve ark.20 tarafından 

yapılmıştır. Bu kesitsel analiz çalışmasında, KKT bulunan 

dişler, periapikal radyolusensi görülen dişler, diş kaybı, 

yaş, evlilik durumu, sigara ve alkol kullanımı, vücut kütle 

indeksi, serum kolesterolü ve trigliserit konsantrasyonu 

gibi birçok değişken ele alınmış ve KH ile KKT veya peria-

pikal lezyonu bulunan dişler arasında istatistiksel bir ilişki 

kurulamamıştır. 

2006 yılında Caplan ve ark.,21 dişlerinde lezyon sayısı faz-

la olan erkeklerde KH gelişme ihtimalinin daha yüksek ol-

duğu hipotezine dayanarak yaptıkları çalışmalarında; 40 

yaş ve altı hastalarda endodontik kaynaklı lezyonlar ile KH 

tanısı arasında bağlantı bulurlarken, 40 yaş üstü bireyler-

de istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki kuramamışlardır. Bu 

durum, yaşı genç katılımcılarda bu ilişkinin mevcudiyeti-

ne karşın, yaş ilerledikçe KH patogenezinde yer alan diğer 

etkenlerin daha ağırlık kazandığı şeklinde yorumlanabilir.  

Benzer olarak; kök kanalında gelişen pulpal enflamas-

yonun, KH riski ile ilişkilendirilmesi mümkündür. Pulpal 

enflamasyon birincil olarak diş çürükleri sonucu meyda-

na gelir. Pulpitis, apikal bölgede bir enflamatuvar cevap 

oluşturur ve bu cevap sistemik enflamatuvar bir cevaba 

dönüşerek KH riskini arttırabilir. Joshipura ve ark. bir ko-

hort çalışmasında bu ilişkiyi incelemişlerdir.22 Çalışmanın 

temelini, pulpal enflamasyon belirteci olarak bir veya daha 

fazla KKT görmüş hastalar ile KKT bulunmayan hastalara 

iki yılda bir genel sağlıkları ile ilgili soru yöneltilmesi, oluş-

turmaktadır. Çalışmanın sonuçlarına göre, KKT ile KH ara-

sındaki ilişki sadece diş hekimi olan katılımcı alt grubunda 

görülmüştür. Araştırmacılar bu sonucu; diş hekimlerinin, 

pulpal enflamasyon/enfeksiyon teşhisi olmadan KKT yap-

tırmamalarına bağlamaktadırlar. 

Apikal periodontitis ve sistemik hastalıklar
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2009’da yine Caplan ve ark.23’ın yaptığı ve katılımcıların 

kişisel beyanına dayalı olan kesitsel bir çalışmada; KKT ve 

KH arasındaki ilişki incelenmiş, ağzında 25 veya daha faz-

la dişi bulunan bireyler arasında iki veya daha fazla KKT 

bulunanların KH’ye yakalanma oranının, hiç KKT yaptır-

mamış kişilere kıyasla 1.62 kat fazla olduğu tespit edilmiş-

tir (p˂0.05). Ağzında 24 veya daha az dişi bulunan katılım-

cılarda ise, KKT geçmişinden bağımsız olarak KH görülme 

sıklığında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (P˃0.05). 

Katılımcıların kişisel beyanlarına dayanan ve enflamasyon 

belirteci olarak ağızda mevcut KKT’lerin temel alındığı 

çalışmalar, kronik enflamasyon ve KH arasındaki ilişkiyi 

açıklamakta yetersiz kalabilir. Bu nedenle iki hastalık ara-

sındaki potansiyel ilişkiyi araştıran ve kişisel beyana daya-

nan çalışmaların, konuya açıklık getirmekten uzak olduğu 

düşünülür.

364 katılımcının radyografik görüntülerinin değerlendiril-

diği bir başka çalışmada24, AP varlığı ile KH, hiperkoleste-

rol, hipertansiyon ve diyabet arasındaki ilişki incelenmiş, 

AP bulunan hastalarda KH görülme sıklığının 5,3 kat daha 

fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p˂0.05). AP görülen 

katılımcıların bulunduğu grubun; altgrup sonuçlarına ba-

kıldığında, AP görülen diş sayısı ve KH arasında bir ilişki 

görülemezken KH ve KKT bulunan diş sayısı arasında an-

lamlı bir ilişki belirtilmiştir.  Gomes ve ark.25 KH ve endo-

dontik patoloji arasındaki ilişkiyi inceledikleri retrospektif 

kohort çalışmasında, farklı bir sınıflama kullanmışlardır. 

278 katılımcının panoramik radyografileri incelenerek; AP 

ve KKT söz konusuysa endodontik patoloji olarak kayde-

dilmiş ve katılımcılar uzun süre gözlem altında tutulmuş-

tur. Çalışmanın sonuçlarına göre, orta yaşlarda endodon-

tik patolojinin fazla olmasının, KH görülmesinde birincil 

etken olarak değerlendirilemeyeceği belirlenmiştir.

KH’nin erken dönem belirteçleri veya bireyin genetik yat-

kınlığı gibi sistemik durumlar ile AP varlığını ilişkiyi ince-

leyen çalışmalar bulunmaktadır. Endodontik enfeksiyon 

ve KH arasındaki olası alakayı inceleyen bir çalışmada, 

KH’nin erken belirteçlerinden sayılan FMD ve c-IMT gö-

rüntülemesi ile AP arasındaki ilişkiyi incelenmiş ve AP gö-

rülen hastalarda sağlıklı bireylere göre bu belirteçlerde 

bozukluk ve artış görülmüştür.26 Messing ve ark.27 10 tekli 

nükleotid polimorfizmi ile AP arasındaki ilişkiyi incelediği 

çalışmasında, AP ile hipertansiyona yatkınlık oluşturan 

tekli gen polimorfizmi arasında pozitife doğru bir eğilim 

belirtmiştir.

Costa ve ark.28 2014’te yaptıkları bir çalışmada, koroner 

anjiografi geçiren 103 hastanın, periapikal radyografileri-

ni değerlendirerek, AP ve KH arasındaki ilişkiyi incelemiş-

ledir. Periapikal radyografi değerlendirmesi anjiyografi 

işlemini takiben 2 ay içerisinde tamamlanmıştır. Sonuç-

lara göre, KH bulunan katılımcılarda kronik apikal perio-

dontitis varlığı, sağlıklı katılımcılara göre iki kat fazladır. 

Çalışmada, varolan periapikal patojenite ile KH’yi ilişkilen-

direbilmek için, radyolojik değerlendirmeye zaman sınırla-

ması getirilmiştir.

Ateroskleroz patogenezi ve oluşturduğu sistemik kompli-

kasyonlarda, enflamasyonun önemli bir rolü olduğu bilin-

mektedir.29 Serumda bulunan enflamatuvar göstergelerin 

seviyelerinin, kardiyovasküler hastalık riski için prediktör 

olarak rol alabileceği gösterilmiştir.30 Bu göstergeler hüc-

re adezyon molekülleri, sitokinler (interlökin [IL] ve tümör 

nekroz faktör [TNF]), immunoglobulin (Ig) ile CRP ve ami-

loid A gibi akut faz proteinleridir. Hücre adezyon molekül-

leri, CRP, TNF ve IL-6’nin bazal seviyelerinin gelecekte ge-

lişebilecek myokardiyal enfarktüs, inme, periferal vasküler 

hastalık ve kardiyovasküler hastalık sebebiyle ölüm ile 

ilişkili olduğu belirtilmiştir. Kronik periodontal hastalıkta, 

enflamatuvar göstergelerin serum seviyelerinin arttığını 

gösteren çokça kanıt bulunmaktadır.31,32 Kronik perio-

dontal hastalık ile sistemik hastalıklar arasındaki bağlan-

tının, kronik apikal periodontitis ile benzerlikler gösterdi-

ği düşünüldüğünde iki hastalıkta da bu ilişkiyi sağlayan, 

benzer biyolojik altyapının olduğu görülmektedir. Kronik 

enflamasyon varlığının kardiak endotelyal fonksiyona 

etkilerini inceleyen bir çalışmada; 40 hastanın kardiak 

değerlendirmeleri, serum interlökin seviyeleri, elektrokar-

diyogram, endotelyal akış reservi ve fiziksel muayene test-

leri ile gerçekleştirilmiş ve bulguların apikal periodontitis 

ile ilgisi incelenmiştir. AP görülen genç yetişkinlerde IL-1, 

IL-2, IL-6 serum seviyelerinde artış görülürken, endotelyal 

akış reservinin sağlıklı hastalara göre düştüğü belirtilmiş-

tir.31 Gomes ve ark.,33 2013 yılına kadar yayınlanmış olan, 

enflamatuvar göstergeler ve AP arasındaki ilişkiyi incele-

yen 531 çalışmayı tarayarak bir sistematik review ve meta 

analiz kaleme almışlardır.  Yazarlar, elde edilen verilerde sı-

nırlamalar olmasına rağmen sonuçların tutarlılığını belirt-

mişler ve AP’nin artmış CRP, IL-1, IL-2, IL-6, IgA, IgG ve IgM 

ile alakalı olduğunu göstermişlerdir. Bu bulgular, AP’nin 

lokalize lezyon ile sınırlı kalmayan bir sistemik immun ce-

vabı tetikleyerek sistemik enflamasyonu etkilediğini vur-

gulamaktadır. 

Diyabet ve Apikal Periodontitis İlişkisi 
Diyabet’in; ağız içindeki hastalıkların seyrinde değişime 

sebep olduğu 34 ve bu hastalarda periodontitisin yaygın-

lığı, şiddeti ve ilerlemesinin arttığı belirtilmiştir.35 Bununla 

birlikte, Diyabet ve PH arasında iki yönlü bir ilişkinin bu-

lunduğu, PH’nın diyabet hastalarının metabolik durumu 

üzerinde önemli etkisinin olduğu bildirilmiştir.36 PH ve AP 

etkenleri arasındaki benzerlikler düşünüldüğünde, kronik 

periapikal enfeksiyon varlığının, diyabet patogenezine 

katkıda bulunması mümkündür.37 AP’nin trigliserit,38 enf-

lamatuvar hücreler ve interlökin 1739 gibi proenflamatuvar 

sitokinlerin serum düzeylerine artışa neden olarak diya-

betin sistemik sonuçlarını etkilediği düşünülmektedir.  Bu 

nedenle diyabet varlığında AP görülme sıklığı ve endo-

dontik tedavi sonrası apikal iyileşme seyri birçok çalışma-
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ya konu olmuştur. Bender ve ark.40 diyabet hastalarında 

periapikal enfeksiyon varlığının, lokal enflamatuar cevabı 

arttırdığını ve bunun sonucunda kan şekerinde artış ile 

hastada kontrol edilemeyen diyabetik bir durum gelişti-

ğini belirtmişlerdir. Marotta ve ark.41 diyabet hastalarının 

dişlerinde endodontik patojenite varlığını incelemiş ve 

diyabet görülen hastalarda tedavi edilmemiş endodontik 

patoloji görülme sıklığının daha yüksek olduğunu ve di-

yabet hastalarının primer enfeksiyona daha yatkın olduğu 

bildirilmiştir.Buna benzer iki farklı vaka-kontrol çalışmasın-

da da diyabet hastalarında endodontik enfeksiyon geliş-

me olasılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir.42, 43 Britto 

ve ark.44 çalışmalarında, diyabet ve endodontik patojenite 

arasında bir ilişki kuramamalarına karşın tip 2 diyabet has-

talarında, tedavi sonrası rezidüel lezyon ihtimalinin daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Diyabet hastalarında endodontik tedavi sonrası periapikal 

iyileşme seyrinin incelendiği bir çalışmada,45 apikal radyo-

lusensi iyileşme oranın diyabetik grupta anlamlı ölçüde az 

olduğu belirtilmiştir. Buna karşın, 83 katılımcılı diğer bir 

vaka-kontrol çalışmasında ise endodontik patoloji ile di-

yabet arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır.46 

Kronik Karaciğer Rahatsızlıkları ve Apikal 
Periodontitis İlişkisi
Kronik karaciğer rahatsızlıklarında (KKR) görülen yumuşak 

doku enfeksiyonları,  mortalite ve morbiditenin artmasının 

en etkili sebeplerindendir.47 AP’nin sistemik enflamasyo-

nu arttıran etkileri göz önünde bulundurulduğunda, AP 

sonucunda oluşan periapikal radyolusensinin bu etkiyi 

arttıracağı düşünülebilinir. Literatür incelendiğinde, den-

tal enfeksiyonlar ile KKR arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

retrospektif derlemeler48,49 bulunsa da bu çalışmaların ço-

ğunlukla periodontal hastalıklar ile KKR arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdikleri görülmektedir.

Karaciğer transplantasyonu bekleyen hastalarda yapılan 

bir çalışmada,50 42 hasta ve 42 sağlıklı bireyin panoramik 

radyografileri incelenmiş ve periapikal durumları, periapi-

kal indeks (PAI)’ye göre skorlanmıştır. Çalışmanın sonuçla-

rına göre karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda, 

periapikal lezyon prevalansı anlamlı ölçüde yüksek bulun-

muştur. Bu çalışmada vaka ve kontrol gruplarının; diyabet, 

KKH veya periodontal durum gibi, sonuçlara etkisi olabile-

cek diğer değişkenler açısından karşılaştırılmamış olmala-

rı, çalışmanın limitasyonları olarak düşünülebilir.

Siroz; yavaşlamış yara iyileşmesi ve irreversibl hepatoselü-

ler yaralanma sonucu, karaciğer boyunca fibröz ve nodü-

ler rejenerasyon oluşmasının bir sonucudur. Grønkjær ve 

ark.51 110 siroz hastasında periapikal radyolusensi varlığı-

nı incelemişler ve hastaların yarısında periapikal radyolu-

sensi görülmesine rağmen iki hastalık arasında anlamlı bir 

ilişki bulamamışlardır. 

Hematolojik Rahatsızlıklar ve Apikal Periodontitis 
Arasındaki İlişki
Hemofilik hastalarda, iyileşme fazında oluşması gereken 

anjiogenez bozulmuştur. Enflamasyon ve koagülasyon 

arasında sıkı bir mutualist bağlantı bulunur. Enflamasyon 

koagülasyonu tetiklemekle kalmaz koagülasyon da enfla-

matuvar aktiviteyi önemli ölçüde etkiler.52 Enflamatuvar ve 

iyileşme süreçlerinde, ortak olarak vasküler cevabın akti-

vasyonu söz konusu olduğundan, iki durumun mekaniz-

ması fizyolojik açıdan alakalıdır.53  Kalıtımsal kanama bo-

zukluğu (hemofili A, hemofili B, von-Willebrand) olan 58 

hastada AP varlığının PAI indeksine göre karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, hastalıklı bireylerde AP prevalansı anlamlı 

ölçüde yüksek çıkmıştır.54 Yine de literatürde  konuyla ilgi-

li yeterli çalışmaya rastlanamadığından mevcut bulguların 

kanıtlanması için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Solunum Yolu Hastalıkları ve Apikal Periodontitis İlişkisi

Pnömoni, pulmoner parenkimayı içeren akciğerlerin en-

feksiyon ve enflamasyon durumudur. Morbidite ve mor-

talite oranı oldukça yüksek olan hastalık, 2011’de dünya 

üzerinde 3.2 milyon insanın ölüm sebebi olarak belirtil-

miştir.55 Ağız içi zengin çeşitlilikte microbiyata içerdiğin-

den, yakın zamanda oral mikroorganizmalar ile pnömo-

niyi ilişkilendiren çalışmalar yapılmıştır.56,57  Lin ve ark.;58 

tamamlanmamış kanal tedavisi işlemi ile pnömoni riski 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, kök kanal 

tedavisinin başlandığı fakat tamamlanmadığı hastalarda 

pnömoni gelişme oranını tedavisi tamamlanmış hastalara 

göre 1,5 kat daha yüksek bulmuşlardır (p<0.05). Bu çalış-

mada sonuçlara etkili olabilecek diğer sistemik hastalıklar 

da göz önünde bulundurulmuştur. Literatür incelendiğin-

de, endodontik tedavi ile pnömoniyi ilişkilendiren başka 

bir çalışma olmadığından, konuyla ilgili ileri çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak, bu bilgilerin ışığı altında özellikle kardiovas-

küler sistemi etkileyen sistemik hastalıklar ve endodontik 

enfeksiyonlar arasında benzer mikrobiyoloji ve enflamas-

yon yanıtlarının olması nedeniyle yakın bir ilişki kurulmuş-

tur.  Kontrol altına alınmamış endodontik enfeksiyonların 

vücutta sistemik enflamasyonu uyarabilmesinden ötürü 

uzun dönemde sistemik hastalıkların oluşumunda etkili 

olması mümkündür. Bu nedenle diş hekimleri, endodon-

tik tedavi yaklaşımlarını bu olası ilişkiyi göz önüne alarak 

oluşturmalıdırlar.
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