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ÖZET
Amaç:  Mandibulayı etkileyen dentofasiyal deformasyon-

larda mandibulanın doğru pozisyona getirilmesi için 

geliştirilmiş farklı osteotomiler bulunmaktadır. Bunlar 

arasında en sık tercih edilen yöntem sagital split ramus 

osteotomisidir. Bu tedavi sonrası istenmeyen nörosen-

soriyal bozukluklar oluşmaktadır. Bu bozukluklar; dişle-

rde, gingivada, alt dudak ve bazen de çene ucunda 

parestezi, dizestezi, hipostezi şeklinde görülmektedir. 

Düşük doz lazer tedavisi literatürde biyomodülatör etki 

üreten bir tedavi yöntemi olarak tanımlanmış olup nöro-

sensoriyal bozukluklarda alternatif  tedavi seçeneği 

olarak popülarite kazanmaktadır. Çalışmamızda düşük 

doz lazer terapisinin, bilateral sagittal split ramus osteo-

tomisi sonucu oluşan nörosensoriyal değişiklikler üzerine  

etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 5’i kadın 6’sı erkek, or-

talama yaşları 24 (Dağılım aralığı 17- 30 yıl) olan toplam 

11 birey dahil edilmiştir. Bu çalışmaya katılan hastaların 

rastgele seçilen bir tarafına ameliyattan sonra 24, 48 ve 

72. saatlerde ve haftada iki kez olmak üzere 3 hafta sürey-

le düşük doz lazer tedavisi uygulanmıştır. Aynı hastanın 

diğer tarafına ise plasebo etkisi yaratmak amacıyla  lazer 

probu  cihaz kapalıyken uygulanmıştır. Nörosensoriyal 

değişiklikler aynı cerrah  grubundan ameliyat öncesinde, 

ameliyattan hemen sonra 15. gün, 30. gün, 2. ay ve 6. 

ayda pamuk pelet testi ve iki nokta ayırım testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir

Bulgular: Plasebo ve uygulama taraflarına ait skor orta-

lamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 6. ayda 

her iki grupta nörosensoriyal değişikliklerin tamamında 

iyileşme görülmüştür.

Sonuçlar: Bu çalışmanın sonuçlarına göre nörosen-

soriyal değişiklikleri değerlendirmede kullanılan testle-

rin sonuçlarına düşük doz lazer terapisinin istatistiksel 

olarak anlamlı etkisi bulunmamaktadır. Bununla beraber 

psikolojik açıdan iyileşme sürecinde olumlu etkileri göz 

önünde bulundurulduğunda basit, ekonomik ve non in-

vaziv bir teknik olan düşük doz lazer tedavisinin, bilateral 

sagittal split osteotomisi sonrası standart bir tedavi pro-

tokolü halinde uygulanması önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, parestezi, düşük 

doz lazer tedavisi

ABSTRACT 

Aim: There are various surgical methods to correct man-

dibular deformities. One of the most used method is sa-

gittal split ramus osteotomy. Undesirable neurosensorial 

disorders like paresthesia, dysesthesia, hiposthesia of the 

teeth, gingiva, chin and lips may occur after this surgical 

treatment. Low level laser therapy is an alternative, po-

pular and helpful theraphy in treatment of  neurosenso-

rial disorders  by producing biomodulatory effect. In our 

study, we evaluated the effect of low level laser theraphy 
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on the neurosensorial changes after orthognatic surgery.

Material and Method: 11 patients  (5 woman and 6 male ), 

where the mean age is 24 ( 17-30 years) were  included in 

this study. One randomly selected side of the patients un-

derwent low-level laser treatment at 24, 48 and 72 hours 

after surgery, and twice weekly for 3 weeks. On the other 

side of the same patient, the laser probe was applied with 

the device switched off to create a placebo effect. Neuro-

sensory changes were evaluated by the same surgeon 

preoperatively, immediately after surgery using cotton 

pellet test and two-point discrimination test at 15th day, 

30th day, 2nd month and 6th month.

Results: No significant difference was found between 

the mean scores of placebo and administration sides. At 

6 months, both groups showed improvement in all of the 

neurosensorial changes.

Conclusion: According to the results of the study, no 

additional treatment is needed to facilitate the healing 

process of neurosensory changes, but considering the 

positive effects of the psychological healing process, 

low-dose laser treatment, which is a simple, economical 

and non-invasive technique after BSSRO, may be recom-

mended as a standard treatment protocol.

Keywords: Orthognatic surgery, paresthesia, low-level 

laser therapy

GİRİŞ
Mandibulayı etkileyen dentofasiyal deformasyonlarda 

mandibulanın doğru pozisyona getirilmesi için gelişti-

rilmiş pek çok yöntem ve modifikasyon bulunmaktadır. 

Bunlar arasında klinik olarak en sık tercih edilen yöntem-

lerden biri de bilateral sagital split ramus osteotomi (BSS-

RO) yöntemidir.1 İlk olarak 1957’de Trauner ve Obwegeser 

grubu tarafından  tanımlanan  bilateral sagital split ramus 

ostoetomisi (BSSO) çeneleri ilgilendiren kapanış prob-

lemlerinin ve doğumsal şekil bozukluklarının tedavisinde 

sık kullanılan cerrahi tekniklerden biridir. Yıllar içerisinde 

bu cerrahi tekniğin birçok modifikasyonu geliştirilmiştir. 

Örneğin stabiliteyi arttırmak ve cerrahi komplikasyonları 

azaltmak amacı ile  1961 yılında Dal Pont2, 1968 yılında 

Hunsuck3, 1977 yılında Epker4  tarafından BSSRO tekniği-

nin modifikasyonları tanımlanmıştır. 

Literatürde birçok çalışma BSSRO sonrasında geniş bir 

zaman aralığında kalıcı his değişikliği meydana geldiği-

ni ortaya koymaktadır5. Bu  nedenle operasyon sonrası 

karşılaşılan his değişiklikleri BSSRO'nun önemli bir de-

zanvantajı olarak kabul edilmektedir. Alt dudağın duyu 

siniri olan inferior alveolar sinir, sagittal split osteotomi 

hattından geçmektedir. Bu teknik sonrası gelişen nöro-

sensoriyal değişiklikler genellikle operasyon sırasında 

sinirde oluşan kompresyon ve gerilme nedeniyle oluş-

maktadır6-11. Bu değişiklikler alt dudak, çene, dişler ve  

gingivada parestezi, disestezi, ve hipostezi şeklinde mey-

dana gelmektedir12,13.

Yapılan araştırmalara  göre nörosensoriyal bozuklukların 

BSSRO’dan sonra görülme insidansı %9-85 arasında 

değişmektedir14. Çoğu hastada bu durumun cerrahiden 

1 yıl sonra düzeldiği bildirilmektedir ancak literatürde 

%1-2 oranında daha uzun süreli his kayıpları rapor edilmiştir. 

Uzun süreli his kayıpları hastaların hayat kalitesini ve or-

tognatik cerrahiden memnuniyetlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir10,14. 

Nörosensoriyal bozukluklar cerrahiden 1 yıl sonra spon-

tan olarak iyleşme göstermektedir. Bazı destek tedavile-

rin bu iyileşme sürecini hızlandırabileceğine dair görüşler 

bulunmaktadır. Bu destek tedaviler; fizyoterapi, lokal 

elektrik stimulasyonu, akupunktur ve düşük doz lazer te-

davisidir (DDLT). 

DDLT’nin hücrelerde ve dokularda termal ve ablatif ol-

mayan mekanizmalarla biyomodülatör etkileri olduğu 

rapor edilmiştir15-18. Klinikte DDLT genelde ağrıyı azalt-

mak, inflamatuar süreci hızlandırmak, iyileşme hızını art-

tırmak için kullanılmaktadırlar19-21. DDLT ile ilgili yapılan 

çalışmalar, DDLT’nin reseptör sensitivitesini azalttığını, 

inflamasyon fazını kısalttığını, oksijen tüketimini ve kan 

mikrosirkülasyonunu arttırdığını, yeni kollateral damar-

lanmayı arttırdığını, ödemi azalttığını, erken rezolüsyon 

sağladığını, mikroflora üzerinde bakterisidal, immun 

sistem üzerinde supresif etki gösterdiğini, hücresel aktivi-

teyi arttırdığını, enzimleri aktive ettiğini, bağ doku metab-

olizmasını etkileyerek yara iyileşmesini stimüle ettiğini ve  

skar formasyonunu azalttığını raporlamıştır.22-24

DDLT’nin kontrendikasyonu ve yan etkisi yoktur bunun 

yanı sıra aparatın ve cihazın uygulaması oldukça  kolaydır. 

Lazer ışını dokuya penetre olmak için multiple saçılmaya 

uğrar ve doku içinde yayılır. Bu enerjinin doku içinde ab-

sorpsiyonu ile enzimatik aktiviteler ve fotokimyasal reak-

siyonlar uyarılır; bu şekilde  fizyolojik terapötik etki başlar. 

Bu yolla, lazer inflamasyonu düzenleyip immün sistemi 

aktive eder ve geniş töropatik etkiler başlatır 25.

Klinik pratikte düşük seviyeli lazer cihazları yara iyileşme-

sini stimule etmek amacıyla,  aftöz stomatitis, aftöz ülser, 

gingivitis herpes labialis ve herpetik gingivo-stomatitisin 

tedavilerinde, artritis ve mukositis olgularında, temporaman-

dibuler eklem hastalıklarında, oral veya maksillofasiyal 

cerrahi vakalarının post operatif döneminde karşılaşılan 

nörosensoriyal değişiklikleri tedavi etmek amacıyla kul-

lanılmaktadır. Düşük seviyeli lazerlerin (Galyum-alüminyum-

arsenür, dalga boyu 830 nm) sinir iyileşmesinde kullanılması 

umut verici bir uygulamadır.

Düşük seviyeli lazer tedavisinin  3. molar diş çekiminden 

sonra postoperatif ağrıyı , ödemi, trismusu azalttığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur26-27.  Postoperatif dönem-

de DDLT’nin periferal sinir rejenerasyonuna olumlu et-

kisini vurgulayan deneysel çalışmalar bulunmaktadır28-29.  

Ancak Bagis S. ve arkadaşlarının yayınladıkları deneysel 

çalışmada  lazer tedavisinin periferal sinir rejenerasyonu 
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üzerine olumlu bir etki sağlamadığı bildirilmiştir30. Diğer 

taraftan BSSRO’dan sonra DDLT’nin etkilerini araştıran 

klinik  çalışmalar oldukça azdır. Bu klinik çalışma BSS-

RO’dan sonra uygulanan DDLT’nin sinir iyileşmesine et-

kisini incelemek amacıyla tasarlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu tarafından D-KA 19/33 numaralı proje ile 

onaylanmıştır.

Bu çalışmaya 5’i kadın 6’sı erkek, ortalama yaşları 24 

(dağılım aralığı 17- 30 yıl) olan toplam 11 birey dahil 

edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar maksiller 

retrüzyonla beraber veya tek başına mandibuler progna-

tizmi olan, iskeletsel Sınıf III malokluzyonlarının düzeltimi 

için Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 

Çene Cerrahisi ve Ortodonti bölümüne başvuran bireyler 

arasından seçilmiştir. Katılımcıların %54,5’i kadın, %45,5’i 

ise erkektir. Ameliyat tipine göre dağılım incelendiğinde 

%36,4’ü tek çene, %63,6’sı çift çenedir. En küçük yaş 17, 

en büyük yaş 30 olup ortalama 24’tür (Tablo 1).

Dört hastada sadece BSSRO ile; 7 hastada ise Le Fort 1 ve 

BSSRO teknikleri uygulanarak Sınıf III deformite düzeltimi 

sağlanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1 : Çalışmaya katılan hastaların cinsiyet ve ameliyat tipine göre dağılımı

Mandibular geri alma miktarı ortalama 4,82 mm; maksiller  

ilerletme miktarı ortalama 3,82 mm’dir (Tablo 2).

Tablo 2: Alt çene ve üst  çene için ortalama hareket miktarları

Çalışmaya dahil edilen hastalarda Le fort I osteotomisinde 

kemik kesisi piezo cerrahi yardımıyla, BSSRO kemik kesi-

si ise turlu aletler kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Her iki 

çenede de osteotomlar kullanılarak osteotomiler tamam-

lanmıştır. Sagittal split osteotomisinde kemik fragmanları 

inferior alveolar nörovasküler demet korunarak birbirin-

den ayrılmıştır. Akrilik splintler ile çeneler istenilen şekil-

de konumlandırıldıktan sonra intermaksillar fiksasyon 

yapılmıştır. Titanyum miniplak vida sistemleri kullanılarak 

çift taraflı fiksasyon sağlanmıştır.

Bu çalışmaya katılan hastaların rastgele seçilen bir tarafı-

na ameliyat sonrası 24, 48 ve 72. saatlerde, ve haftada iki 

kez olmak üzere 3 hafta süreyle DDLT uygulanmıştr (DMC 

Equipmentsi LTDA Brasil &United States) (Şekil 1).

Şekil 1: LLLT cihazı

Aynı hastanın diğer tarafına ise plasebo etkisi yaratmak 

amacıyla lazer probu cihaz kapalıyken uygulanmıştır. 

Cerrahi bölge çevresine intraoral  ve ardından ekstraoral 

olarak inferior alveoler sinirin dağılımı boyunca bir doz 

810nm dalga boyunda lazer uygulanmıştır(200 mW, 10 

saniye, 2 J, 7 J / cm2). Nörosensoriyal değişiklikler her 

seferinde aynı araştırmacı tarafından ameliyat öncesinde, 

ameliyattan hemen sonra 15.gün, 30.gün, 2.ay ve 6.ayda 

pamuk pelet testi ve iki nokta ayırım testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Pamuk pelet cilde hafifçe dokunduru-

larak his varlığı pozitif veya negatif olarak skorlanmıştır. İki 

nokta testi uygulanırken hastalardan gözlerini kapaması 

istenmiştir, iki nokta arası 7 mm iken pozitif cevap 3, 7-11 

mm iken 2, 11mm’den büyük iki nokta ayırımı için pozitif 

cevap ise 1 olarak skorlanmıştır. İki nokta testinde negatif 

cevaplar 0 olarak skorlanmıştır. Böylece iki nokta testi için 

hastaların 0 ila 6 arasında değişen skorları elde edilmiştir. 

Bu skorun düşük olması artmış hissizliği, yüksek olması 

ise iyileşmeyi temsil etmiştir.

Bu çalışmanın ana değişkeni BSSRO’dan sonra  çalışma 

grubuna uygulanan düşük  doz lazer tedavisine karşı 

plasebo tedavisi idi. Çalışmanın esas amacı ise iki nokta 

ayırım testinin ameliyat öncesi ve post operatif 2. ay ve 
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6.aylardaki sonuçlarını karşılaştırmak idi. Çalışmanın split 

mouth tasarlanmış olmasında dolayı yaş, cinsiyet , ameli-

yat tekniği gibi diğer değişkenler gruplar arasında benzer 

idi.

İstatistiksel analiz

Farklı seanslarda plasebo ve uygulama taraflarına ait skor 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı Mann 

Whitney U testi ile incelenmiştir. Plasebo ve uygulama 

grubunda seanslara göre skor ortalamaları ve bu orta-

lamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı Friedman 

testi ile incelenmiştir. Plasebo ve uygulama taraflarında 

seans ile pamuk testi ilişkisi ki kare analizi ile incelenmiştir.

BULGULAR
Her uygulama seansı için  plasebo ve uygulama tarafları-

na ait iki nokta ayırım testi skor ortalamaları ile bu orta-

lamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı Mann 

Whitney U testi ile incelenmiştir. Buna göre seansların hiç 

birinde plasebo ve uygulama taraflarına ait skor ortalama-

ları arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

(Tablo 3, Şekil 2).

Tablo 3: Her uygulama seansı için  placebo ve uygulama taraflarına ait iki nokta 
ayırım testi skor ortalamaları

Şekil 2: Her uygulama seansı için  plasebo ve uygulama taraflarına ait iki nokta 

ayırım testi skor ortalamaları

Plasebo grubunda seanslara göre iki nokta ayırım tes-

ti skor ortalamaları karşılaştırılmıştır sonuçlar Friedman 

testi ile incelenmiştir. Buna göre plasebo grubunda elde 

edilen skorlar seanslara göre anlamlı farklılık göstermekte-

dir (p<0,05). Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

tespit etmek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalara göre; 

ilk seans ortalaması, iki, üçüncü, dört ve beşinci seanslar 

ortalamasından anlamlı derecede daha yüksektir. Ek 

olarak dördüncü seans ortalaması üçüncü seanstan, 

üçüncü seans ortalaması ise ikinci seanstan anlamlı dere-

cede daha yüksektir. Beşinci ve altıncı seans ortalamaları 

iki ve üçüncü seans ortalamalarından anlamlı derecede 

daha yüksektir. (Tablo 4, Şekil 3)
Tablo 4: Placebo grubunda  seanslara göre  iki nokta ayırım testi skor ortalamaları

*p<0,05

Şekil 3: Plasebo grubunda  seanslara göre  iki nokta ayırım testi skor ortalamaları

Aynı şekilde uygulama grubunda da seanslara göre  iki 

nokta ayırım testi skor ortalamaları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Friedman testi ile incelenmiştir. Uygulama gru-

bunda elde edilen skorlar seanslara göre anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırmalara göre; ilk seans ortalaması, iki, üçüncü 

ve dördüncü seanslar ortalamasından anlamlı derecede 

daha yüksektir. Ek olarak dördüncü seans ortalaması 

üçüncü seanstan, üçüncü seans ortalaması ise ikinci se-

anstan anlamlı derecede daha yüksektir. Beşinci ve altıncı 

seans ortalamaları iki ve üçüncü seans ortalamalarından 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 5, Şekil 4).
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Tablo 5: Uygulama grubunda seanslara göre  iki nokta ayırım testi skor 
ortalamaları
*p<0.05

Şekil 4: Uygulama grubunda seanslara göre  iki nokta ayırım testi skor ortalamaları

Plasebo grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tüm 

hastalar için pozitiftir. İkinci seansta %9,1’i, üçüncü seansta 

%36,4’ü, dördüncü seansta %72,7’si pozitifken, beşin-

ci seansta %72,7’si, altıncı seansta ise tamamı pozitiftir. 

Plasebo grubunda seans ile pamuk testi sonucu arasında 

anlamlı ilişki bulunmaktadır (Tablo 6). 
Tablo 6: Plasebo grubunda seanslara göre pamuk testi sonuçları
p=0,000

Uygulama grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tüm 

hastalar için pozitiftir. İkinci seansta %18,2’si, üçüncü se-

ansta %72,7’si, dört, beş ve altıncı seanslarda ise tamamı 

pozitiftir. Uygulama grubunda  seans ile pamuk testi so-

nucu arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır (Tablo 7).

Tablo 7: Uygulama grubunda seanslara göre pamuk testi sonuçları
p=0,000

Her iki grup arasında seanslara göre pamuk testi skor-

ları karşılaştırıldığında ise; ilk seansta palecebo ve uygu-

lama grubunda tüm hastalar için testin pozitif olduğu 

görülmüştür. İkinci seansta plasebo grubunda hastaların 

%9,1’i için skor pozitif iken  uygulama grubunda %18,2’si 

için, üçüncü seansta plasebo grubunda %36,4’ü, için 

uygulama grubunda %72,7’si içim, dördüncü seansta 

plasebo grubunda %72,7’si, uygulama grubunda ise 

tamamı için  beşinci seansta plasebo grubunda %72,7’si 

için, uygulama grubunda tamamı için pozitiftir. Altıncı 

seansta ise hem plasebo hem uygulama grubunda tüm 

hastalar için pamuk testi skoru pozitiftir. Seanslar baz 

alındığında plasebo ve uygulama grubu arasında  pamuk 

testi skoru açısından  anlamlı ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Her seans için  lazer ve plasebo grubu arasında  pamuk testi skor 
karşılaştırması

TARTIŞMA
Ortognatik cerrahi maksilla ve mandibular bölgedeki 

deformitelerin düzeltilmesi için oldukça sık kullanılan 

cerrahi bir prosedürdür. Bu cerrahinin post operatif 

dönemde ağrı, parestezi, ödem gibi komplikasyonları 

vardır. Parestezi nörosensoriyal değişikliklerle kendini 

gösterir. Nörosensoriyal bozukluğun ana semptomu ilgili 

bölgede his kaybıdır. Daha ciddi durumlarda hastaların 

soğuğa, sıcağa, ağrıya karşı hassasiyetin kaybolmasın-

dan yakındıkları raporlanmıştır31. Nörosensoriyal değişik-

likler çiğneme konuşma gibi fonksiyonları da olumsuz et-

kilemektedir32.  Ayrıca yapılan çalışmalar nörosensoriyal 

değişikliklerin meydana getirdiği psikosomatik etkilerin  

hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini göster-

miştir. Çakır ve arkadaşlarının33 2017 yılında yayınladıkları 

200 vakalık kontrollü araştırma çalışmasında, inferior alve-

oler sinir hasarına maruz kalan  ve kontrol grubunu oluş-

turan, sinir hasarına maruz kalmayan hastalara, yaşam 

kalitesini ölçen anketler yapılmıştır. Çalışmanın sonucun-

da yazarlar  inferior alveoler sinire bağlı nörosensoriyal 

hasara sahip hastaların, fonksiyonel sınırlamalar, ruhsal 

sıkıntı, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap) parametreleri 

baz alındığında, kontrol grubuna göre düşük hayat kali-

tesine sahip olduklarını raporlamışlardır33. Benzer şekilde 

Leung adlı araştırmacı hastalara yapılan anket değer-

lendirmeleri sonucunda34, nörosensoriyal değişikliklerin, 

hastaların psikolojisini  olumsuz etkilediğini raporlamıştır. 

Araştırmacının değerlendirdiği parametreler arasında 

nörosensoriyal değişikliklerden anlamlı olarak etkilenen-

ler; fonksiyonel sınırlamalar, fiziksel ağrı, ruhsal sıkıntı, so-

syal yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap) 

parametreleridir34.

DDLT’nin  doku tamiri ve analjezi özelliği vardır35.  Ayrı-

ca dokularda mikrodolaşım ve inflamatuar süreç ak-

tivasyonunu, yeni kapil oluşumunu ve hücre rejene-

rasyonunu arttırmaktadır36. Sinirler üzerine etkisini is 

rerejeneratif prosesi arttırarak göstermektedir37. Farelerde 

yapılan deneysel çalışmalar sonucunda fototerapinin 

nörotoksik bir ajan olan nitrit oksiti süprese ettiği ve 

tranforme edici büyüme faktörü betayı (TGFB)  uyardığı 

görülmüştür31.

Düşük doz diod lazer diş hekimliğinde oldukça sık kul-

lanılmaktadır. Dalga boyu 630 nm (görülür kırmızı ışık)-

830 nm (infrared ışık) arası değişmektedir36. Bu çalışmada 

BSSRO sonrası  830 nm dalga boylu lazerin BSSRO’dan 

sonra parestezi üzerindeki etkisi araştırılmıştır. BSS-

RO’dan sonra DDLT uygulaması için ideal bir tedavi 

protokolü yoktur. Khullar ve arkadaşlarının önerdiği te-

davi protokolünde, DDLT  her seansta inferior alveolar 

sinir seyri boyunca 4x6 J dozunda, ekstraoral olarak alt 

dudağın lateral 1/3 üne ve intraoral olarak ise  2. premo-

ların bukkaline  ve 2. moların apeksine,  lingual olarak  ise 

mandibular foramen bölgesine, toplamda 20 kez uygu-

lanmıştır22.  Miloro ve Repasky protokolünde ise (her te-

davide 4x6 J) 4 noktadan alveolar sinirin dağılımı boyun-

da toplamda 7 kez uygulanmıştır23. Daha farklı protokoller 

uygulayan çalışmalar da mevcuttur37. Bu çalışmada lazer 

tedavisi, Khullar ve arkadaşlarının önerdiği protokol referans 

alınarak toplam 10 seans DDLT  uygulanarak tamam-

lanmıştır. Anlamlı istatistiksel sonuçlar elde edilmesine 

rağmen çalışmanın limitasyonu sınırlı örnek sayısıdır.

Midamba ve Haanaes 40 hastanın dahil edildiği bir 

çalışmada, perioral sinir hasarlarından sonra kısa ve 

uzun dönemde toplam 10 seans lazer terapisi uygu-

lamışlardır31. Çalışmaya dahil edilen 10 hastaya ilave 

olarak 10 seans daha lazer tedavisi uygulanmıştır. Bir yıl 

sonunda  8 hastada gelişme %40-90 arasında, devam 

eden 3 hastada ise 20 tedaviden sonra %50-80 arasında 

bulunmuştur. Bu yapılan çalışmada düşük doz lazerin 

etkilenen sinir ve sinir sonlanması üzerindeki etkileri in-

celenmiş ve  kontrol grubu olmamasına karşın sonuçlar 

umut verici bulunmuştur31.

1996 yılında Khullar ve arkdaşlarının yaptıkları iki 

çalışmada toplam 31 hastada DDLT ile plasebo uygula-

nan iki hasta grubu arasında karşılaştırma yapmışlar ve  

DDLT’nin olumlu etkileri olduğunu rapor etmişlerdir. Laz-

er uygulanan gruplarda hastanın uyarana tepki vermesi 

için uygulanması gereken kuvvetin gram cinsinden daha 

az olduğunu bildirmişlerdir 22,40.

BSSRO’dan sonra uygulanan  DDLT’nin etkinliğini araştır-

mak amacıyla yapılan bir çalışmada Le fort 1 osteotomisi 

ile birlikte BSSRO uygulanan hastalara çenenin tek tarafı-

na DDLT  uygulanmış ve 60 gün süreyle incelenmiştir. 

Post operatif olarak tedavi edilen ve tedavi edilmeyen 

bölgeler karşılaştırılmıştır. Tedavi edilen tarafta normale 

dönüş daha hızlı bulunmuştur. Bu çalışmanın yazarları 

BSSO’dan sonra uygulanan DDLT’nin doku cevabını ve 

nörosensoriyal bozuklukların iyileşmesini hızlandırdığını 

bildirmiştir 41.

Aynı yılda yayınlanan bir başka çalışmada infra red laze-
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rin (830 nm) ortognatik cerrahiden sonrası gözlenen 

paresteziye olan etkisi araştırılmıştır. Çalışmaya 6 has-

ta dahil edilmiştir. 12 seans lazer uygulaması sonucunda 

kontrol ve deney gruplarında mekanik ve termal duyarlılık 

test sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucun-

da yazarlar lazer uygulamasının parestezi tedavisi için 

başarılı sonuçlarını vurgulamışlardır. Ayrıca lazerin nöro-

sensoriyal sensitivitenin geri dönmesi için hızlandırıcı et-

kisi olduğunu bildirmişlerdir42.

Ylikontiola ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada cinsi-

yet, yaş, osteotomi endikasyonu, mandibular hareke-

tin büyüklüğü alveoler sinirin manipülasyon derecesi 

ile ilişkili olarak bilateral sagittal split osteotomi (BSSO) 

sonrasında nörosensoriyal bozukluklarının görülme 

sıklığı değerlendirilmiştir43. Çalışmanın sonuçlarına göre 

yazarlar  gerçekleştirilen mandibular hareketin büyüklüğü, 

alveoler sinirin maniplasyon derecesi ve yaş ile nörosen-

soriyal bozukluklarının görülme sıklığı arasında pozi-

tif bağlantı olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmaya dahil 

edilen 30 hasta 1 yıl boyunca takip edilmiş olup takip 

süresi sonunda katılımcıların tamamı duyu değişikliğini 

‘normal’ olarak tarif etmişlerdir. Çalışmaya katılan hasta-

ların yüzde 31’i ise mental bölgede hafif duyu değişikliği 

tanımlamışlardır. Bizim çalışmamıza 7 mm’den fazla 

hareket miktarı planlanan hastalar dahil edilmemiştir. 

Çalışmamıza standardizasyon amacıyla prognati inferior 

endikasyonuyla mandibuler geri alım planlanan hasta-

lar dahil edilmiştir. Mandibular geri alım için ortalama 

hareket miktarı 4,82 mm iken Le fort I osteotomisi için 

ortalama ilerletme miktarı 3,82 mm’dir. Çalışmamıza da-

hil edilen hastalarımızın yaş aralığı 19-29’dur. Yaşın sinir 

rejenerasyonu üzerindeki olumsuz etkisinin bertaraf 

edilmesi açısından 30 yaş üzeri hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir.

2000 yılına ait bir başka çalışmada, Miloro ve arkadaşları 

BSSRO sonrası sinir hasarı oluşan hastalarda uygulanan 

DDLT’nin iyileşmeyi hızlandırarak başarılı sonuçlar ver-

diğini bildirmiştir23.

Kimura-Fujikam ve arkadaşları 2005 yılında yaptıkları 

araştırmada BSRO’dan sonra 26 hastaya post operatif dönem-

de DDLT uygulamışlardır44. Lazer uygulanan bölgelerde 

uygulanmayan bölgelere oranla  daha az ödem ve ağrı 

görüldüğünü raporlamışlardır. BSSRO ve genioplasti 

operasyonları geçiren  hastaların sadece Le fort 1 opera-

syonu olan hastalara göre  daha fazla parestezi deneyimle-

diği ve bu hastalarda sensitivitenin geri dönüşünün daha 

uzun olduğu bildirilmiştir. Bu sonuç da Ylikontiola ve 

arkadaşlarının 2000 yılında yaptığı çalışmanın sonuçları 

ile tutarlı olup mandibulaya yapılan sagittal osteotomi ile 

parestezinin daha sık görüldüğünü desteklemektedir43. 

Çünkü sagittal split osteotomisinin tüm cerrahi aşamaları 

esnasında  (insizyon , diseksiyon, retraksiyon, osteotomi, 

mobilizasyon, fixasyon ) inferior alveolar sinir risk altın-

dadır43. Bu çalışmanın tedavi protokolünde DDLT haftada 

2 kere uygulanmıştır. Bizim çalışmamızda LLLT uygulama 

sıklığı bu çalışma ile benzerdir.

Pol ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada alveolaris 

inferior sinir yaralanması nedeniyle parestezi şikayeti bu-

lunan 57 hastada DDLT’nin  sonuçlarını rapor edilmiştir. 

Her hastayı, GaAs diyot lazer ile haftada bir kez olmak 

üzere toplamda 10 doz lazer tedavisine tabi tutmuşlar ve 

hastaların% 83.3'ünde önemli öcüde nörosensoriyel dü-

zelme olduğunu göstermişlerdir45.

2017 yılında bu konuyla ilgili yayınlanan bir başka 

çalışmada düşük doz lazer terapisinin, BSSRO’dan son-

ra meydana gelen nörosensoriyal değişikliklerin teda-

visinde  etkinliği incelenmiştir. Randomize, çift kör, split 

mouth planlanan bu çalışmaya BSRO yapılan hastalar da-

hil edilmiştir. Cerrahiden sonra rastgele seçilen bir tarafa 

lazer uygulanmış diğer taraf ise kontrol tarafı olarak be-

lirlenmiştir. Lazer tedavisi uygulanan bölgelerde ve kon-

trol taraflarında operayondan sonra 30 günlük takipte  

herhangi bir değişiklik gözlenmemesine rağmen post 

operatif 45 ve 60. günlerde 2 nokta testi lazer grubunda 

daha kısa mesafede pozitif sonuç vermiştir. Bu durum 

lazer uygulamasının nörosensoriyal fonksiyonda pozi-

tif etkisi oldugunu göstermiştir. Çalışmanın bulgularına 

göre BSSRO’dan sonra DDLT uygulanmış hastalarda 

nörosensoriyal değişikliklerin, daha kısa sürede gelişme 

gösterdiği raporlanmıştır. Ayrıca bu hastaların hayat kalitesi ve 

operasyon  memnuniyetinde  artış görüldüğü bildirilmiştir. 

Çalışmanın soucunda yazarlar DDLT’yi efektif bulmuş ve 

BSSRO’dan sonra uygulanmasını önermişlerdir46.

Bu çalışmada BSSO ameliyatı yapılan hastalarda düşük 

güç lazer tedavisinin inferior alveoler sinirin nörosensoral 

iyileşmesi üzerindeki etkinliği araştırılmıştır. BSSO'de, os-

teotomi sinire yakın bir yerde gerçekleştirilir; bu nedenle 

inferior alveoler sinirin duysal liflerinde sıklıkla mekanik 

hasar  görülür. Sinir hasarı; mandibular foramende, man-

dibular kanal boyunca veya mental foramende meydana 

gelebilir. Alt dudakta meydana gelen sinir hasarı, nöropraksi 

aksonotmezis ve daha ağır vakalarda nörotmezis olarak 

sınıflandırılabilir. Sinir yaralanmasının en hafif formu 

nörapraksidir ve prognozu iyidir. Nörapraksi akson de-

vamlılığında kayıp olmaksızın bir akson segmenti boyunca 

meydana gelen kondüksiyon bloğudur. Aksonotmezis 

bağ doku kılıfının sağlam kaldığı bir ya da daha fazla 

aksonda (bir dereceye kadar devamlılıkta kayıpla bir-

likte) meydana gelen fiziksel bozulmadır. Üçüncü ve en 

şiddetli sinir yaralanması olan  nörotmezis, periferal sinir 

gövdesinin bütün olarak kopmasını ifade etmektedir. 

Sinir laserasyonu operasyon sırasında nadiren ortaya 

çıktığı için, BSSO sonrası nörosensitif bozukluğun orta-

ya çıkması genellikle nöropraksi ve aksonotmezisin bir 

kombinasyonudur Literatürde BBSRO sonrası meydana 

gelen sinir hasarı üzerine DDLT’nin etkisinin araştırıldığı 
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çalışmalarda ameliyat sırasında cerrahlar tarafından 

görülen kısmi veya tam sinir laserasyonu çalışma dışı 

bırakılmıştır23,46.  Bizim çalışmamızda da  BSSRO esnasın-

da inferior alveoler sinir ile ilgili bir komplikasyon yaşan-

mamıştır. Inferior alveolar nörovasküler demet korunarak 

birbirinden ayrılmıştı Değerlendirilen sinir yaralanmaları 

nöroprakis ve aksonotmezis kombinasyonudur.

Yaralanmalardan sonra sinir rejenerasyonunu hızlandır-

makta düşük güçlü lazerlerin kesin mekanizması hala net 

değildir. Lazer tedavisinin, hücresel metabolik seviyeleri 

etkilediği, hasar gören aksonlar ve Schwan hücrelerinde 

ışığa duyarlı fiberleri veya enzimleri uyarıdığı  böylece 

nöronal iyileşmeye yardımcı olan bazı proteinlerin 

üretilmesine yol açtığı düşünülmektedir. Lazer uygu-

laması ayrıca hasar gören sinir dokularında araşidonik 

asit ve türevleri gibi inflamatuar mediyatörlerin üretimini 

azaltıp  hasar sonrası rejenerasyonu arttırmakta olduğu 

savunulmaktadır ancak bizim çalışmamızın sonuçları 

göz önünde bulundurulduğunda, DDLT’nin nörosen-

soriyal bozuklukların geri dönüşünde, anlamlı bir etkisi 

bulunmamıştır. Daha geniş hasta grubunun dahil edildiği 

prospektif klinik çalışmalarla düşük doz lazer tedavisi-

nin nörosensoriyal değişikliklerin tedavisindeki etkinliği 

araştırılmalıdır. Çalışmamıza dahil edilen hastalarda nöro-

sensoriyal değişikliklerin tamamı 6. ayda iyleşme gös-

termiştir. Çalışmamızın esas sonucu  ameliyat tekniğinin 

önemine dikkat çekmektedir. Komplikasyonsuz sonuçla-

nan BSSRO ameliyatları sonrası duyu değişiklikleri tama-

men iyileşmektedir. Seanslar arasındaki istatistiksel 

farklılık nörosensoriyal değişikliklerin ameliyat sonrası 

ilerleyen zamanla doğru orantılı olarak iyileşme göster-

diğini kanıtlamıştır. Bu sonuçlar dikkate alındığında iyi-

leşme sürecini yönetmek adına herhangi bir ek tedaviye 

ihtiyaç duyulmayacağı yorumu yapılabilir.  

SONUÇLAR
Çalışmamızda DDLT’nin olumlu biyositumulan etkileri 

plasebo grubunda da görülmüştür. Hastaların iyleşme 

dönemi boyunca lazer ve plasebo uygulamalarına tabi 

tutulması hastaları psikolojik olarak olumlu etkilemiş ola-

bilir ve DDLT’nin nörosensoriyal değişiklikler üzerindeki 

pozitif etkisinin daha çok psikosomatik olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Bu nedenle BSSRO sonrası basit, ekono-

mik ve non invaziv bir teknik olan düşük doz lazer tedavi-

sinin standart bir tedavi protokolü halinde uygulanması, 

hastaların iyileşme sürecine  psikolojik açıdan olumlu kat-

kı sağlayabilir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, tasarım odaklı düşünme yönteminin 

yeni ürün geliştirme süreçlerinde nasıl etkin kullanılabi-

leceğine dair, ortodontistler ve tasarımcılar arası bir iş 

birliği modelini ortaya koymayı hedeflemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, tasarım odaklı düşünme 

modelinden faydalanılarak, ortodonti alanına yönelik 2 

ürün geliştirme çalışması bütünsel olarak çoklu-durum 

analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Değerlendirme 

sonuçlarının karşılaştırılması çapraz durum sentezi ile yo-

rumlanarak bir iş birliği tasarım modeli önerisi oluşturul-

muştur.

Bulgular: Seçilen her iki çalışma da, tasarım odaklı 

düşünme yöntemi kullanılarak ortodonti alanına yönelik 

ürün tasarımı sürecini ortaya koymakla birlikte, bağlam 

farklılıklarından dolayı farklı yaklaşımların benimsenme-

sini gerektirmiştir. Durumlar çapraz-durum sentezi ile 

değerlendirildiğinde, tasarım iş birliği açısından önem-

li benzerliklerinden 9 tema oluşturmuştur. Bu temalar, 

tasarım odaklı düşünme modelinin literatürde belirtilen 

ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme aşamalarıy-

la ilişkilendirilerek tasarım sürecinde uzman hekim ve 

tasarımcıların iş birliği etkinliğini artıracak “anlamlandır-

ma”, “somutlaştırma” ve “doğrulama” aşamalarının tespi-

tini sağlamıştır. Bu doğrultuda ortodonti alanına uygun 

bir tasarım iş birliği modeli geliştirilmiştir. 

Sonuç: Ortodonti alanında kullanılan ekipmanların ge-

rek hasta gerekse de hekim deneyimine olan etkisi ve 

bu ekipmanların tasarım süreçlerinin meslek pratiği ile 

doğrusal ilişkisi ürün geliştirme sürecinde tasarımcı – uz-

man hekim iş birliğini kaçınılmaz kılmaktadır. Bu doğrul-

tuda tasarım odaklı düşünme modelinin etkin kullanımı, 

tasarlanacak yeni ürünlerin hasta odaklı ve efektif ol-

masını sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, tasarım odaklı düşünme, 

endüstriyel tasarım

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to present a collaborative 

model between orthodontists and designers on how to 

use the design thinking method effectively in new prod-

uct development processes.

Materials and Method: In this study, two product devel-

opment studies using design thinking model in the field 

of orthodontics were evaluated holistically by multi-case 

analysis method. The comparison of the evaluation re-

sults was interpreted with cross-case synthesis and a de-

sign model proposal for collaboration was formed.

Results: Although both cases reflected designing prod-

ucts for orthodontics by using the design thinking meth-

od, different approaches were required because of the 

contextual differences. When the cases were evaluated 

with cross-case synthesis, 9 themes were constituted 

from their important similarities in terms of design collab-
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oration. These themes had then been associated with the 

inspiration, ideation and implementation phases of the 

design thinking model, which enabled the identification 

of the “sense-making”, “embodying” and “verification” 

stages that will increase the collaboration efficiency of 

the specialists and designers in the design processes. In 

this direction, a design collaboration model suitable for 

orthodontics has been developed.

Conclusion: The effect of the equipment used on both 

the patient and the specialists in the field of orthodontics 

and the linear relationship between the design processes 

and the professional practice of these equipments, make 

the cooperation between designers and specialists inev-

itable in product development process. In this direction, 

effective use of design thinking model will ensure that 

the new products to be designed will be patient-centered 

and effective.

Keywords: Orthodontics, design thinking, industrial de-

sign

GİRİŞ
Diş hekimliği hasta odaklı bir süreç olup, bu süreçte pek 

çok ekipmanın kullanımı gerekmektedir. Bu nedenle has-

ta deneyimi, tedavi sürecinin kalitesi açısından önemli 

bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Mills ve ark.1 sistematik 

literatür taraması ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında, 

hasta odaklı yaklaşıma diş hekimliği alanında oldukça 

az yer verildiğini belirtmişlerdir. Çalışmada, diş hekimliği 

alanına özgü hasta odaklı yaklaşımların geliştirilebilme-

si için kanıta dayalı araştırmaların yürütülmesinin önemi 

vurgulanmıştır. Bu genel çerçeveden özele inildiğinde, 

hasta-hekim arasındaki tüm tedavi işlemleri dâhilinde 

kullanılan ürünler de, hasta-odaklı yaklaşımlar açısından 

önemli sistemsel bir bileşen olarak ortaya çıkmaktadır.

Günümüzde klinik diş hekimliği, dijital teknoloji ve mal-

zeme alanındaki gelişmeler doğrultusunda önemli 

dönüşümler geçirmekte olup, bu anlamda "tasarım" da 

inovasyon açısından bir strateji öğesi olarak öne çık-

maktadır.2 Bu noktada, doğru teknoloji transferi ve ino-

vasyon açısından araştırmacıları, üniversiteleri, üreticil-

eri ve hekimleri bir araya getirecek bağlantıların önemi 

ortaya çıkmaktadır.3 Özellikle yeni tedavi yöntemleri ve 

yeni ürünlerin kullanımı ile ilgili olarak, günümüz sağlık 

sektörünü önemli şekilde etkileyen kanıta dayalı uygu-

lamalar diş hekimliğini de etkileyerek "kanıta dayalı diş 

hekimliği" alanının ortaya çıkmasını sağlamıştır. Amer-

ika Diş Hekimleri Birliği kanıta dayalı diş hekimliğini "en 

güncel bilimsel bilgilere dayanarak kişiselleştirilmiş ağız 

sağlığı bakımı sağlayan tedavi kararları için hasta-merke-

zli bir yaklaşım" şeklinde önermektedir.4 Bu nedenle kanı-

ta dayalı diş hekimliği, yeni ürün geliştirme süreçleri için 

de önem arz etmektedir. Güler ve ark., kanıta dayalı diş 

hekimliği vasıtasıyla ürün ve teknolojilerin geliştirilme 

süreçlerinin klinik kararlara dayandırabileceğini ifade et-

mektedir.5 Bununla birlikte, kanıta dayalı araştırmalar her 

ne kadar deneysel ve niceliksel yaklaşımlarla ilişkilendi-

rilse de, kalitatif yaklaşımların sağlık alanındaki deneyim 

temelli problemlere ilişkin derin bilgi sunmaları açısın-

dan kanıta dayalı uygulamalardaki önemi vurgulan-

maktadır.6-8 Çünkü objektif ve bilimsel olarak nitelendi-

rilebilecek kanıtlar uygulamaya geçtiğinde subjektif ve 

sosyal süreçlere dönüşmektedir.9 Kalitatif araştırmalar ise 

deneyimlere ilişkin hikayesel biçimde ifade edilen anlam-

ların tespitine, ve bu doğrultuda empati sağlayarak sağlık 

alanında yeni fikirlerin ve yaklaşımların ortaya çıkmasına 

olanak sağlamaktadır.7 Bu doğrultuda tasarım sürecinde 

yenilikçi fikir ve doğru karar verme konusunda kalitatif ve 

insan merkezli bir yaklaşım olarak ortaya çıkan tasarım 

odaklı düşünmenin diş hekimliği alanında yeni ürün 

geliştirme sürecine katkı sağlayabileceğinden bahsedile-

bilir.10

Tasarım odaklı düşünme, günümüz tasarım dünyasını 

önemli biçimde etkilemenin dışında, sağlık sektörü de 

dâhil olmak üzere birçok farklı alanda uygulamalarına 

rastladığımız bir süreç modelidir. Süreç, özünde siste-

matik bir inovasyon modeli olup son kullanıcıların ihtiyaç 

ve beklentilerini tam olarak anlamayı ve bu doğrultuda 

çözümler ortaya koyabilmeyi amaçlamakta ve empatiyi 

merkezine almaktadır.10 Çünkü tasarım süreci, lineer bir 

problem çözme sürecinden öte, karmaşık ve tam olarak 

formüle edilemeyen, belirsiz koşulları barındıran ve ke-

sin doğru olarak kabul edilebilecek tek bir çözümü işaret 

etmeyen bir süreçtir.11 Bunun bir nedeni de, çözümü 

tasarımcıların konuyu algılama şeklinden bağımsız olarak 

düşünmemizdir. Bu da tasarımı bir disiplin olarak pren-

siplere, kurallara ve tanımlı strüktürlere dayalı işleyen bilim 

alanlarından ayırmaktadır.11 Tasarım odaklı düşünme ise 

lineer bir yapıdan ziyade iç içe geçmiş ve kendi içerisinde 

bir döngüye sahip olan üç aşamadan oluşmaktadır: il-

ham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme.12 Hendricks 

ve ark. bu üç aşamanın, derinlemesine araştırmalarla 

paydaşların arzularının ve yaşadıkları zorlukların anlaşıl-

ması (ilham alma), fikirlerin geliştirilmesinde iş birliği 

sağlama (fikirleştirme) ve çözümlerin paydaşlardan gelen 

geribildirimler doğrultusunda optimize edilmesi (haya-

ta geçirme) açısından sağlık sektörüne katkı sağladığını 

savunmuşlardır.13

Yapılan literatür taramasında, tasarım odaklı düşünmeyi 

merkeze alan ortodonti alanında herhangi bir çalışma-

ya rastlanmamıştır. Bu çalışma, tasarım odaklı düşünme 

yönteminin, ortodontiye özgü yenilikçi ürün tasarlama 

süreçlerinde nasıl etkin kullanılabileceğine dair, ortodon-

ti uzmanları ve tasarımcılar arası bir iş birliği modelini or-

taya koymayı hedeflemektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, tasarım odaklı düşünme modelinden fay-

dalanılarak,  2015-2019 yılları arasında İstanbul Üniver-
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sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

ve Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi Mimarlık 

Fakültesi Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü iş birliği ile 

gerçekleştirilmiş olan ortodonti alanına yönelik 2 ürün 

tasarımı çalışması, bütünsel olarak çoklu-durum anali-

zi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmenin 

gerçekleştirilmesinde teorik önerme olarak, "tasarım 

odaklı düşünme" yönteminin Brown tarafından önerilen 

"ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme" aşamaları 

kullanılmıştır.12

Bu doğrultuda Yıldırım ve Şimşek'in önerdiği "bütüncül 

çoklu durum deseni" benimsenmiş, birden fazla kendi 

başına ve bütüncül olarak algılanabilecek durum önce 

kendi içerisinde bütüncül olarak incelenmiş, daha sonra 

ise birbirleriyle karşılaştırılmıştır.14

Yin R.’ye göre, durum çalışmalarının beş bileşeni bulun-

maktadır. Bu bileşenler: (1) sorular, (2) önermeler, (3) du-

rumlar, (4) veri ile önermeleri birbirine bağlayan teknik 

ve (4) bulguları değerlendirme kriterleri, olarak karşımıza 

çıkmaktadır.15 Bu çalışmada, "dental ürün tasarlama süre-

cinde hasta odaklı çözümleri sağlayabilmek için, tasarım 

yoluyla düşünme ile“nasıl” bir disiplinler arası çalışma 

süreci geliştirilebilir?" sorusu sorulmuştur. Tablo 1, 

Tablo 1. Çoklu durum analizi bileşenleri

gerçekleştirilmiş olan “çoklu-durum analizi” özelindeki 

bileşenleri göstermektedir.

Şekil 1. Metodolojik yaklaşım

Şekil 1'de görüldüğü üzere gerçekleştirilen tasarım 

çalışmaları bu makale kapsamında bütünsel olarak 

değerlendirilmiş olsa da, kendi içerisinde ayrı metodolo-

jik yaklaşımları olmuştur. Bu yaklaşımlar ve araştırmanın 

amacı doğrultusundaki bulgular öncelikle ayrı alt bölüm-

ler altında değerlendirilmiş, daha sonra bir arada ve 

çapraz durum sentezi dâhilinde ele alınmıştır.

Çoklu Durum Analizine Dâhil Edilen Tasarım Çalışmaları:

1. Dental Fotoğraflamaya Yönelik Ürün Tasarımı Projesi 

(Proje 1)

Dental fotoğraflama, diş hekimlerinin gerçekleştirilen te-

daviye yönelik önemli aşamaları kayıt altına almalarına 

olanak sağlamanın yanında ortodonti disiplinine hasta-

larla iletişim, uzmanın kendini değerlendirebilmesi, te-

davi planlaması, bilimsel araştırmalar için veri sağlama, 

eğitim ve hatta pazarlamaya kadar birçok alanda katkı 

sağlamaktadır.16-20 Bu alanda özellikle kullanılan dijital 

teknolojilere odaklanan bilimsel çalışmalar olmasına 

karşın, bu teknolojilerin klinik ortama uyumu ve hasta ve 

hekim deneyimleri açısından değerlendirilmesine ilişkin 

bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. 

Bu araştırma, 16-20 yaşları arasında 20 hastanın ve 12 

uzmanın, ortodonti tedavisinin başında uygulanan den-

tal fotoğraflama süreci konusundaki görüşlerine odak-

lanan, daha önce Cifter (2018) ve Altıparmakoğulları ve 

diğ (2017) tarafından yayımlanmış olan iki ayrı kalitatif 

gözlem ve mülakat çalışması verileri değerlendirilerek 

başlamıştır.21,22 

Kalitatif değerlendirmelerin güvenirliği Patton (2015) 

tarafından önerilen “Güvenilirliği ve Faydaları Artırmak 

için On Sistematik Analiz Stratejisi (Ten Systematic Analy-

sis Strategies to Enhance Credibility and Utility)” yöntem-

lerinden “birden fazla kalitatif veri kaynağının içerilmesi 

ve çeşitlenmesi: görüşme, gözlem ve doküman analizi” ve 

“araştırmacıların çeşitlenmesi”nin kullanılmasıyla sağlan-

mıştır.23 Bu doğrultuda her iki örnek durum çalışmasında 

da hem veri toplama hem de verilerin değerlendirilme 

sürecinde “çeşitleme” uygulanmıştır. Özellikle veri değer-

lendirme sürecinde her iki disiplinden de araştırmacıların 
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olması, bu araştırmanın öne çıkan özelliğidir. 

Toplanan veriler kalitatif ve içerik analizinin bir yak-

laşımı olan "tematik analiz" yöntemiyle değerlendirilmiş-

tir. Bu yöntem, kalitatif araştırma sonucu toplanan veri 

parçacıklarının tanımlanması amacıyla "kodlanması" ve 

tespit edilen kodların gruplanması sayesinde sorgulama 

amacına ilişkin üst "temaların" oluşturulmasını kapsa-

maktadır.14,24 Bu doğrultuda toplanan tüm sözel verile-

rin tam metin yazılı dökümü yapılmış ve QSR NVivo 11 

(QSR Int. Pty. Ltd., UK) kalitatif analiz yazılımı kullanılarak 

veriler analiz edilmiştir. Daha sonra elde edilen bulgular 

dâhilinde bir tasarım çalışması yürütülmüştür. Araştırma-

da izlenilen yaklaşım Şekil 2'de özetlenmiştir. 

Şekil 2. Proje 1’de uygulanan metodolojik yaklaşım

Araştırmanın "ilham alma" aşamasında gerçekleştirilen 

çalışmalar, hâlihazırda kullanılan DSLR fotoğraf makine-

lerinin klinik ortama uygun olmadığını ve hasta ve hekim 

açısından deneyimlerini olumsuz yönde etkileyecek du-

rumlara neden olduğunu göstermiştir.21,22 Bu aşamada 

her iki disiplinden araştırmacıların ortak bir anlayış ve 

yaklaşım geliştirebilmesi için verilerin değerlendirilme 

sürecinde düzenli toplantılar yapılmıştır. Bu toplantılarda 

araştırma verileri üzerinden; DSLR fotoğraf makinelerinin 

ağır ve tek elle kullanıma uygun olmaması, kullanımının 

belirli bir eğitim gerektirmesi, pil ömrüne dair sorunlar ve 

ideal olarak süreçte farklı flaş seçeneklerine yönelik ihti-

yaç gibi geliştirme alanları tespit edilmiştir. Bununla birlik-

te, DSLR fotoğraf makinelerinin dezenfeksiyonu ve klinik 

ortam içerisinde konumlandırılmasıyla ilgili problemlere 

ve bunlara yönelik olası çözümlerin geliştirilecek olan 

tasarıma nasıl yön verebileceği tartışılmıştır. 

Fikirleştirme aşamasında, hasta ve uzmanlardan elde 

edilen bulgular bir arada değerlendirilerek ortak 

sonuçları doğrultusunda dental fotoğraflamaya yönelik 

bir ürün tasarımı çalışması gerçekleştirilmiştir. Bu aşama-

da elde edilen araştırma verileri sonucu 5 farklı tasarım 

önerisi geliştirilmiş, bu öneriler Pugh matriks analiziyle 

değerlendirilmiştir. Bu yöntem seçilen konseptlerin, 

tasarımda olması istenilen kriterler doğrultusunda bir tab-

lo üzerinden değerlendirilmesini sağlamaktadır. Bunun 

için konseptler üste, kriterler ise tablonun yan kısmına 

koyulmakta, eğer bir tasarım kriter doğrultusunda avan-

taj sağlıyorsa 1, sağlamıyorsa 0, dezavantaj sağlıyorsa -1 

verilmekte, daha sonra bu değerler toplanarak en başarılı 

konsept bulunmaktadır25,26. Bu amaçla, kararlaştırılan 8 

tasarım kriteri doğrultusunda (kullanım kolaylığı, kurulum 

kolaylığı, üretim kolaylığı, düşük maliyet, kişi sayısının 

azaltılması, ortama uygunluğu, dezenfeksiyon kolaylığı 

ve veri koruması) tasarımlar puanlandırılmış ve kriterleri 

en iyi karşılayan tek bir öneri seçilmiştir. Süreç içerisinde 

geliştirilen önerilerin araştırmanın amacı doğrultusunda 

uygunluğunun sağlanabilmesi için bu öneriler bir önceki 

aşamada elde edilen bilgi ile düzenli olarak değerlendi-

rilmiştir. Pugh martiks analizi sonucu seçilen konsept, 

akıllı telefona entegre edilebilir bir sistem tasarımını işaret 

etmiştir (Şekil 3). 

Şekil 3. Tasarımcıların geliştirdiği tasarım konseptlerinin Pugh Matriks analiziyle 
değerlendirilmesi

Tasarım sürecinin "hayata geçirme" aşamasında; seçilen 

konsept detaylandırılmış ve bilgisayar destekli tasarım 

vasıtasıyla Rhinoceros (5.0 SR8, McNeel) yazılımı kul-

lanılarak üç boyutlu kabuk tasarımı yapılmıştır. Bu mod-

el daha sonra eklemeli üretim yöntemleri vasıtasıyla 

üç boyutlu basılarak prototipi elde edilmiştir. Eklemeli 

üretim, günümüzde giderek yaygınlaşan bir hızlı üretim 

ve prototipleme teknolojisi olup bir ürünün katmanlar 

halinde ilgili malzemenin uygulanarak oluşturulmasıdır.27 

Eklemeli üretimle ortaya çıkan prototip tekrar ilk aşama-

daki bulgular ile değerlendirilerek daha da geliştirilme-

sine yönelik öneriler ortaya konulmuştur. Bu aşamada 

sürecin doğru ilerlemesi ve hedeflenen tasarım kriter-

lerinin karşılanabilmesi için tasarımcılar ve diş hekimleri 

arasında düzenli geribildirim toplantıları yapılmıştır. 

 

Şekil 4. Proje 1 ürün tasarlama sürecine ait örnek görüntüler
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Şekil4 ürün tasarlama sürecine ilişkin yapılan çalışmalar-

dan örnekler sunmaktadır.

2. Dudak Damak Yarıklığı Olan Bebeklere Yönelik Kaşık 

Tasarımı Projesi(Proje 2)

Dudak damak yarığına sahip bebeklerin planlama ve 

tedavi süreçlerinde ölçü alınarak model elde edilmesi 

sıklıkla tekrarlanan bir işlem olup dijital tarayıcılar ile bu 

işlemin bebeklerde gerçekleştirilmesi henüz güvenilir 

sonuçlar vermemektedir.28-30 Jacobson ve Rosenstein, bu 

doğrultuda ölçü kaşıklarının öneminden bahsetmiş, bu 

amaçla üretilen farklı ebatlarda akrilik ve metal kaşıklar 

olmasına rağmen, bu ürünlerde modifikasyonlara ihti-

yaç duyulabildiğini veya gerekli durumlarda olguya özel 

ürünlerin de hekimler tarafından yapıldığını belirtmiştir.28 

Bu nedenle olgular arasında önemli derecede çeşitli-

lik gösteren dudak damak deformitelerine yönelik ölçü 

alma işlemi, hekimler açısından zorlayıcı bir işlem olup, 

farklı olgulara uyum sağlayabilecek uyarlanabilir bir ölçü 

kaşığı olmamasından dolayı hekimleri kendi çözümlerini 

üretmeye zorlamakta, bebekler için de ölçü alma işlemini 

uzatmaktadır. 

Buradan yola çıkılarak farklı tipte dudak damak yarığı-

na sahip olgular için uyarlanabilir tipte bir ölçü kaşığı 

tasarımı için İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı ve Mimar Sinan Güzel Sanatlar 

Üniversitesi Endüstri Ürünleri Tasarımı bölümü iş birliği ile 

bir çalışma başlatılmıştır. Şekil 5, çalışma sürecini özetle-

mektedir. 

Şekil 5. Proje 2’de uygulanan metodolojik yaklaşım

Araştırmanın "ilham alma" aşamasında, tasarım süre-

cinde ihtiyaç duyulacak verinin toplanabilmesi için ge-

rekli olan örneklemin hassas ve incinebilir bir topluluğu 

içermesi nedeniyle alan çalışması yerine alternatif bir 

yaklaşım aranmıştır. Bu doğrultuda süreç tasarımcılara 

ortodonti uzmanları tarafından detaylı olarak açıklanmış, 

ayrıca alanla ilgili akademik çalışmalar da tasarımcılarla 

paylaşılmıştır. Bu tasarım çalışması, dental fotoğraflama 

çalışmasından farklı olarak daha detaylı tıbbi bir içeriğe 

sahip olmasından dolayı ortodonti uzmanlarının ilham 

alma sürecinde daha yönlendirici ve tanımlayıcı olmasını 

gerektirmiştir. 

"Fikirleştirme" ve "Hayata Geçirme" aşamalarındaki süreç, 

bir önceki çalışmayla benzer tutulmuş, ancak kullanıcı 

odaklı (hasta ve hekim) çözümlerin oluşturulabilmesi ve 

bu çözümlerin uygulanabilirliğinin test edilmesi için farklı 

bir yaklaşımdan faydalanılmıştır. Bu doğrultuda tek ve çift 

taraflı dudak damak yarığı bulunan bireylerin maksiller 

ark form ve boyutlarının incelendiği bir çalışmadan fay-

dalanılıp, bilgisayar destekli tasarım yazılımı Rhinoceros 

5 (McNeel Europe™) kullanılarak farklı tiplerde damak 

yarığını temsil eden modeller oluşturulmuş ve bu model-

lerin üç boyutlu çıktıları alınmıştır.31 Bu modeller yardımı 

ile tasarlanan çözümler, eklemeli üretimle somut proto-

tipler haline getirilmiştir. Meydana getirilen her prototip 

farklı tipte dudak damak yarığını temsil eden modeller 

üzerinde denenerek hasta odaklı bir yaklaşımla süreç 

içerisinde karşılaşılan sorunlar aşamalı olarak çözümlen-

meye çalışılmıştır.  Dolayısıyla bu iki aşamanın bu çalışma 

dâhilinde daha lineer bir yapıdan ziyade, iç içe geçtiği 

söylenebilir. Tasarım sürecinde, malzeme mukavemeti ve 

esnekliği, farklı özellikteki olgulara yönelik çözüm sapta-

ma ihtiyacı, ürünün olası maliyeti ve hasta açısından olası 

riskleri üzerinde durulmuştur. Şekil 6 

Şekil 6. Proje 2 ürün tasarlama sürecine ait örnek görüntüler

gerçekleştirilen prototip ağırlıklı ürün tasarlama sürecin-

den bazı örnekleri sunmaktadır. 

Çalışmanın tasarım aşamasının bitirilmesini takiben yine 

3 boyutlu vaka modelleri üzerinden (klinik ortamın dışın-

da) denenmesi yapılmıştır. Kullanılan üç boyutlu yazıcı 

malzemesi (SLA reçine) ile oluşturulan prototipin, hasta 

üzerinde denemesinin uygun olmaması ve klinik çalışma-

lar için gerekli izinlerin alınması gerekliliğinden dolayı bu 

proje ilk projeden farklı bir metotla gerçekleştirilmiştir. Bu 

doğrultuda ortaya çıkan ürün son-kullanıcıya halen uy-

gun olmayıp tasarım konseptinin prototip geliştirme süre-

cini ortaya koymaktadır.  

BULGULAR
Her iki çalışmada da ilham alma, fikirleştirme ve hayata 
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geçirme aşamalarını içeren benzer bir süreç planlanmış 

olmasına karşın, çalışmaların bağlam farklılıklarından 

dolayı farklı iş birliği stratejilerinin benimsendiği görül-

mektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Her iki projeye ait bulgular ve bu bulgulardan elde edilen ana temalar

     

     

Bulgular çapraz olarak değerlendirildiğinde tasarım oda-

klı düşünme modelinin her aşamasının ortodonti alanın-

da etkin bir iş birliği sağlamasına yönelik ulaşılan temalar 

Tablo 2’de verilmiştir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada tasarım odaklı düşünme modelini oluştur-

an ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme aşama-

ları iki farklı proje sürecine dâhil edilmiş ve süreçler 

karşılaştırılarak örnek bir iş birliği modeli oluşturulmaya 

çalışılmıştır. Günümüz sağlık sisteminde, insan odaklı 

ürün tasarımlarının yapılarak, hasta - hekim memnuniye-

tinin üst seviyeye çıkartılabilmesi için, öncelikli olarak ih-

tiyaçların belirlenmesi ve bu ihtiyaçlar doğrultusunda da 

tasarımcı ve uzman hekimlerin dâhil olduğu çok disiplinli 

çalışmaların gerçekleştirilmesi önem taşımaktadır.
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Çalışmaya dâhil edilen projelerde, tasarım süreci 

içerisindeki her aşamada iş birliği ve ortak karar süreçleri 

gerekmiş olmakla birlikte; "ilham alma" aşamasında 

uzman hekimlerin daha aktif olduğu, "fikirleştirme" 

aşamasında endüstri ürünleri tasarımcılarının daha aktif 

olduğu, "hayata geçirme" aşamasında ise daha dengeli 

bir iş birliği sürecinin gerektiği gözlemlenmiştir. Bunun 

nedeninin hekimlerin işleyişle ilgili bilgiye, tasarımcıların 

ise ürünleştirmeye yönelik bilgiye sahip olmasından kay-

naklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada "İlham alma" sürecinde tasarımcılar her iki 

projede de, sorun tespitine ve daha iyi bir deneyim su-

nabilmeye olanak sağlayacak verileri toplamaya ihtiyaç 

duymuşlardır. Proje 1'de, literatürde dental fotoğraflama 

sürecinin hasta ve hekim deneyimi açısından incelen-

mesine yönelik bir araştırmaya rastlanamadığından, veri 

toplanması için alan çalışması yapılması gerekmiştir. İlgili 

sürecin hem mekanik hem de dijital birçok ekipmanın bir 

arada kullanımını gerektirmesi ve sürece dahil olan kişi 

sayısından, postürel zorlanmalara kadar birçok farklı so-

runu içermesi nedenleriyle Proje 1'de, gözlem ve mülakat 

gibi kalitatif araştırma yöntemleri tercih edilmiştir.21,22 Ve-

rilerin değerlendirilmesi aşamasında ise sürecin doğru 

şekilde yorumlanabilmesi için hekimler ile tasarımcıların 

birlikte çalışmaları gerekmiştir. Proje 2'de ise örneklemin 

hassas ve incinebilir bir topluluk olması ve hâlihazırda 

bu alanla ilgili yeterli düzeyde literatüre ulaşılabilindiğin-

den dolayı alan çalışması yerine ilgili literatürlerden veri 

toplanmıştır. Her iki projenin de "ilham alma" aşamasın-

da benzer hedefler olmasına karşın bağlam farklılıkları 

sonucu farklı yaklaşımların sergilenmesi gerekmiş olup 

süreçte her iki disiplinden araştırmacılar kendi bilgi ve 

kaynaklarını kullanarak katkı sağlamıştır. Bu aşama, 

aslında var olan problemlerin ortak bir yaklaşımla tanım-

lanması ve çözüm önerilerinin geliştirilebilmesi için bir 

farkındalık oluşturulmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca 

yapılan ön araştırma, tasarım sürecinin sonraki aşama-

larında geliştirilen çözümlerin daha geçerli olmasını 

sağlamıştır. Bu aşamada bilgi akışı ağırlıklı olarak hekim-

lerden tasarımcılara gerçekleşmiş olup iş birliği süreci ile 

ilgili üç tema tespit edilmiştir: (1) tasarımcıları yönlendiril-

menin gerekliliği; (2) tasarımcıların sorun alanına ilişkin 

farklı bir perspektif sunması ve (3) hasta-odaklılık ile ilgili 

sorunların tespitinde ortak yorumlamanın önemi. Bu üç 

tema,“ilham alma” ve “fikirleştirme” aşamaları arasında-

ki süreci kapsayan “anlamlandırma” adı altında toplan-

mıştır. 

"Fikirleştirme" aşamasında; Proje 1'deki bağlam daha 

kapsamlı olduğundan tasarımcılar tarafından birçok 

farklı tasarım önerisi geliştirilmiş olup doğru önerinin 

seçilmesi için sistematik bir değerlendirme süreci ge-

rekmiştir ve bu amaçla tasarım alanındaki Pugh matriks 

analizi yönteminden faydalanılmıştır. Pugh matriks ana-

lizi uygulanması için gerekli olan kriterler ise prosedüre 

ve klinik ortama hâkim olan uzman hekimler tarafından 

belirlenmiştir. Proje 2'de ise farklı tipte dudak-damak 

yarığına sahip bebeklerin ark formu ve boyutlarının in-

celendiği çalışmalardan faydalanılarak ilk tasarım önerisi 

oluşturulmuş ve bu öneri süreç içerisinde aşamalı olarak 

geliştirilmiştir. Tasarımcılar ilk önerinin ortaya çıkmasında 

serbest bırakılmış olsa da önerinin aşamalı olarak gelişti-

rilmesinde düzenli olarak uzman geri-bildirimine ihtiyaç 

duymuşlardır. Bu doğrultuda fikirleştirme aşamasında 

iş birliği verimliliğini artıracak ve süreci hayata geçirme 

aşamasına bağlayacak 3 tema tespit edilmiştir: (1) ilk fikir 

geliştirme sürecinde tasarımcıların özgür bırakılması; (2) 

tasarımın doğru ilerlemesi için uzman görüşünün sağlan-

ması ve (3) detaylandırma için tasarım alanına özgü yön-

temlerden faydalanılması. Bu 3 tema, tasarımı “somut-

laştırma”ya yönelik süreci ortaya koymaktadır. 

"Hayata Geçirme" aşaması, her iki projede de hem 

tasarımcıların hem de uzman hekimlerin yoğun olarak 

dâhil olduğu bir aşama olmuştur. Tasarımcılar bu aşama-

da ağırlıklı olarak bilgisayar destekli olarak ürün deta-

ylandırma ile ilgilenmiş olup uzman hekimler ise ürün 

tasarlama sürecini yönlendirmiş ve inovasyon süre-

cine dâhil olmuştur. Her iki projede de ürün tasarlama 

süreçlerinde eklemeli üretim yönteminden faydalanıl-

mıştır. Proje 1'de (Tablo 2'de de görülebileceği üzere) 

"fikirleştirme" ve hayata geçme" aşamaları arasında daha 

lineer bir akış gerçekleşmiş olmakla birlikte, Proje 2'de 

bu süreç aşamalı bir ürün tasarlama sürecini gerektir-

diğinden iç içe geçmiştir. Bu projede ayrıca olası olgu 

çeşitliliğine ilişkin sanal temsili modeller oluşturulmuş 

ve bu sanal modellerden üç boyutlu çıktı ile elde edile-

rek tasarım fikirlerinin denenmesine olanak tanınmıştır. 

Bu sayede fikirler "hızlı üretim" yöntemi kullanılarak pro-

totipleştirilmiş ve tasarımın aşamalı olarak iyileştirilmesi 

sağlanmıştır. Aşamalı üretim ve prototiplerden faydala-

nılması ise tasarım odaklı düşünme yaklaşımının özüyle 

örtüşmektedir. Bununla birlikte bu aşamanın çıktılarının 

başta koyulan hedeflerle arasında bir ilişki olduğu göz-

lemlenmiş ve bu doğrultuda 3 tema oluşturulmuştur: (1) 

final ürünü ortak değerlendirmenin önemi; (2) hızlı proto-

tiplendirmenin süreci kolaylaştırması ve (3) paydaşlara 

yönelik ortak somut fayda. Bu nedenle belirtilen üç tema 

dâhilinde, her iki projede de ortaya çıkan sonuçların baş-

ta konulan hedeflerle uyumluluğunu gözetebilmek ve di-

siplinler arası çalışmanın verimliliğini artırabilmek için bir 

"doğrulama" süreci yürütülmüştür. 

Kısıtlamalar
Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken ilgili kısıtlama-

ları da göz önünde bulundurulmalıdır. Araştırmaya da-

hil olan her iki tasarım da kendi içerisinde yetersizlikler 

barındırmaktadır. Çünkü bu araştırma ürün geliştirme 

sürecinin ilk aşaması olan  “tasarım sürecini” ortaya koy-
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makta, ürünün hayata geçmesi için gerekli olan testler, 

üretime yönelik detayları (malzeme ve seri üretim yöntemi 

seçimi gibi) kapsamamaktadır.32-34 Bu nedenle medikal 

bir ürünü kullanıma hazır hale getirilebilmesi için tasarım 

sürecini takiben, ilgili tasarımın uygun malzemeler ile 

prototiplendirilmesi ve kullanıcılarıyla test edilmesi de 

bir gerekliliktir. Bu model yalnızca ürün fikrinin ortaya çık-

masına olanak sağlayan uzman hekimler ve tasarımcılar 

arasındaki iş birliğine yönelik  “tasarım geliştirme süre-

cine” odaklanmıştır. Ayrıca, çalışmada sunulmuş olan 

model yalnızca iki durum üzerinden geliştirildiğinden 

sınırlı bir kapsam ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda 

daha fazla çalışmanın yapılması modelin daha da gelişti-

rilmesine imkân sağlayacaktır. 

SONUÇ
Ortodontik tedavi sürecinde kullanılan ekipmanların 

gerek hasta gerekse de hekim deneyimine olan bütün-

sel etkisi ve bu ekipmanların tasarım süreçlerinin ise 

meslek pratiği ile doğrusal ilişkisi ürün tasarlama süre-

cinde tasarımcı - hekim iş birliğini kaçınılmaz kılmaktadır. 

Bu bağlamda, iş birliği süreci; (1) ilham alma aşamasın-

da bilgi akışının uzman hekimlerin yönetiminde ve 

tasarımcılara doğru olmasını; (2) fikirleştirme aşamasında 

tasarımcıların kendi uzmanlık yaklaşımlarıyla ama uzman 

hekimlerin yönlendirmesiyle ilerlemesinin gerekliliğini; 

(3) hayata geçirme aşamasında ise başta kararlaştırılan 

tasarım hedefleri ile ortaya çıkan tasarımın değerlendir-

ilebilmesi için eş oranda bir katılımı gerektirmektedir. Bu 

çalışma sonucunda tasarım odaklı düşünme yaklaşımının 

ortodontiye yönelik ürün tasarlama sürecinde kullanıl-

masına ilişkin önerilen iş birliği modeli Şekil 7’de sunul-

muştur. 

Şekil 7. Çalışma sonucu önerilen, ortodonti alanına ait ürün tasarlama süreci iş 

birliği modeli

Bu örnek model yaklaşımı ile hasta odaklı çözümler 

geliştirilerek, ortaya çıkartılacak yeni tasarımların sağlık 

sisteminin kalitesini artıracağı düşünülmektedir.

Bu doğrultuda, tasarım sürecinin daha verimli ilerleye-

bilmesine olanak sağlayacak aşağıdaki öneriler dikkate 

alınabilir: 

• İlham alma sürecinde tasarımcıların doğru hedeflere 

odaklanabilmesi için hekimlerin uzman bilgisinin ve konu 

ile ilgili araştırma verilerinin tasarımcıların kullanımına 

uygun bir şekilde aktarılması önemlidir. Bu noktada uz-

manlık gerektiren tıbbi bilgilerin kritik bilgi kaybolmadan 

tasarımcıların anlayabileceği bir biçimde “anlamlandırıl-

ması”, sürecin verimli ve hızlı bir şekilde ilerlemesini 

sağlayacaktır.

• Fikirleştirme aşamasında, farklı bir disiplinden olan 

tasarımcıların özgür bırakılması, daha farklı bakış açısına 

sahip fikirlerin ortaya çıkmasında önem teşkil etmekte-

dir. Ancak fikirlerin alan uygunluğunun değerlendirme-

si, uzman hekimlerle birlikte gerçekleştirilmelidir. Bu da 

tasarım konseptlerinin doğru şekilde somutlaştırılmasına 

olanak sağlayacaktır. 

• Hayata geçirme aşamasında ise başta konulan hedefler-

in “doğrulanması” önemlidir.  Bu noktada, uzman hekim-

lerin ve tasarımcıların tasarlanan ürün üzerinde uzmanlık 

alanları doğrultusundaki farklı katkıları eş zamanlı olarak 

değerlendirilmelidir. 

TEŞEKKÜR
Bu çalışmanın oluşturulması sürecinde fikir ve yardım-

larından ötürü Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi 

Mimarlık Fakültesi Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü 

öğretim üyeleri Doç. Dr. Abdüsselam Selami Çifter ve Dr. 

Öğr. Üyesi Yener Altıparmakoğulları’na teşekkürü borç 

bilirim.

KAYNAKLAR
1. Mills I, Frost J, Cooper C, Moles DR, Kay E. Patientcen-

tred care in general dental practice-a systematic review 

of the literature. BMC Oral Health 2014; 5: 14-64. 

2. Noort R. The future of dental devices is digital. Dent 

Mater 2012; 28: 3-12.

3. Walmsley AD. Transfertechnology in dentistry. Br Dent 

J 2003; 194: 226-7.

4. ADA Center for Evidence-Based Dentistry. Amerika Diş 

Hekimliği Birliği İnternet Sitesi 2019. Weblink: https://

ebd.ada.org/en/about

5. Güler D, Köprülü H, Güler AU Kanıta Dayalı Dişhekimliği 

(KDD). Ondokuz Mayıs Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 

Dergisi. 2004; 5: 39-45

6. Green J, Britten N. Qualitative Research and Evidence 

Based Medicine. BMJ 1998; 316: 1230-1232.

7. Jack S. Utility of Qualitative Research Findings in Evi-

dence-Based Public Health Practice. Public Health Nurs-

ing 2006; 23: 277-283.

8. Miller WR. Qualitative Research Findings as Evidence: 

Utility in Nursing Practice. Clin Nurse Spec 2010; 24: 191-

193.

9. Britten N. Qualitative Research and the Take-Up of Ev-

idence-Based Practice. Journal of Research in Nursing 

2010; 15: 537-544.

10. Roberts JP, Fisher TR, Trowbridge MJ, Bent C. A de-

sign thinking framework for healthcare management and 

innovation.  Healthc (Amst) 2016; 4: 11-4.

11. Buchanan R. Wicked problems in design thinking. 



19 7tepeklinik

Ortodontide Tasarım Odaklı Düşünme Yöntemi

Design Issues 1992; 8: 5-21

12. Brown T. Design thinking. Harvard Business Review 

2008; June: 84-95

13. Hendricks S, Conrad N, Douglas TS, Mutsvangwa T. 

A modified stakeholder participation assessment frame-

work for design thinking in health innovation. Healthc 

(Amst). 2018; 6: 191-196. 

14. Yıldırım A, Şimşek H. Sosyal Bilimlerde Nitel Araştırma 

Yöntemleri. Ankara, Seçkin Yayıncılık, 2016.

15. Yin R. Case Study Research and Applications: Design 

and Methods. 6th Ed., Los Angeles, SAGE Publications, 

2018. 

16. Sandler J, Murray A. Digital Photography in Ortho-

dontics. Journal of Orthodontics 2001; 28: 197-201. 

17. Ogodescu A. S, Sinescu C, Ogodescu E. A, Negrutiu 

M, and Bratu E, Digital Tools in the Interdisciplinary Ortho-

dontic Treatment of Adult Patients. International Journal 

of Biology and Biomedical Engineering 2010; 4: 97-105.

18. Fahim R. and Thakur R. Digital Dental Photography: 

The Guidelines for a Practical Approach. TMU Journal of 

Dentistry 2014: 1: 106-112.

19. Morse G. A., Haque M. S., Sharland M. R., and Burke F. 

J. T. The Use of Clinical Photography by UK General Den-

tal Practitioners. British Dental Journal 2010; 208(E1): 1-6.

20. Yilmaz H., Bilgic F., and Sozer O. A. Recent Photogra-

phy Trends in Orthodontics. Turkish Journal of Orthodon-

tics 2016; 28: 113-121.

21. Çifter M. A Qualitative Analysis of Dental Photography 

in Orthodontics: The Patient's Perspective. BiomedResInt. 

2018; E-5418592. 

22. Altıparmakoğulları Y, Çifter M, Çifter AS. A multidisci-

plinary inspection of dental photography: What do den-

tist think and what can designer do?. The Design Journal 

2017; 20: 1989-1997

23. Patton, MQ. Qualitative research and evaluation meth-

ods. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, Inc. 2015.

24. Robson, C. Real world research: A resource for users 

of social research methods in applied settings. Chiches-

ter, West Sussex: Wiley. 2011

25. Pugh S Total Design: Integrated Methods for Suc-

cessful Product Engineering, Reading, Addison-Wesley, 

1991.

26. Cervone HF. Applied digital library project man-

agement: Using Pugh Matrix Analysis in complex deci-

sion-making situations. OCLC Systems & Services: Inter-

national Digital Library Perspectives 2009; 25: 228-232.

27. Berman B. 3-D printing: The new industrial revolution. 

Business Horizons 2012; 55: 155-162

28. Jacobson BN, Rosenstein SW. Early maxillary ortho-

pedics for the newborn cleft lip and palate patient. An im-

pression and appliance. Angle Orthod 1984; 54: 247-63.

29. Monga N, Kharbanda OP. A Pristine Approach for 

the Prominent Premaxilla in Bilateral CleftLip and Palate 

(BCLP) Cases. Cleft Palate Craniofac J 2019; 56: 1115-

1119. 

30. Patel J, Winters J, Walters M. IntraoralDigital Impres-

sion Techniquefor a NeonateWithBilateral CleftLip and 

Palate. Cleft Palate Craniofac J 2019; 56: 1120-1123.

31. Çelikel ADG. Tek ve çift taraflı primer ve sekonder 

damak yarığı bulunan farklı yaş gruplarındaki bireylerin 

ark formu ve boyutlarının değerlendirilmesi. Doktora Tezi 

- İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti 

Anabilim Dalı, 2010.

32. FDA. Design Control Guidance for Medical Device 

Manufacturers. U.S.: Center for Devices and Radiological 

Health, Food and Drug Administration. 1997.

33. Alexander K., Clarkson J. A validation model for med-

ical devices industry. Journal of Engineering Design 

2002; 13: 197-204.

34. Shah  S. G. S, Robinson I., AlShawi S.. Developing 

medical device technologies from users' perspectives: 

A theoretical framework for involving users in the devel-

opment process. International Journal of Technology As-

sessment in Health Care. 2009; 5: 514-521.



207tepeklinik

ÖZGÜN ARAŞTIRMA

Promax artefakt azaltma 
algoritmasının titanyum 
ve zirkonyum 
implantların 
oluşturduğu artefaktlar 
üzerine etkisi 

The effects of promax 
artefact reduction 
algorithm on artefacts 
induced by titanium and 
zirconium implants

Dr. Öğr. Üyesi Cansu Büyük
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD, İstanbul
Orcid ID: 0000-0001-8126-0928

Dr. Öğr. Üyesi Belde Arsan
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD, İstanbul
Orcid ID: 0000-0002-8655-6186

Prof. Dr. Tamer Lütfi Erdem
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD, İstanbul
Orcid ID: 0000-0002-9823-6796

Prof. Dr. Özgür Erdoğan
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, İstanbul
Orcid ID: 0000-0003-1547-2513

Geliş tarihi: 27 Kasım 2019
Kabul tarihi: 9 Aralık 2019
doi: 

Yazışma adresi:
Cansu Büyük
Aydıntepe Mahallesi, Prof. Dr. Necmettin Erbakan
Caddesi, No: 2 Tuzla/İstanbul 

Tel:  +905053914569 
E-mail: cansubuyuk@yahoo.com,

cansu.buyuk@okan.edu.tr

ÖZET
Amaç: Artefaktlar görüntü kalitesini düşürürler. Literatür-

de titanyum (Ti) ve zirkonyum (Zr) implant artefaktları ile 

ilgili çalışma sayısı kısıtlıdır.  Bu çalışmanın amacı, farklı 

çekim parametreleri ile ProMax Artefakt Azaltma Algorit-

ması’nın (AAA) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntülerinde Ti ve Zr implantların oluşturduğu artefakt-

lar üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi ve karşılaştırıl-

masıdır.

Materyal ve Metod: Bir Zr ve bir Ti implant sığır kabur-

gasına yerleştirildi. Bu kemik ProMax 3D Mid KIBT cihazı 

ile tarandı. Görüntüler 70, 76, 80, 86 ve 90 kVp’de, 2 farklı 

voksel boyutunda (0.2 ve 0.4 mm) elde edildi. AAA kul-

lanılarak ve kullanılmadan 20 çekim yapıldı. Elde edilen 

görüntüler ImageJ programına aktarıldı. Ortalama gri 

değeri (GV) ve standart sapma (SD) ile kontrast-gürültü 

oranı (CNR) hesaplandı. İstatistiksel analizlerde Pearson’s 

korelasyon katsayısı, Student’s t-test, ANOVA and multipl 

regresyon analizi testleri kullanıldı.

Bulgular:  AAA her iki implant grubunda da SD’yi anlamlı 

derecede azalttı (p<0.001) ve bu azalma Zr implant için 

daha yüksekti. Algoritmanın aktivasyonu ile kVp ve Zr im-

planttaki SD arasında önemli bir negatif korelasyon 

gözlendi (p<0.05). Her iki implant grubunda da GV ve 

CNR değerleri anlamlı olarak yükseldi ve bu artış Zr gru-

bunda daha yüksekti (p<0.001). 

Sonuç: Zr, KIBT görüntülerini Ti’den daha fazla bozmak-

tadır. Promax cihazının AAA her iki implant grubunda da 

görüntü kalitesini iyileştirmektedir ve Zr implantlar 

üzerine etkisi daha yüksektir.

Anahtar kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, 

artefakt, gürültü, zirkonyum, dental implant. 

SUMMARY
Aim: Artefacts reduce image quality. There are a limited 

number of studies regarding the artefacts of titanium (Ti) 

and zirconium (Zr) implants. The aim of this study was 

to evaluate and compare the effects of different acquisi-

tion parameters and ProMax artefact reduction algorithm 

(ARA) on the artefacts caused by Ti and Zr implants in 

cone beam CT (CBCT) images. 

Materials and Methods: One Zr and one Ti implant were 

inserted in a bovine rib. The bone was scanned with Pro-

Max 3D Mid CBCT unit. Images were acquired using 70, 

76, 80, 86 and 90 kVps at two different voxel sizes (0.2 

and 0.4 mm). Twenty scans were obtained with and with-

out using ARA. Acquired images were transferred to Im-

ageJ program. Mean gray values (GV) and standard de-

viations (SD) were recorded and the contrast-noise ratio 

(CNR) was calculated. Statistical analysis was carried out 

with Pearson’s correlation coefficient, Student’s t-test, 

ANOVA and multiple regression analysis tests. 

Results: ARA reduced the SDs in both implant groups 

significantly (p<0.001) and this reduction was higher 
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for the Zr implant. With the activation of the algorithm, 

significant negative correlation was observed between 

the kVp and SD of the Zr implant (p<0.05). The GVs and 

CNRs of both implant sides have improved significantly 

with the algorithm and the improvement was higher in Zr 

group (p<0.001). 

Conclusion: Zr deteriorates the CBCT images more than 

Ti. The ARA of the ProMax unit enhances the image quali-

ty of both implants and has greater impact on Zr implants.

Keywords: Cone-beam computed tomography, arte-

facts, noise, zirconium, dental implant.

GİRİŞ
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 1990’lı yıllardan 

itibaren dental implantoloji başta olmak üzere diş hek-

imliğinde pek çok amaç ile iki boyutlu ve medikal BT 

görüntülemelerine alternatif olarak yaygın şekilde kul-

lanılmaya başlanmıştır.1,2 Günümüzde kullanılan KIBT 

cihazları farklı kolimasyon ve görüntü kazanım parame-

treleri sunmaktadır. Sedentexct projesinde belirlenen 

optimizasyon prosedürleri ile uyumlu olarak, yeterli bir 

görüntü kalitesi seviyesi en düşük dozda elde edilmelidir.3  

Artefaktların rekonstrükte edilecek veriyi bozduğu 

ve görüntü kalitesini düşürdüğü iyi bilinmektedir. Ar-

tefaktlar matematiksel modelleme ile gerçek fiziksel 

görüntüleme evresi arasındaki uyuşmazlıktan kaynak-

lanır.4 Görüntüleme alanında (FOV) bulunan yüksek 

dansiteli yapılar çevre dokuları maskeleyerek, ilgilenilen 

alanın (ROI) tespitini güçleştirerek ve kontrastı azaltarak 

artefakt oluşmasına ve böylelikle görüntünün tanısal kali-

tesinin düşmesine neden olur.5 Yüksek dansiteli yapıların 

en sık neden olduğu artefaktlar ışın sertleşmesi (BH), 

yok olma artefaktları ve üstel kenar gradyan etkisidir.6 

Ayrıca saçılma ve gürültü de yüksek dansiteli bir objenin 

varlığında kaydedilen verinin bozulmasına katkıda bulu-

nan etkenlerdendir.7-9    

KIBT görüntülerinde artefaktı azaltmak için iteratif re-

konstrüksiyon tekniği ya da projeksiyon interpolasyon 

metodu gibi farklı yaklaşımlar önerilmiştir.10 Promax 

(Planmeca, Helsinki, Finland) artefakt redüksiyon algorit-

ması (ARA) belli bir eşik değerden yüksek dansitede olan 

yapıların düzeltilmesi temeline dayanmaktadır.5  

Estetik avantajları ve implant yüzeyinde daha az plak 

birikimine yol açmaları nedeniyle zirkonyum (Zr) im-

plantlar titanyum (Ti) implantlara alternatif olarak ortaya 

çıkmışlardır. Biyouyumluluk ve osseointegrasyon açısın-

dan ümit verici sonuçlar elde edilmesi yakın gelecekte 

Zr implant kullanımının yaygınlaşacağını düşündürme-

ktedir.11 Her iki implant tipi de artefakt oluşturarak KIBT 

görüntüsünün tanısal kalitesini azaltmaktadır. Öte yan-

dan literatürde Zr implantların neden olduğu artefaktlara 

ve Zr ile Ti implant artefaktlarının karşılaştırılmasına dair 

kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.7, 12,13  

Bu çalışmanın amacı, farklı görüntü elde etme para-

metreleri ve ARA’nın, Ti ve Zr implantların Promax KIBT 

görüntülerinde neden olduğu artefaktlar üzerine etkileri-

nin değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bir Zr (4x10 mm tek parça, WhiteSKY, Bredent Medical, 

Senden, Almanya) ve bir Ti (4x10 mm abutment ile bir-

likte; NobelSpeedy Replace, Nobel Biocare, Göteborg, 

İsveç) implant sığır kaburgasına yerleştirildi. İmplant-

ların bulunduğu kemik baz plak muma gömülerek hem 

çekimler sırasında düzeneğin stabil kalması, hem de yu-

muşak doku atenüasyonunun taklit edilmesi amaçlandı. 

Düzenek ProMax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) 

KIBT cihazı ile tarandı.

Görüntüler 5 farklı kilovoltaj (kVp) ayarında (70, 76, 80, 

86 ve 90) ve 2 ayrı voksel boyutunda (200 and 400 μm) 

elde edildi. ARA kullanılmadan ve kullanılarak toplam 20 

kez tarama yapıldı. FOV (500x500x155 mm) ve mA (8 mA) 

ayarları tüm taramalarda sabit tutuldu.

Elde edilen görüntüler ImageJ programına (version 

1.51n; National Institutes of Health, USA) aktarıldı ve 

8-bitlik gri skalaya çevrildi. İki tanesi implantların komşu-

luğunda, bir tanesi baz plak mum üzerinde belirlenen 

kontrol sahası olmak üzere 3 ROI seçildi. Bu seçimlerde 

ROI boyutları sabit tutuldu ve ölçümlerin doğruluğu için 

bu ROI’lerin koordinatları kaydedildi. Ardından her tara-

madan elde edilen görüntülerde ROI’ler kaydedilen koor-

dinatlara göre seçilerek standardizasyon oluşturuldu.

Seçilen her ROI için ortalama gri değeri (GVort.) ve stan-

dart deviasyon (SD) değeri ölçüldü. Ti ve Zr implant 

alanlarındaki GVort. ve SD değerleri kullanılarak Kon-

trast-Gürültü Oranları (CNR) hesaplandı. (Denklem 1, 

GVimplant: İmplant bölgesindeki ortalama gri değeri; 

GVkontrol: Kontrol sahasındaki ortalama gri değeri).14

Elde edilen veriler SPSS.20 (Statistical Package for Social 

Sciences) programına aktarıldı. Değişkenler arasındaki 

korelasyon Pearson korelasyon katsayısı, Student’ t testi 

ve one-way varyans analizi (ANOVA) testleri ile incelendi. 

Görüntü elde etme parametrelerinin CNR üzerine etkisi 

multipl regresyon analizi ile ölçüldü. p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
ARA aktive edilmeden yapılan taramalardaki Ti, Zr ve kon-

trol gruplarının ortalama GV, SD ve CNR değerleri Tablo 

1’de verilmiştir
.Ölçüm yapılan kesitlere ait 20 protokol Resim 1’de gös-
terilmiştir.
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Tablo 1. Titanyum, zirkonyum ve kontrol gruplarında ortalama GV, SD ve CNR 
değerleri.

(-/ARA: Artefakt Redüksiyon Algoritması aktive edilmeden yapılan tarama. +/ARA: 

Artefakt Redüksiyon Algoritması aktive edilerek yapılan tarama, SH: Standart Hata) 

Resim 1. Ölçüm yapılan kesitlere ait 20 protokol.

Standart Deviasyon
ARA’dan bağımsız olarak her iki implant grubunun SD 

değerleri kontrol grubundan daha yüksektir (p<0.001). 

ARA aktive edilmediğinde ve diğer tüm parametreler 

bir arada değerlendirildiğinde Ti ve Zr implantların SD 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmamıştır (p=0.131). Algoritmanın kullanılması her iki 

implant grubunun SD değerlerini anlamlı derecede azalt-

mıştır (pTi=0.002, pZr=0.000). Algoritmanın SD değer-

lerinde yaptığı azalma Zr grubunda Ti grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha fazladır (p<0.05). 

ARA kullanılmadığında SD ve kVp değerleri arasında 

negatif yönde bir lineer korelasyon görülmüştür. Algorit-

manın aktivasyonu ile Zr grubunda SD ve kVp değerleri 

arasındaki negatif korelasyon istatistiksel olarak önemli 

derecede etkilenirken (p<0.05), bu aktivasyon Ti grubun-

daki SD-kVp ilişkisini istatistiksel olarak anlamlı derecede 

etkilememiştir. Algoritma kullanılmadığında yapılan tara-

malarda voksel boyutu arttıkça Ti implantların çevresinde-

ki SD değerleri artmış, Zr implantların çevresindeki SD 

değerlerinde ise anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Algorit-

manın aktivasyonu Zr grubundaki SD ile voksel boyutu 

arasında lineer bir korelasyona yol açarken; Ti grubunda 

bu aktivasyon ile iki değişken arasında anlamlı bir ko-

relasyon gözlenmemiştir.

Gri Değeri
ARA uygulanmasından bağımsız olarak her iki implant 

grubunun çevresindeki GVort’ler kontrol grubundan an-

lamlı derecede yüksektir (p<0.001). Kontrol grubunun 

GVort’si ARA ile değişmemiş, yalnızca ihmal edilebilir bir 

düşüş gözlenmiştir. Ti grubunun GVort’si Zr grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksektir. Algoritma 

kullanıldığında her iki implant grubunda da gri değerleri 

artmıştır (pTi=0.033, pZr=0.012). Zr grubunda ARA, Ti 

grubuna göre gri değeri daha fazla arttırmıştır (p <0.001, 

Grafik 1) 

Grafik 1. Titanyum ve zirkonyum implantlar ile kontrol grubunda ARA akti-
vasyonunun ortalama gri değer üzerine etkisi.

Ayrıca ARA’dan bağımsız olarak tüm protokollerde her iki 

implant tipinde gri değeri ile voksel boyutu ve kVp arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir.

Kontrast- Gürültü Oranı
Ti ve Zr implantların çevresinden elde edilen CNR 

değerleri ARA aktif değilken anlamlı derecede farklıdır 

(p<0.001). Algoritmanın aktivasyonu ile her iki CNR değer-

ini de belirgin şekilde arttırmıştır (pTi=0.026, pZr=0.009) 

ve bu artış Zr grubunda daha yüksektir (p<0.001, Grafik2).
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Grafik 2. ARA kullanılmadan ve kullanıldığında kVp'nin titanyum ve zirkonyum im-

plantların çevresindeki kontrast-gürültü oranları üzerine etkisi.

ARA kullanılmadığında CNR ve kVp arasında her iki im-

plant tipinde de anlamlı fark gözlenmemiştir. Algorit-

manın aktivasyonu ile CNRTi ve kVp arasında zayıf bir 

korelasyon görülürken CNRZr ve kVp ilişkisi etkilenmem-

iştir (p=0.058). ARA kullanılmadan voksel boyutu ve CNR 

ilişkisi değerlendirildiğinde, Zr grubunda zayıf ancak an-

lamlı bir istatistiksel ilişki (p=0.037) gözlenirken Ti gru-

bunda anlamlı bir ilişki izlenmemiştir. Algoritmanın akti-

vasyonu bu sonuçları etkilememiştir.

TARTIŞMA
Görüntü kalitesini iyileştirmek amacıyla yapılan çalışma-

larda görüntü kazanım parametrelerini değiştirmek ya da 

artefakt redüksiyon algoritması kullanmak gibi metodlar 

ile umut verici sonuçlar elde edilmiştir.8,14,15 Bu çalışmada 

Ti ve Zr implantların varlığında ARA uygulanmasının etkil-

eri, iki farklı voksel boyutunda ve beş farklı kVp değerinde 

CNR, GV, ve SD değerleri ölçülerek araştırılmıştır. Değişim-

leri gözlemlemek için FOV ve mA değerleri sabit tutul-

muştur. 

Güncel bir in vitro çalışmada Smeets ve ark.12, Ti ve Zr 

implantların KIBT’de benzer artefakt oluşturma biçimleri 

olduğunu rapor etmişlerdir. Bunun aksine Sancho-Pu-

chades ve ark.13 ZrO
2
 (Zirkonyum dioksit) implantların 

KIBT’de en belirgin artefaktları oluşturduğunu, ardın-

dan TiZr (Titanyum- Zirkonyum) ve Ti implantların geld-

iğini, farklı atom numaralarının (Z
Ti

: 22, Z
Zr

: 40 Z
O
: 8) bu 

değişikliğe yol açabileceğini belirtmişlerdir. Yüksek SD 

değerlerinin gürültü ve artefakt yoğunluğu artışı ile ilişki-

li olduğu bilinmektedir.7,8,16 Çalışmamızda SD değerleri 

implant gruplarında kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durum ARA uygulanmasından bağımsız 

olarak ışın sertleşmesi ve saçılma ile ilişkili olabilir. Algo-

ritma kullanılmadığında implantların oluşturduğu SD 

değerleri arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Becha-

ra ve ark.16, metal artefaktı azaltma algoritmasının metalik 

bir obje varlığında SD’yi azalttığını ancak metalik yapının 

türüne ya da atom numarasına özgü çalışmadığını belirt-

mişlerdir. Sonuçlarımıza göre ARA her iki implant grubun-

da da SD’u düşürmüş; ancak belirtilen çalışmadan farklı 

olarak bu azalma Zr grubunda daha fazla olmuştur.  

Bechara ve ark.16, metal mevcudiyetinde ARA’nın tüm 

kombinasyonlarda SD ile kVp arasında anlamlı bir nega-

tif lineer trend gösterdiğini belirtmişlerdir. Bu araştırma 

ile uyumlu olarak, çalışmamızın sonuçlarında da kVp art-

tıkça SD değerlerinin düştüğü görülmüştür. ARA’nın akti-

vasyonu Zr grubundaki negatif lineer trendi arttırırken Ti 

grubu etkilenmemiştir. Bu sonuçlar klinik yönden değer-

lendirildiğinde Zr implant bulunan hastalarda çekim 

sonrası bir teknik olan algoritmanın kullanılması ile SD 

değerlerinin düşürülmesi; böylelikle kVp ve hasta dozu 

arttırılmadan optimum bir görüntü elde edilmesi müm-

kün olabilir. 

X-ışını atenüasyonu bir objenin farklı dalga boylarını eşit 

olarak absorbe ettiği; ancak yüksek dansiteli objeler-

in düşük enerjili fotonları da absorbe ettiği varsayımı ile 

hesaplanmaktadır. Böylece x-ışını dedektöre ulaşmadan 

önce BH gerçekleşir ve foton sayısından elde edilen 

sayısal veriler ile oluşturulan gri değerleri azalmış olur.4 

Demirturk Kocasarac ve ark.17 çalışması ile uyumlu olarak 

bu araştırmada da algoritma kullanılmadan yapılan re-

konstrüksiyonlarda Zr grubunun GVort verileri Ti gru-

bundan belirgin derecede düşük olarak görülmüştür. 

Ti’den daha yüksek bir atom numarası olan Zr’nin daha 

fazla x-ışını absorbe etmesiyle çevre dokularda oluşan BH 

ve yok olma artefaktları daha fazla bir gri değer kaybına 

yol açmıştır. Resim 1’de açıkça görüldüğü şekilde Zr im-

plantın çevresindeki sinyal intensitesi zayıfladıkça koyu 

alanlar artmıştır. Algoritmanın kullanılması her iki implant 

grubunda GVort’nin belirgin şekilde artarak yakın değer-

lere ulaşmasına neden olmuştur. Bu sonuç algoritmanın 

gerçek gri değerden, dolayısıyla tanısal doğruluktan 

ödün vererek görüntü kalitesini etkilediğine işaret etme-

ktedir. CNR değerleri incelendiğinde çalışma sonuçların-

da Zr implantın Ti’a göre görüntüyü daha fazla bozduğu 

görülmüştür. Sonuçlar ayrıca ARA’nın her iki implant 

grubunda da CNR değerlerini yükselttiğini göstermiştir. 

Zr implant çevresinde algoritmanın aktivasyonu ile CNR 

değerinde ortaya çıkan artış Ti’ye göre daha yüksek-

tir. ARA’nın aktivasyonu ile CNR değerlerinin, böylelikle 

görüntü kalitesinin yükselmesi Bechara ve ark.14,16’nın 

yaptığı daha önceki çalışmalarla uyumludur. 

Tek KIBT ünitesinin kullanılmış olması bu çalışmayı 

sınırlandıran bir etmendir. Günümüzde farklı markalara 

ait pek çok KIBT cihazı mevcuttur ve birçoğu farklı arte-

fakt redüksiyon prensibi ile çalışmaktadır.18 Bu nedenle 

karşılaştırmalarda elde edilen zayıf korelasyonlar değer-

lendirilirken değişik cihazlar ile yapılacak çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilebileceği akılda tutulmalıdır.

SONUÇ
SD, GV ve CNR verileri bir arada değerlendirildiğinde al-

goritmanın görüntü kalitesini geliştirdiği ve Zr implantlar 
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üzerinde daha fazla etki gösterdiği görülmüştür. Bu sonuç 

Promax algoritmasının belirli bir eşik değerin üzerinde 

düzeltme yapma prensibi göz önüne alındığında atom 

numarası yüksek olan Zr’da daha fazla etki görülmesini 

açıklamaktadır. Öte yandan özellikle periimplantitis ya 

da travma gibi özellikli vakalar değerlendirilirken ARA’nın 

gerçek gri değeri etkilediği akılda tutulmalıdır. Sonuç 

olarak artefakt redüksiyon algoritmalarının güvenilirliği 

halen net değildir. Bu algoritmalar kullanılarak farklı KIBT 

cihazları ile Zr ve Ti implant artefaktları üzerine yapılacak 

çalışmalar literatüre katkı sunacaktır. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, rotasyon ve resiprokasyon 

hareketleriyle çalışan rehber aletler varlığı ve yokluğun-

da WaveOne Gold sisteminin şekillendirme etkinliğinin S 

şeklindeki yapay kanallar üzerinde karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 45 adet S-kanallı, 0.02 

koniklik açılı, ISO 15 rezin blok kullanılmıştır. Bloklar nu-

maralandırılmış, yapay kanallar siyah mürekkeple boyan-

mıştır. Şekillendirme öncesi bloklar taranarak görüntüler 

kaydedilmiştir. Bloklar şekillendirme yöntemine göre 3 

gruba ayrılmıştır (n=15), Grup A: WaveOne Gold (Prima-

ry, 25/.07), Grup B: ProGlider-WaveOne Gold ve Grup 

C: WaveOne Gold Glider-WaveOne Gold. Bütün bloklar 

şekillendirme sonrası kırmızı mürekkep ile boyanmış ve 

tekrar taranarak görüntüler kaydedilmiştir. Yapay kanal-

ların işlem öncesi ve sonrası görüntüleri imaj analiz pro-

gramı yardımıyla çakıştırılmıştır. Kanalların iç ve dış bölge-

sinden kaldırılan rezin miktaları çakıştırılan görüntüler 

üzerinden belirlenen 12 noktadan bilgisayar programı 

yardımıyla ölçülmüş, grupların şekillendirme etkinlikleri 

kanal transportasyonu ve merkezleme oranları açısın-

dan karşılaştırılmıştır. Veriler Shapiro-Wilk normallik testi, 

Kruskal Wallis ve Dunn’un çoklu karşılaştırma testi kul-

lanılarak istatistiki olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Karşılaştırılan kriterler açısından düz kuronal 

ve birinci eğim bölgesinde gruplar arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p 0,05). Apikal 

eğim bölgesinde ise A grubunun transportasyon değer-

leri B ve C grubundan istatistiki olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur (p=0,002, p=0,011). Merkezleme değerleri 

karşılaştırıldığında, C grubunun apikkal eğim bölgesinde-

ki merkezleme değerleri A ve B grubunun değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001, 

p=0,001).

Sonuç: Bu çalışmanın koşulları altında değerlendi-

rildiğinde, WaneOne Gold sistemiyle S kanalların şekil-

lendirilmesinde öncelikle resiprokasyon yapan Wave-

One Gold Glider ile giriş yolu oluşturulduğunda apikal 

bölgede daha merkezi bir şekillendirme elde edilmekte-

dir. Wave One Gold sistemi öncesi rehber yol oluşturmak 

apikal bölgedeki transportasyon miktarını azaltmaktadır.

Anahtar kelimeler: Merkezleme oranı, nikel titanyum, 

rehber yol, resiprokasyon, transportasyon.

SUMMARY
Aim: The aim of the present study was to compare the 

shaping ability of WaveOne Gold instruments with or 

without diffferent glide path preparation in simulated 

curved S-shaped canals.

Materials and Methods: Fortyfive 0.02 taper, ISO 15 res-

in endo training S-blocks were studied. The simulated ca-

nals were dyed using black ink. Blocks were scanned and 

preinstrumentation images were reccorded. The blocks 

were divided into 3 groups (n=15) according to the instru-



267tepeklinik

WaveOne Gold’un şekillendirme etkinliği

mentation protocole as, Group A: WaveOne Gold (Prima-

ry, 25/.07), Group B: ProGlider-WaveOne Gold and Group 

C: WaveOne Gold Glider-WaveOne Gold. All canals were 

then dyed again using red ink and scanned. Pre- and 

post-operative images were superimposed and evaluat-

ed at 12 defined points. The efficacy of the systems was 

compared based on the amount of canal transportation 

and centering ability. Data were statistically analyzed us-

ing the Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and Dunn’s tests.

Results: The transportation values at the apical curva-

ture zone was statistically significantly higher for Group 

A than Groups B anc C (p=0.002, p=0.011). Group C had 

significantly greater centering ability at the apical curva-

ture zone (p=0.001, p=0.001). No statistically significant 

difference in the amount of transportation and centering 

ratio at the coronal straight and first curvature zones for 

the groups (p 0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, the glide 

path preparation using the reciprocating WaveOne Gold 

Glider improved the centering ability of WaveOne Gold 

system and the creation of a glide path yielded better re-

sults of canal transportation than using WaveOne Gold 

alone at the apical curvature zone of S-shaped canals.

Keywords: Canal transportation, centering ability, glide 

path, nickel-titanium, reciprocation.

GİRİŞ
Kök kanal tedavisinin başarısı temel olarak, şekillendirme, 

dezenfeksiyon ve doldurma adımlarının doğru uygulan-

masıyla ilişkilidir. Kanal tedavisi işleminin ilk basamağı 

olan şekillendirme işlemi, sonraki aşamaların başarısını 

da direk olarak etkilemektedir.  Şekillendirme sırasında 

kanalın orijinal şekline olabildiğince sadık kalabilmek, 

endodontik tedavilerde daha başarılı sonuçlara ulaşıl-

masını sağlamaktadır.1

Nikel titanyum (Ni-Ti) alet sistemlerinin, daha az trans-

portasyona neden olarak daha merkezi şekillendirmeler 

oluşturduğu ve böylece eğri kanallarda başarılı ve etkin 

olarak kullanılabildikleri gösterilmiştir.2 Ni-Ti döner 

aletlerde döngüsel ve bükülme yorgunluğu sonucu 

oluşan alet kırıkları riskini3,4 ve aletlerin kanala vidalanma 

etkisini azaltmak ayrıca aletlerin merkezleme oranını 

arttırmak amacıyla5,6 resiprokasyon hareketiyle kullanılan 

Ni-Ti sistemler kullanılmaya başlanmıştır. WaveOne Gold 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sistemi resipro-

kasyon hareketiyle çalışan ve tek aletle 

şekillendirmeye dayanan güncel bir sistemdir. Farklı kanal-

lar için farklı boyutta 4 kanal aleti içerir (Small (20/.07), 

Primary (25/.07), Medium (35/.06), Large (45/.05)). Aletler 

üzerindeki koniklik açıları değişkendir. Aletlerin kesiti 2’si 

aktif, 4 kesici kenar içeren paralelogramdır.7 Ni-Ti üzerine 

uygulanan tekrarlanan ısıtma ve soğutma ısıl işlemi sonu-

cu yüzeyde titanyum oksit tabakasının kalınlığı 

değişmektedir. Bu işlem sonucu bu sistemin aletleri 100-

140nm titanium oksit kalınlığıyla hafıza kontrollü gold 

özelliği göstermektedir.7 Bu da sistemin aletlerinin esnek-

liğini ve dönme yorgunluğuna dirençlerini arttırmaktadır.8

Şekillendirme işleminin daha güvenli yapılabilmesi için 

rehber yol oluşturulması önerilmektedir.9 Böylece şekil-

lendirme sırasında oluşabilecek hataların, alet kırılma-

larının ve aletlerin kanalda maruz kaldığı vidalanma 

etkisinin azaldığı gösterilmiştir.10-13 Bu amaçla genellikle 

bütün sistemlerin kullanımından önce 10 numaralı K-tipi 

paslanmaz çelik el aletiyle kanala girilmesi önerilmekte-

dir. El aletlerini takiben kullanılacak rehber yol için özel 

olarak üretilmiş Ni-Ti sistemler de mevcuttur. ProGlider 

(Dentsply Maillefer) ve WaveOne Gold Glider (Dentsply 

Maillefer) rehber yol için üretilmiş tek alet içeren sistem-

lerdir. ProGlider, M-wire Ni-Ti’dan üretilmiş, rotasyon 

hareketi ile çalışan, değişken konik açılı (.02-.08), tek kul-

lanımlık bir alettir. WaveOne Gold Glider, Gold ısıl işlemi 

görmüş, değişken konik açılı (.02-.06), resiprokasyon 

hareketi ile çalışan ve kanalda vidalama etkisi daha düşük 

olan tek kullanımlık bir rehber yol aletidir.7

Bu çalışmanın amacı, şekillendirilmesi klinik olarak zor 

olan S şeklindeki yapay kanallar üzerinde, rotasyon ve 

resiprokasyon hareketleriyle çalışan rehber aletler varlığı 

ve yokluğunda WaveOne Gold sisteminin şekillendirme 

etkinliğinin karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmada 45 adet S-kanallı, 0.02 koniklik açılı, 17 mm 

uzunluğunda rezin blok (Endo Training Bloc-S ISO 15, 

Dentsply Maillefer) kullanılmıştır. 

Bloklar numaralandırılmış ve yapay kanallar enjektör 

yardımıyla siyah mürekkeple boyanmıştır (Pelikan, Han-

nover, Almanya). Şekillendirme öncesi bloklar bilgisayar-

da tarayıcıya yerleştirilerek (Epson Perfection V33 Scan-

ner, Seiko Epson Corporation, Tokyo, Japonya) tarama 

işlemi yapılmış ve görüntüler JPEG formatında kayded-

ilmiştir. Sonrasında yapay kanallardaki siyah boya, dis-

tile su ile yıkanarak temizlenmiş ve rezin bloklar 3 gruba 

(n=15) ayrılarak aşağıda anlatıldığı gibi 

şekillendirilmişlerdir: 

Grup A: WaveOne Gold (Primary, 25/.07)

Kanal açıklıkları ve çalışma boyu 10 numara K-tipi eğe 

(Dentsply Maillefer) ile kontrol edilmiştir. WaveOne Gold 

Primary aleti, üreticilerin tavsiyesi doğrultusunda, X Smart 

Plus tork kontrollü endodontik motorun (Dentsply Maille-

fer) içinde yüklü olan WaveOne Gold Primary seçeneği, 

resiprokasyon hareketiyle (150° saat yönünün tersine, 30° 

saat yönünde) kullanılmıştır. Wave One Gold Primary aleti 

öncelikle kanalların kuronal bölgesinde 3 mm’lik hafif ile-

ri-geri hareketlerle uygulanmıştır. Her 3 mm’lik 

ilerlemeyi takiben kanal aleti kanaldan çıkarılıp üzerinde 

biriken debris temizlenmiş ve alet yüzeyi deformasyon 

varlığı açısından gözle kontrol edilmiştir. Arada 10 nu-

mara kanal eğesi ile rekapitülasyon ve irrigasyon yapılıp 
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işlem çalışma boyuna ulaşana kadar tekrarlanmıştır.

Grup B: ProGlider + WaveOne Gold

Kanal açıklıkları ve çalışma boyu 10 numara K-tipi eğe ile 

kontrol edilmiştir. X Smart Plus tork kontrollü endodon-

tik motorun içinde yüklü olan ProGlider seçeneği (rota-

syon- 300 rpm hız, 2Ncm tork değerinde) ile pasif basınç-

la çalışma boyuna ulaşana kadar uygulanmıştır. Arada 

10 numara kanal eğesi ile rekapitülasyon ve irrigasyon 

yapılmıştır. Çalışma boyuna ulaşıldıktan sonra şekillen-

dirmeye WaveOne Gold sistemi ile yukarıda anlatıldığı 

şekilde devam edilmiştir.

Grup C: WaveOne Gold Glider + WaveOne Gold

Kanal açıklıkları ve çalışma boyu 10 numara K-tipi eğe ile 

kontrol edilmiştir. X Smart Plus tork kontrollü endodon-

tik motorun içinde yüklü olan WaveOne Gold Glider 

ayarı (resiprokasyon- 150° saat yönünün tersine, 30° saat 

yönünde) ile pasif basınçla ileri geri birkaç hamle çalışma 

boyuna ulaşana kadar uygulanmıştır. Arada 10 numara 

kanal eğesi ile rekapitülasyon ve irrigasyon yapılmıştır. 

Çalışma boyuna ulaşıldıktan sonra Wave One Gold 

sistemi yukarıda anlatıldığı şekilde uygulanarak şekillen-

dirmeler tamamlanmıştır.

Bütün işlemler Ni-Ti şekillendirme sistemleri konusun-

da tecrübeli bir endodontist tarafından yapılmıştır. Her 

bir kanal aleti sadece bir yapay kanalın şekillendirilme-

sinde kullanılmıştır. Her şekillendirme aşamasında kanal 

açıklıkları 10 numara K-tipi eğe (Dentsply Maillefer) ile 

kontrol edilmiş ve aletler arasında 1 ml distile su ile irri-

gasyon yapılmıştır.

Bütün bloklar şekillendirme sonrası kırmızı mürekkep 

ile boyanmış ve tekrar tarayıcıda taranmıştır. Görüntüler 

JPEG formatında kaydedilmiştir. Yapay kanalların işlem 

öncesi ve sonrası görüntüleri imaj analiz programı 

yardımıyla (Adobe Photoshop CS6, San Jose, CA, ABD) 

şeffaflaştırılıp üst üste çakıştırılmıştır (Resim 1).

Resim 1. Çakıştırılmış görüntü üzerinde belirlenmiş 12 ölçüm noktasının örnek 

görüntüsü. 

Elde edilen görüntüler üzerinde yapay kanalların uzun 

aksında dik olacak şekilde 12 ölçüm noktası Madureira 

ve ark.’nın14 açıkladığı yöntemle belirlenmiştir. Öncelikle 

4 nokta işaretlenmiştir bunlar: 1. kanal başlangıcı; 3. Düz 

olan kuronal bölgenin sonu ve ilk eğimin başlangıç nok-

tası; 2. 1.ve 3. noktaların orta noktası; 12. çalışma boyu. 

Sonrasında 3. Ve 12. Nokta arasında birbirine eşit uzaklık-

ta 7 nokta belirlenmiştir bunlar 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. olarak 

numaralandırılmıştır. 10 ile 12. noktanın ortasına da 11. 

nokta işaretlenmiştir (Resim 2). 

Resim 2.  Şekillendirilme öncesi ve sonrası çakıştırılarak elde edilmiş görüntü 
örnekleri.

Son olarak noktalar 3 ana bölge olarak 

değerlendirilmiştir, düz kuronal bölge (1.-3. noktalar ve 

arası), birinci eğim bölgesi (4.-7. noktalar ve arası) ve api-

kal eğim bölgesi (8.-12. noktalar ve arası). 

Yapay kanalların iç ve dış bölgesinden kaldırılan rezin mik-

tarları çakıştırılan görüntüler üzerinden %150 büyütmey-

le Image J 1.46r bilgisayar programı (National Institutes 

of Health, Bethesda, MA, ABD) yardımıyla ölçülmüştür. 

Grupların şekillendirme etkinlikleri kanal transportasyonu 

ve merkezleme oranları açısından karşılaştırılmıştır.

Transportasyon değerleri, kanalın aynı ölçüm noktası 

üzerinden geçen çizgiden, iç ve dış taraftan kaldırılan 

rezin miktarlarının birbirinden çıkartılıp mutlak değerinin 

alınmasıyla hesaplanmıştır. 

Merkezleme oranı değerleri, kanalın aynı ölçüm noktası 

üzerinden geçen çizgi üzerinden ölçülen iç ve dış taraf-

tan kaldırılan rezin miktarlarından, dar olan tarafın ölçüm 

değerinin geniş olan tarafınkine bölünmesiyle hesaplan-

mıştır. 

Bu çalışmada elde edilen verilerin analizi NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 

(NCSS, LLC, Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (ortalama, standart sapma, median, inter-

quartil range) yanı sıra Shapiro–Wilk normallik testi ile 

değişkenlerin dağılımına bakılmış, normal dağılım gös-

termeyen değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında 

Kruskal Wallis testi, alt grup karşılaştırmalarında Dunn’s 

çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Sonuçlar, p<0,05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.
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BULGULAR
Gruplar için transportasyon değerleri karşılaştırıldığında, 

düz kuronal (p=0,176) ve birinci eğim (p=0,071) bölge-

sinde istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı fark bu-

lunamıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Grupların bölgelere göre transportasyon değerleri.

Kruskal Wallis testi (*p 0,01)

Apikal eğim bölgesinde ise B ve C grupları arasında an-

lamlı farklılık gözlenemezken (p=0,340) A grubunun 

transportasyon değerleri B ve C grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,002, p=0,011). 

Grupların merkezleme değerleri karşılaştırıldığında, düz 

kuronal (p=0,170) ve birinci eğim (p=0,266) bölgeleri 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

(Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların bölgelere göre merkezleme oranları değerleri.

Kruskal Wallis testi (*p 0,01)

Apikal eğim bölgesinde ise A ve B grupları arasında an-

lamlı farklılık yokken (p=0,395), C grubunun merkezleme 

değerleri A ve B grubunun değerlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001, p=0,001).

TARTIŞMA
Kök kanalı şekillendirilmesindeki temel hedeflerden biri, 

orijinal kök kanal anatomisini korumaktır.1,15 Bununla 

birlikte, eğri kök kanallarında transportasyon gibi şekil-

lendirme hataları meydana gelebilmektedir.16 Çeşitli 

çalışmalarda el aletleri ya da diğer mekanik sistemler-

le rehber yol oluşturulmasının Ni-Ti  sistemlerin daha  

güvenli kullanımını sağladığı gösterilmiştir.17,18 Rehber 

yol  oluşturulmasının, transportasyon riskini azalttığını  

gösteren  çalışmalar mevcuttur.19,20 Bu çalışmada Wa-

veOne Gold sisteminin şekillendirme etkinliği transpor-

tasyon ve merkezleme oranı açısından, farklı rehber yol 

sistemleri varlığı ve  yokluğunda, rezin bloklar üzerinde 

karşılaştırılarak değerlendirilmiştir.

Rezin bloklar çalışmalarda, şekillendirme işleminin et-

kinliğinin karşılaştırılması amacıyla, şekillendirme işlemi 

öncesi ve sonrası görüntülerin çakıştırılması yöntemiyle 

kullanılmıştır.10,20-24 Bu blokların, sistemlerin şekillendirme 

sonuçlarını ve performansını değerlendirmede standart 

koşullar  sağlamakla birlikte, mikro sertliğinin dentinden 

farklı olması ve şekillendirme sırasında  meydana gelen 

ısı ile yumuşayıp aletlerin bıçak yüzeyine tutunma gibi 

bazı dezavantajları da vardır.24 Bu çalışmada da kanal 

boyunca oluşan değişimlerin doğrudan görsel olarak 

karşılaştırılması amacıyla rezin blokların kullanılması ter-

cih edilmiştir.

Resiprokasyon yapan Ni-Ti sistemlerle şekillendirme 

öncesi rehber yol oluşturulmasının apikal bölgede daha 

merkezi şekillendirmeler meydana getirdiğini gösteren 

çalışmaların yanında,23,25 rehber yol oluşturmanın 

merkezleme oranına26 ya da kanalın düzleşmesine etkisi 

olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Berutti ve 

ark.’nın11 yapay kanallar üzerinde WaveOne’ın (Dentsp-

ly, Maillefer) rehber yol varlığı ve yokluğunda etkinliği-

ni kanal eğimi ve kanal aksı üzerinde değerlendirdiği 

çalışmasında, rehber yol varlığının kanal modifikasyon-

larını belirgin şekilde azalttığını göstermişlerdir. Nazori-

moghadam ve ark.12 resiprokasyon yapan şekillendirme 

sistemi öncesi rehber yol oluşturulmasının apikal bölgede 

transportasyonu azalttığını bildirmişlerdir.  Bu veriler bu 

çalışmada rehber yol oluşturulan gruplarda, rehber yol 

olmayan gruba göre daha az transportasyon meydana 

gelmesi bulgusuyla uyumlu gözükmektedir.

Rehber yol varlığında WaveOne sistemiyle apikal bölgede 

daha merkezi şekillendirmeler oluşturulduğu çalışma-

larda gösterilmiştir.23,25 Bu çalışmada apikal bölgede 

WaveOne Gold Glider ile oluşturulan rehber yol varlığın-

da merkezleme oranları daha başarılıyken, ProGlider 

grubuyla rehber yolun olmadığı grupta anlamlı bir fark 

oluşmamıştır. Aydın ve ark.27 farklı rehber yol aletlerinin 

şekillendirme etkinliklerini çekilmiş dişlerde orta derece 

eğimli kök kanallarında mikro bilgisayarlı tomografiyle 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, WaveOne Gold Glider’ın 

merkezleme oranının ProGlider’dan daha başarılı 

olduğunu göstermişlerdir. Bu bulgu bu çalışmadaki 

WaveOne Gold Glider grubunun, ProGlider grubundan 

apikal bölgede daha merkezi oranlar vermesini destekle-

mektedir. Transportasyon değerleri karşılaştırıldığında, 

yine bu çalışmanın sonuçlarıyla uyumlu şekilde 

resiprokasyon yapan WaveOne Gold Glider ve rotasyon 

yapan ProGlider rehber yol sistemleri arasında anlamlı bir 

fark bildirilmemiştir.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın koşulları altında değerlendirildiğinde, 

WaneOne Gold sistemiyle S kanalların şekillendirilme-

sinde öncelikle resiprokasyon yapan sistem Wave-
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One Gold Glider ile giriş yolu oluşturulduğunda apikal 

bölgede daha merkezi bir şekillendirme elde edilmekte-

dir. Wave One Gold sistemi öncesi rehber yol oluşturmak 

apikal bölgedeki transportasyon miktarını azaltmaktadır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, piyasaya yeni çıkan ve derin-

lik ile renk bilgisinin elde edilebildiği Intel RealSense 

D415 kamerasının farklı obje uzaklıklarındaki veri doğru-

luğunu incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Derinlik sensörlü kamera hazır 

üretilmiş bir kulak modelinden 22 cm, 44 cm ve 70 cm 

uzaklıklara yerleştirilerek kulak modelinin üç boyutlu 

görüntüleri elde edildi. Kulak modeli üzerinde işaretle-

nen 3 anatomik nokta arasındaki (A, B ve C) mesafeler 

bilgisayar ortamında ölçüldü. Bu verilerin doğruluğunu 

karşılaştırabilmek amacıyla noktalar arası mesafeler ku-

lak modeli üzerinde dijital bir kumpas ile ayrıca ölçüldü. 

Elde edilen 4 grubun sonuçları arasındaki anlamlılıkların 

belirlenebilmesi için Friedman testi ve Bonferroni Dunn 

testi uygulandı. 

Bulgular: 22 cm, 44 cm, 70 cm ve kontrol olarak ölçülen 

gruplardaki A, B ve C mesafeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptandı (p<0.01). 70 cm uzak-

lıktan elde edilen 3B görüntülerde noktalar arası me-

safeler, 22 cm, 44 cm ve kontrol gruplarına göre anlamlı 

şekilde yüksek bulundu ve veri güvenilirliğinin anlamlı 

derecede düşük olduğu gözlemlendi (p<0.05).

Sonuç: 22 cm ve 44 cm grupları arasındaki veriler değer-

lendirildiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı ve bu verilerin 

gerçek değerler (kontrol) ile de anlamlı derecede uyumlu 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar yorumlandığında, 

mevcut kameranın 22 cm ve 44 cm çalışma 

mesafelerinde yüksek veri güvenilirliği sağladığı sonucu 

ortaya çıkmaktadır.

Anahtar kelimeler: Derinlik sensörü, antropometrik 

ölçüm, dijital yüz ölçüsü.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to examine the accuracy of 

data of the newly announced Intel RealSense D415 cam-

era, where depth and color information can be obtained, 

on different object distances. 

Materials and Method: The depth sensor camera was 

placed at a distance of 22 cm, 44 cm and 70 cm from a 

prefabricated ear model to obtain three-dimensional im-

ages of the ear model. The distances between the 3 ana-

tomical points marked on the ear model (A, B and C) were 

measured on computer. To compare the accuracy of 

these data, the distances between the points were mea-

sured with a digital caliper on the ear model. Friedman 

test and Bonferroni Dunn test were used to determine the 

significance between the results of the 4 groups.

Results: There were statistically significant differences 

between A, B and C distances in the groups measured 

as 22 cm, 44 cm, 70 cm and control (p <0.01). The dis-

tance between the points in 70 cm group was significant-

ly higher than the control group, and the reliability of this 

data was significantly lower than the control group (p 
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<0.05).

Conclusion: When the data between 22 cm and 44 cm 

groups were evaluated, it was observed that there was no 

significant difference and these data were significantly 

compatible with the actual values (control). When these 

results are interpreted, it is concluded that the current 

camera provides high data reliability at working distanc-

es of 22 cm and 44 cm.

Keywords: Depth sensor, anthropometric measurement, 

digital face impression.

GİRİŞ
Diş hekimliğinin özel uzmanlık alanlarından birisi olan yüz 

protezleri, doğumsal ya da kazanılmış yüz defektlerinin 

çeşitli epitezler ile rehabilitasyonu için uzun yıllardır ter-

cih edilmektedir. Geleneksel yüz protezi uygulamaların-

da, defekt bölgesinin alçı modelini doğru bir şekilde elde 

edilebilmek için farklı ölçü materyalleri kullanılmaktadır. 

Epitez üretimi öncesinde; defekt bölgesinin ölçülerinin 

alınması esnasında enfeksiyon riski, ölçü materyalinin 

deformasyonu veya defekt bölgesinin ölçü alımına uy-

gun olmayışı gibi bazı zorluklarla karşılaşılabilmektedir.1,2 

Böyle durumlar için literatürde dijital ölçü tekniklerinin 

tercih edilmesi gerekliliği bildirilmiştir.3-5 Ancak güncel di-

jital ölçü tekniklerinin de invaziv olması (tomografiler ile 

veri elde etme tekniği), pahalı olması veya zorlayıcı teknik 

ekipmana ihtiyaç duyulması gibi dezavantajları bulun-

maktadır.6-8 Yüz bölgesindeki sağlıklı olan ya da olmayan 

bölgelerin derinliğini ve boyutunu kolay, ucuz ve dokuya 

zarar vermeden elde edebilmek için yeni teknolojilerin 

kullanılmasına ihtiyaç vardır.

Dijital teknolojilerin gelişimi, farklı sektörlerde yeni ürün 

çeşitliliğini de birlikte getirmiştir. 2010 yılında Microsoft 

firması, yapısında bulundurduğu sensörlerin görüş 

alanındaki bir sahnenin derinlik bilgisini elde edebilen 

ve derinlik sensörlü kamera (RGB-D) teknolojisinin ilk 

ürünü olan Microsoft Kinect kamerasını tanıtmıştır.9 Bu 

kameralar, aynı firmanın Xbox oyun konsollarında sanal 

gerçeklik (VR) ve arttırılmış gerçeklik (AR) deneyimlerini 

kullanıcılara sunabilmek için üretilmiştir. Böylece; insan 

gözünün algılayabildiği renk, ışık ve derinlik hissinin 

RGB-D kameralar ile de elde edilebilmesinin ve bu 

verilerin kayıt altına alınabilmesinin önü açılmıştır. Ni-

tekim geçtiğimiz 10 yıl içerisinde, Kinect’in tanıtımında 

sonra, bir çok farklı üretici firma kendi RGB-D 

kamerasını üreterek piyasaya sürmüştür.10,11 Temel amacı 

aynı, amacın elde edilmesinde kullanılan tekniğin farklı 

olduğu RGB-D kameralar, bir çok araştırmacının da 

dikkatini çekerek farklı alanlarda literatüre konu olmuştur.

2018 yılının Kasım ayında Intel firması, yeni nesil RGB-D 

kamerası olan RealSense D4 (Intel RealSense, Kaliforniya, 

Amerika) serisini tanıtmıştır. Pasif stereo eşleştirme ve ak-

tif kızılötesi tarama tekniğini bir arada kullanarak yüksek 

çözünürlükte sahne derinliği bilgisini renk verileri ile 

birlikte elde etme üzerine kurulu olan bu RGB-D kameralar, 

kullanım alanına göre farklı teknik altyapıları barındıran 

D415 ve D435 modelleri ile kullanıcalara sunulmuştur. 

Üretici firma; kameranın minimum ve maksimum veri elde 

etme mesafesi, lazer ışığı yoğunluğu, birim pikseldeki veri 

yoğunluğu ve renk ile derinlik dokusunun çözünürlüğü 

gibi özellikleri ön ayarlar ile standardize etmiştir. Bununla 

birlikte, bu kameralar açık kaynaklı bir bilgisayar 

programı ile desteklenmektedir ve bu program vasıtasıyla 

ihtiyaçlar doğrultusunda farklı veri elde etme ayarlarının 

kullanıcılar tarafından seçilebilmesine ya da değiştirile-

bilmesine olanak tanınmıştır.12 

Antropometri, yapısal insan vücudu ölçüleri ile ilgilenen 

bir bilim alanıdır ve bu özel alanda insan vücuduna ait 

yükseklik, genişlik, derinlik, uzunluk ve hacim gibi ölçüm-

ler incelenir.13 RGB-D kameraların sağlık alanında kul-

lanımı ile ilgili yapılmış olan çok az sayıdaki çalışmaya 

bakıldığında, bu cihazların antropometrik ölçümler için 

kullanılabileceğine dair veriler ortaya çıkmaktadır.10,11,14,15 

Ancak, RGB-D kameralarının kullanımında farklı odak 

uzaklıklarının veri doğruluğuna olan etkisini ortaya 

koyan bir çalışma bulunmamaktadır. Bu sebeple; bu 

çalışmada, derinlik ve renk bilgisinin elde edileceği obj-

eye olan sensör uzaklığının, Intel RealSense D415 derinlik 

sensörlü kamerasının veri doğruluğuna ve güvenilirliğine 

olan etkisini belirleyebilmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Intel RealSense D415 derinlik sensörlü 

kamera ve hazır olarak üretilmiş bir kulak modeli (4D 

Master, Çin) kullanılmıştır. Kulak modelinin üç boyutlu 

(3B) görüntüsünü elde edebilmek ve bu görüntülerin 

veri doğruluğunu karşılaştırabilmek için kameranın kulak 

modelinden 3 farklı mesafede (22 cm, 44 cm ve 70 cm) 

konumlandırılmasına karar verilmiştir. Bu mesafeler be-

lirlenirken kamera üreticisinin açıklamış olduğu teknik 

özellikler ve minimum/maksimum çalışma aralıkları dik-

kate alınmıştır.12 Çalışma mesafeleri belirlendikten sonra 

kulak modeli üzerinde 3 anatomik nokta (A: antiheliks; B: 

tragus; C: lobül) işaretlenmiştir (Resim 1).

Resim 1. Çalışmada kullanılan kulak modeli ve anatomik işaretlemeler.
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Bu anatomik noktalar arası mesafelerin (A-B arası mesafe, 

A-C arası mesafe, B-C arası mesafe, A-B-C arası toplam 

mesafe) gerçek değerlerini belirleyebilmek için 0.01 mm 

hassasiyetinde ölçüm yapabilen bir dijital kumpas (To-

max, İstanbul, Türkiye) kullanılmıştır. Dijital kumpas ile 

noktalar arası mesafeler 10 kez ölçülmüş ve ortalaması 

alınarak kontrol grubu oluşturulmuştur. 

3B görüntü elde ederken ışık ve gölge gibi çevre şartlarını 

standardize edebilmek için kulak modeli bir ışık kutusuna 

yerleştirilmiştir (Resim 2). 

Resim 2. Kulak modelinin ışık standardizasyonu ve 3B görüntünün elde edilmesi 
işlemi.

Bu ışık kutusu 2 adet LED ışık kaynağı ile aydınlatılmış ve 

işlem esnasında ışık kaynaklarının pozisyonu 

değiştirilmemiştir. Standardizasyon sağlandıktan son-

ra Intel RealSense D415 kamerası bilgisayara USB 3.0 

kablosu vasıtasıyla bağlanarak yine üretici firmanın kul-

lanıcılara sunmuş olduğu Intel RealSense Viewer (In-

tel RealSense Viewer, Kaliforniya, Amerika) programı 

çalıştırılmıştır. Daha sonra D415 kamerası, kulak modelin-

den 22 cm uzaklığa yerleştirilerek ardışık olarak 10 adet 

görüntü elde edilmiştir (n=10). Derinlik ve renk dokusu 

verilerini içeren bu 3B görüntüler. PLY (polygon model 

dosyası) dosyaları olarak bilgisayara kaydedilmiştir (22 

cm grubu). Aynı işlemler kulak modelinden 44 cm (44 cm 

grubu) ve 70 cm (70 cm grubu) uzaklığa kameranın yer-

leştirilmesiyle tekrarlanmış ve .PLY dosyaları bilgisayara 

kaydedilmiştir (ntoplam=30). D415 kamerasıyla farklı 

uzaklıklardan elde edilen toplamda 30 adet. PLY dosyası, 

3B modellerin son haline getirilebilmesi ve anatomik 

noktalar arası ölçümlerin yapılabilmesi için açık kaynak 

erişime sahip MeshLab programına aktarılmıştır. MeshLab 

programına aktarılan 3B görüntülerde, kulak modeline ait 

veriler haricindeki çevre derinlik ve renk doku verileri sili-

nerek .STL dosyaları oluşturulmuştur (Resim 3). 

Resim 3. Farklı gruplardaki 3B kulak modellerinin MeshLab programındaki 
görünümü.

Daha sonra 3 çalışma grubunun her bir görüntüsü ayrı 

ayrı değerlendirilerek noktalar arası mesafeler ölçülmüş 

ve kaydedilmiştir.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-

tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 

kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan) 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin 

takiplerinin değerlendirilmesinde Friedman test ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni Dunn 

test kullanıldı. Anlamlılık en az p<0.05 düzeyinde değer-

lendirildi.

BULGULAR
A, B ve C noktaları arasındaki mesafelerin gruplara göre 

istatistiksel olarak değerlendirilmesi yapıldı (Tablo 1).

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen A-B mesafe-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-

mıştır (p<0.01). 
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Tablo 1. Gruplara Göre A, B, C Noktaları Arası Ölçülen Mesafelerin Değerlendir-
ilmesi

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; 70 cm uzaklık-

tan ölçülen A-B mesafesi, 22cm uzaklıktan ve kontrol 

olarak ölçülen uzaklıktan daha fazladır (sırasıyla p=0.001; 

p=0.001; p<0.01). Diğer grupların A-B mesafeleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. A-B mesafelerinin dağılımı

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen A-C me-

safeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-

tanmıştır (p=0.001; p<0.01). Yapılan ikili karşılaştırmalar 

sonucunda; 70cm uzaklıktan ölçülen A-C mesafesi, 22 

cm, 44 cm uzaklıktan ve kontrol olarak ölçülen uzaklık-

tan daha fazladır (sırasıyla p=0.015; p=0.001; p=0.026; 

p<0.05). Diğer grupların A-C mesafeleri arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Grafik 2).

Grafik 2. A-C mesafelerinin dağılımı.

22cm, 44cm, 70cm ve kontrol olarak ölçülen B-C me-

safeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-

tanmıştır (p=0.001; p<0.01). Yapılan ikili karşılaştırma-

lar sonucunda; 70cm uzaklıktan ölçülen B-C mesafesi, 

22cm, 44cm uzaklıktan ve kontrol olarak ölçülen uzak-

lıktan daha fazladır (sırasıyla p=0.001; p=0.006; p=0.004; 

p<0.01). Diğer grupların B-C mesafeleri arasında istatistik-

sel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 

(Grafik 3).

Grafik 3. B-C mesafelerinin dağılımı.

TARTIŞMA
Bu çalışmada Intel RealSense D415 kamerası farklı çalış-

ma mesafelerine yerleştirilmiş ve hazır üretilmiş bir kulak 

modelinin 3B görüntüleri elde edilmiştir. Elde edilen bu 

3B görüntülerin antropometrik ölçümleri gruplara göre 

karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda elde edilen sonuçlarda; 

70cm uzaklıktan elde edilen 3B görüntülerde noktalar 

arası mesafeler, 22cm, 44cm ve kontrol gruplarına göre 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuş ve veri güvenilirliğinin 

anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlenmiştir. 22cm 

ve 44cm grupları arasındaki veriler değerlendirildiğinde 

anlamlı bir farklılık olmadığı ve bu verilerin gerçek 

değerler (kontrol) ile de anlamlı derecede uyumlu olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar yorumlandığında, mevcut 

kameranın 22cm ve 44cm çalışma mesafelerinde yüksek 

veri güvenilirliği sağladığı sonucu ortaya çıkmaktadır.

Bu çalışmada tercih edilen görüntü alma mesafeleri 

kamera üreticisinin teknik dökümanlarında belirlemiş 

olduğu minimum ve maksimum görüntü elde etme 

verileri ile ilişkilidir.12 Bu teknik bilgiler değerlendi-

rildiğinde fabrika verilerine göre D415 kamerasının 

minimum çalışma mesafesi yaklaşık olarak 44cm’dir. 

Ancak Intel RealSense Viewer programı ile kullanıcılara 

sunulan özellikler sayesinde minimum çalışma mesafesi 

yaklaşık 22cm olarak ayarlanabilmektedir. Bu çalışmada, 

kamera odak noktası ile obje arasındaki mesafe azaldıkça 

piksel başına düşen verinin arttığı ve daha net görüntüler-

in elde edildiği görülmüştür. Ancak, 22cm çalışma me-

safesinde görüntüler net olmasına rağmen verinin elde 

edilemediği artifakt alanların da ortaya çıktığı görülmek-
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tedir. Üretici firma bu durumu insan görüşüne benzetme-

ktedir.12 Tıpkı insan gözü gibi, birden fazla kameranın 

belirli bir objeye odaklanabildiği ve görüntüyü netleye-

bildiği minimum bir mesafe vardır ve obje daha fazla yak-

laştırıldığında flu bir görüntü ortaya çıkmaktadır. 70cm 

çalışma mesafesi ise, yapılan çalışma 

öncesindeki pilot değerlendirmede, kulak modeli 

üzerindeki noktaların elde edilecek olan 3B görüntüde 

net olarak belirlenebildiği maksimum mesafe olduğu için 

tercih edilmiştir. Carfagni ve ark.’nın16 yaptığı çalışmada 

D415 kamerasının 15cm – 50cm aralığındaki görüntü 

alma işleminde rekonstrüksiyon hatasının ortalama 1mm 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca odak noktası ile obje arasın-

daki mesafe azaldıkça verinin elde edilemediği bazı 

alanların ortaya çıktığı belirtilmiştir. Ten Harkel ve ark.17 

yaptıkları bir çalışmada, Intel firmasının bir önceki nesil 

F200 kamerasının derinlik doğruluğunu sağlıklı ve yüz 

felçi geçirmiş bireylerde test etmiştir. İki grup arasında veri 

hassasiyetinde bir farklılık olmadığını ve F200 serisinin 

güvenilir olduğunu, ancak, kameranın bireye olan uzak-

lığının veri doğruluğunu etkilediğini ve en yüksek doğru-

luğun 35cm mesafeden elde edildiğini bildirmişlerdir. Bu 

bilgiler, mevcut çalışmanın sonuçları ile karşılaştırıldığın-

da benzerlik göstermektedir. 

Doğumsal ya da kazanılmış yüz defektlerinin cerrahi 

olarak düzeltilemediği durumlarda yüz protezlerinden 

faydalanılmaktadır. Yüz protezleri, bu defektlere sahip bi-

reylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır. Dings ve ark.’nın18 

yaptıkları anket çalışmasında geleneksel yöntemlerle 

üretilmiş yüz protezi kullanan bireyler değerlendirilmiş ve 

yüz protezlerinin ömrünün uzatılabilmesi için malzeme 

özelliklerinde ve üretim tekniklerinde yeniliklere ihtiyaç 

duyulduğu bildirilmiştir. Son yıllarda yüz protezlerinin 

dizayn ve üretiminde 3B teknolojosi kullanımının hekim-

lere ve araştırmacılara umut verici sonuçlar sunabileceği 

düşünülmektedir. Yadav ve ark.’nın19 yaptığı çalışma-

da bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak kulak protezi 

dizaynı ve üretimi gerçekleştirilmiştir. Ancak BT uygula-

ması invaziv bir işlem olduğu için dezavantaja sahiptir. 

Ciocca ve ark.20 ise burun protezi üretiminde lazer tarama 

teknolojisinden faydalanmıştır. Ancak bu çalışma değer-

lendirildiğinde, tarama işleminin uzun sürmesi, mevcut 

lazer cihazının pahalı oluşu ve portatif olmayışı gibi de-

zavantajların olduğu görülmektedir. Bu sebeple yüz pro-

tezlerinin üretiminde RGB-D kameralarının kullanımına 

ihtiyaç duyulabileceği düşünülmektedir. Çünkü literatür 

incelendiğinde, RGB-D kamerası kullanılarak yüz protezi 

üretimi yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bununla birlikte, son dönemde gelişen teknoloji sonucu 

3B yazıcıların kullanımı artmaya başlamıştır. Ancak, 3B 

yazıcı kullanılarak üretilmiş yüz protezi çalışması sayısı 

yine de çok azdır. Lopez ve ark.21 yaptıkları çalışmada, 

doku mühendisliği ilkeleri ve dijital görüntüleme yazılım 

platformları kullanılarak hastalara özgü kraniyofasiyal re-

konstrüksiyon yapılabileceğini raporlamıştır. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde, RGB-D kameralar ile 3B yazıcıların 

ortak kullanımı sonucunda ucuz, kolay ve hızlı bir şekilde 

yüz protezi üretimi gerçekleştirilebileceği düşünülebilir. 

SONUÇ
RGB-D kameralar; ışık standardizasyonu, kamera pozisyonu, 

odak uzaklığı ve bilgisayar programı ön ayarları gibi et-

kenlerin doğru bir şekilde ayarlandığı şartlarda yüksek 

güvenilirlikle 3B veri elde edilebilmesine olanak sağla-

maktadır. Bu sebeple, önümüzdeki dönemde bu yeni 

nesil kameraların diş hekimliğinde ve tıp alanında daha 

sık kullanılması muhtemeldir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

bakıldığında, kamera üretici firmalarının kullanım önerile-

ri doğrultusunda hareket edilmesi gerektiği ve bu kamer-

aların teknik özelliklerinin iyi bilinmesi gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır. Mevcut sonuçların desteklenebilmesi ve 

kameraların rutin olarak diş hekimliği ile tıp alanında kul-

lanım alanı bulabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır.  
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda gingivitis ile hafif ve orta şiddetli 

kronik periodontitis vakalarının periodontal ve sistemik 

durumları ile ağız-diş sağlığı bilinç düzeylerinin ölçülmesi 

hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel araştırmada Ey-

lül 2017 – Ağustos 2018 tarihleri arasında Biruni Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

Kliniği’ne başvuran ve öğrenci kliniğinde tedavi edilmiş 

olan bireylerin kayıtları değerlendirilmiştir. Bu kayıtlardaki 

detaylı sistemik anamnezleri, ağız-diş sağlığı farkındalığı-

na ilişkin yanıtları ve radyografik ve klinik parametreleri 

değerlendirilerek NCSS programıyla istatistiksel ölçümler 

yapılmıştır.

Bulgular: 685 kadın ve 433 erkek olmak üzere toplam 

1118 kişinin kayıtları değerlendirilmiştir. Periodontal 

hastalıklara göre yaş, cinsiyet, sistemik hastalık, kardiyo-

vasküler hastalık, diyabet, ağız-diş sağlığı bilinç düzeyi 

anlamlı farklılık göstermekteyken, sigara kullanımı, sindi-

rim sistemi hastalıkları, romatolojik hastalıklar ve psiki-

yatrik bozukluklar açısından anlamlı bir farklılık saptan-

mamıştır.

Sonuç: Bireylerin periodontal tabloları ile davranışsal ve 

sistemik durumları arasında hastalığın şiddeti ve süresi-

yle bağlantılı bir ilişki vardır.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, gingivitis, sigara, siste-

mik hastalık, bilinç

SUMMARY
Aim: The aim of our study is to evaluate the periodontal 

and systemic conditions and oral health awareness of 

cases with gingivitis and mild or moderate chronic peri-

odontitis.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-

tional study, the records of individuals who applied to 

the Department of Periodontology of Biruni University 

Faculty of Dentistry between September 2017 and Au-

gust 2018 were evaluated. In these records, the patients’ 

detailed medical history, their responses to questions 

about oral health awareness and their radiographic and 

clinical parameters were evaluated. The statistical mea-

surements were made with the NCSS program.

Results: The records of 1118 people, 685 women and 

433 men, were evaluated. While age, sex, systemic con-

dition, cardiovascular disease, diabetes and oral health 

awareness level differed significantly according to peri-

odontal condition no significant difference was found in 

terms of smoking, digestive system disorders, rheumato-

logic diseases and psychiatric disorders.

Conclusion: There is a relationship between the peri-

odontal condition of individuals and their behavioral and 

systemic conditions related to the severity and to the du-

ration of the disease.

Keywords: Periodontitis, gingivitis, smoking, systemic 
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disease, awareness

GİRİŞ
Periodontitis, klinik ataşman kaybı ve kemik yıkımı 

izlenen enfeksiyöz karakterde enflamatuvar bir hastalık-

tır. Hastalığın primer etyolojik ajanı mikrobiyal dental plak 

olmasına rağmen, birçok hazırlayıcı etken ve risk faktörü 

tabloyu etkilemektedir.1 Yaş, cinsiyet, ailesel geçiş, siste-

mik durum, ağız bakım alışkanlığı gibi genetik, çevre-

sel ve diğer modifiye edici faktörler sağlık durumundan 

hastalığa geçişe neden olan bir patern içerisinde rol al-

maktadır.2 Ataşman ve kemik kaybı görülmeyen ve revers-

ibl olan gingivitis tablosundan periodontitise dönüşüm, 

konak yanıtını etkileyen bu faktörler eşliğinde gerçekleşir. 

Bununla beraber, yeni bilgiler ışığında, periodontitisin du-

yarlı konaklarda ve her üyesinin farklı belirgin rolleri olan 

polimikrobiyal bir topluluk tarafından indüklendiği, aynı 

zamanda bazı patojenlerin konak yanıtını değiştirerek 

disbiyotik bir mikrobiyotaya neden olduğu düşünülme-

ktedir. Buradaki patobiyontlar, enflamatuvar yanıtı aşırı 

şekilde aktive ederek periodontal doku yıkımına neden 

olmaktadırlar.3

Yıkım şiddetine göre periodontitisler hafif (1-2 mm klinik 

ataşman kaybı), orta (3-4 mm) ve şiddetli (5 mm) olarak 

sınıflandırılmaktadır. Lokalizasyona göre ise kronik peri-

odontitisler, alanların %30’undan fazlasının etkilenmesi 

durumunda generalize, daha az alanda tutulum varsa lo-

kalize olarak tanımlanmıştır.4

Periodontal dokuların sağlığı, ağız-diş sağlığı farkındalığı 

ve bağlantılı şekilde doğru ağız bakım uygulamalarıyla 

doğrudan ilişkilidir. Bununla beraber periodontitisin siga-

ra, diyabet, romatoid artrit, kardiyovasküler hastalıklar, 

obezite gibi enflamatuvar sürece etki eden veya bu 

süreçten etkilenen sistemik durumlar ile ilişkili olduğuna 

dair birçok kanıt mevcuttur.5 Bu hastalıklar ile periodon-

titis arasında ortak risk faktörleri olduğu gibi, oluştur-

dukları sistemik enflamasyon aracılığı ile birbirlerini et-

kileyebildikleri düşünülmektedir.6 Periodontitise duyarlı 

bireylerdeki oksidatif stresin orijininin bakteriyel lipopo-

lisakkaritlerin neden mitokondriyal disfonksiyon olduğu 

ve bunun kardiyovasküler olaylar ve periodontitis gibi 

hastalıklar açısından olası bir bağlantı olabileceği öner-

ilmiştir.6 Periferik kan mononükleer hücrelerinin oksidatif 

stresi artırdığı ve sitokin homeostazını değiştirdiği 

düşünülmektedir.6 Bilindiği üzere periodontitiste 

patojenlere karşı konakta immunoenflamatuvar yanıt 

gerçekleşmekte ve proenflamatuvar sitokinler, 

prostanoidler ve matriks metalloproteinazlar gibi 

moleküller bağ doku ve kemik metabolizmasını 

değiştirmektedirler.2 Buna bağlı olarak plazma fibrinojen 

ve dolaşımdaki akut faz reaktanlarının arttığı ve bunun art-

mış kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.7 

Sistemik durum ve periodontal hastalıklar arasındaki me-

kanizmayı açığa çıkarmak için birçok araştırma yapılması-

na rağmen komorbidite çalışmaları sınırlı sayıdadır.8

Bu çalışma, öğrenci kliniğinde tedavileri yürütülmüş 

olan gingivitis ile hafif ve orta şiddetli kronik periodonti-

tis vakalarının periodontal parametreleri, ağız-diş sağlığı 

bilinç düzeyleri, sigara kullanımları ve sistemik durum-

larının saptanmasını hedeflemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif kesitsel araştırma, Dünya Tıp Birliği Helsin-

ki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler çerçevesinde plan-

lanmış ve Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2018/20-15 sayılı kararı ile 

onaylanmıştır. Çalışmaya katılan tüm bireylerden 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Eylül 2017-Ağustos 2018 tarihleri arasında Biruni Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

Kliniği’ne başvuran ve öğrenci kliniğinde tedavi edilmiş 

olan bireylerin kayıtları değerlendirilmiştir. Şiddetli peri-

odontal yıkım görülen (klinik ataşman kaybı ≥ 5 mm) ve 

dişeti büyümesi, onarılabilir dişeti çekilmesi gibi faz II te-

daviyi gerektirecek durumu olan bireyler, tedavileri öğre-

tim üyesi kliniğinde sürdürüldüğü için çalışmaya dâhil 

edilmemiştir. 

Tüm bireylerden detaylı sistemik anamnez alınmış ve 

bireylere ağız-diş sağlığı farkındalığını ölçmeye yönelik 

önceden belirlenmiş sorular yöneltilmiştir (Tablo 2). Klinik 

muayene sırasında Williams tipi standart periodontal 

sonda kullanılarak, Ramfjord indeks dişlerinden9 ve her 

dişin 6 bölgesinden olmak üzere, Silness-Löe plak indek-

si (Pİ)10 ve Löe-Silness gingival indeks (Gİ)11 skorları elde 

edilmiştir. Tüm dişlerin 6 bölgesinde sondalama derin-

likleri (SD) ölçülmüştür. Bireyler, klinik ve radyografik 

parametreler değerlendirilerek 1999 Periodontal Hastalık 

ve Durumların Sınıflandırması’na göre teşhis edilmiştir.4

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için NCSS (Number Cruncher Statis-

tical System; 2007, Kaysville, Utah, USA) programı kul-

lanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel metotlar, niceliksel 

veriler ve normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup 

arası karşılaştırmalarında Student t Test, normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında 

ise Mann Whitney U testi tercih edilmiştir. Normal dağılım 

gösteren üç ve üzeri sayıda grubun karşılaştırmalarında 

Oneway Anova Test ve ikili karşılaştırmalarında Bonfer-

roni Test; normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri sayı-

da grubun karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis ve ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni-Dunn Test kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Pear-

son Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Anal-

izi, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-

Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Testi kullanılmıştır. 

p<0,05, anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızda %61,3’ü (n=685) kadın, %38,7’si (n=433) 
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erkek olmak üzere toplam 1118 kişinin kayıtları değer-

lendirilmiştir. Bu bireylere ait demografik veriler, siste-

mik tablo ve sigara kullanımının dağılımı, Tablo 1’de 

görüldüğü gibidir. 

Tablo 1. Demografik veriler ve sistemik durumun dağılımı

Kadın ve erkek olguların yaş gruplarına göre dağılım-

larında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Sigara içen erkek birey sayısı kadınlara kıyas-

la anlamlı derecede fazladır (p=0,001). Bununla birlikte 

kadınlarda teşhisi konulmuş sistemik hastalık (p=0,001), 

sindirim sistemi hastalığı (p<0,05) ve psikiyatrik bozukluk 

(p<0,05) görülme oranı erkeklere göre anlamlı derecede 

yüksektir. Cinsiyete göre kalp damar hastalıkları, hiper-

tansiyon, romatolojik hastalık ve diyabet varlığı istatistik-

sel olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0,05).

Periodontal indekslerin ortalamaları alınarak elde edilen 

veriler ve periodontal duruma göre dağılım Tablo 2’de 

görüldüğü gibidir. 

Tablo 2. Periodontal durum ve bilinç düzeyi

Erkeklerde plak indeksi (p=0,001), gingival indeks 

(p<0,05) ve cep derinliklerinin (p=0,001) ortalamalarının 

kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptan-

mıştır. Yine erkeklerde periodontitis görülme sıklığı kadın-

lara göre daha fazladır (p<0,05).

Hastaların ağız-diş sağlığı ile ilgili bilinç düzeylerini 

ölçmek amacıyla yöneltilen sorular ve yanıtların dağılımı 

Tablo 2’te izlenmektedir. Kadın olguların ailelerinde erken 

diş kaybetme oranı erkeklere göre istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde yüksektir (p<0,05; p<0,05). Bunun dışında-

ki ağız-diş sağlığı farkındalığına yönelik soruların yanıtları 

cinsiyetler arasında farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Çalışmaya katılan bireylerin periodontal hastalıklarının 

tanısı ile yaş ve sistemik durumları arasındaki ilişki Tablo 

3’te izlendiği gibidir. 

Tablo 3. Periodontal hastalıklar ve sistemik tablonun dağılımı

Buna göre, generalize periodontitisi (GP) olan bireylerin 

yaşları, gingivitis (G) (p=0,001) ve lokalize peridontitis 

(LP) (p=0,001) gruplarından yüksektir. Benzer şekilde, 

LP’li bireylerin gingivitis grubuna göre daha ileri yaşta 

olduğu izlenmektedir (p=0,001). Peridontal durumun 

dağılımı ve sigara kullanma oranları arasında istatistiksel 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Çalışmaya katılan ve 

sistemik hastalığı olan bireylerde periodontitis görülme 

sıklığı  fazladır (p=0,001). Yine GP grubunda kalp 

damar hastalığı görülme oranı G ve LP gruplarına göre, 

LP grubunda ise G’ye göre yüksektir. Hipertansiyon oranı, 

GP grubunda G ve LP’ye göre daha yüksektir. Sindirim 

sistemi hastalıkları, psikiyatrik hastalık ve romatolojik 

hastalık görülme sıklığı gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). GP 

grubunda diyabet G’ye göre anlamlı derecede sık izlen-

mektedir (p<0,01).

Periodontal indeksler incelendiğinde, GP grubunun Pİ 
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ölçümlerinin, G (p=0,001) ve LP (p=0,001) grupların-

dan yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0,01). Benzer şekil-

de LP’nin Pİ skorları G grubundan yüksektir (p<0,01; 

p<0,01). 24 yaş ve altındaki olgularda Pİ, 35-44, 45-64 

ve 65 yaş ve üzeri bireylere göre anlamlı derecede daha 

düşüktür (p<0,001). Bununla birlikte yaş ile plak indeksi 

ortalamaları arasında pozitif yönlü çok zayıf anlamlı ilişki 

mevcuttur (r:0,185; p=0,001). Pİ, sigara içmeyen 

bireylerde içenlere göre (p<0,05) ve diş fırçalamayı 

bildiğini ifade edenlerde bilmediğini söyleyenlere göre 

(p=0,001) daha düşük olarak saptanmıştır. Kalp 

damar hastalığı bulunan (p<0,05) ve diyabetik 

bireylerde (p<0,05) skorlar yüksek, sindirim sistemi 

bozukluğu olanlarda ise (p<0,05) anlamlı derecede 

düşük olarak saptanmıştır. GP grubunun Gİ ölçümleri, G 

(p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarından yüksek bulun-

muştur (p<0,01). LP grubu Gİ skorları G grubundan yük-

sektir (p<0,01). Plak indeksine paralel olarak 24 yaş ve al-

tındaki olguların kanama indeksleri 35-44, 45-64 ve 65 yaş 

ve üzeri olgulara göre daha düşüktür (p<0,05, p=0,001, 

p<0,01). Yaş ile Gİ ölçümleri arasında pozitif yönlü %18,7 

düzeyindeki çok zayıf ilişki, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (r:0,187; p=0,001). Sigara kullanımına göre 

Gİ ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Kalp damar hastalığı bulunan 

olgularda (p<0,05) ve ailede erken diş kaybı görülen-

lerde (p<0,05) Gİ skorları anlamlı derecede yüksek, diş 

fırçalamayı bilen olgularda ise düşük (p<0,01) olarak be-

lirlenmiştir. GP grubunun sondalama derinliği skorları G 

(p=0,001) ve LP (p=0,001)’ye, LP grubunun ise G’ye göre 

yüksektir (p=0,001). Yine 24 yaş ve altındaki olguların SD 

skorları 25-34 yaş; 35-44 yaş; 45-64 yaş ve 65 yaş ve üze-

ri olgulardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

olarak saptanmıştır (p=0,01; p=0,001; p=0,001; p=0,001). 

Yaş ile SD arasında pozitif yönlü %28,4 düzeyindeki zayıf 

ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (r:0,284; p=0,001). Kalp 

damar hastalığı (p=0,001) ve hipertansiyonu (p<0,05) 

olan hastalarda SD görece yüksek, sindirim sistemi bozu-

kluğu olanlarda ise (p<0,05) düşük olarak saptanmıştır. 

Diş fırçalamayı bilen bireylerde ceplerin daha sığ olduğu 

görülmektedir (p=0,001). Diğer parametreler anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05).

GP’li bireylerde diş fırçalama farkındalığının oranı, diğer 

gruplardan düşük bulunmuştur (p=0,001). Yine GP 

grubunda, ailede erken diş kaybı hikâyesi varlığı G’ye 

göre fazladır (p<0,05). Daha önce diş yüzeyi temizliği 

yaptırmış olmak veya dental tedavi sırasında sorun yaşan-

mış olması açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA
Periodontitis ile sistemik enflamatuvar hastalıklar arasın-

da çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir.2,16 Bu 

nedenle, periodontitis ile birlikte seyreden sistemik 

hastalıkların saptanması önem arz etmektedir. Çalışmamı-

za katılan gingivitis veya hafif – orta şiddette periodontitis 

tanısı konulmuş toplam 1118 bireyin 233’ünde (%20,8) 

en az bir veya daha fazla sistemik hastalık veya bozukluk 

izlenmiştir. Bu değer, Akpınar ve ark. (%39,2) ve Kodalak 

ve ark. (%41,6) çalışmalarına göre nispeten düşüktür.12,13 

Bunu ileri şiddette periodontitis vakalarının araştırma-

ya dâhil edilmemiş olmasına bağlamak mümkündür. 

Elde ettiğimiz sonuçlara göre, literatür ile uyumlu olarak, 

sistemik hastalığı olan bireylerde periodontitis görülme 

sıklığının daha yüksek olduğu görülmektedir.14

Saptanan sistemik hastalıkların önemli bir kısmını 

kalp-damar hastalıkları (%8,6) oluşturmaktadır. Kardi-

yovasküler hastalıklar (KVH) prevalansı üzerine yapılan 

çalışmalarda Türk erkeklerinin yaklaşık %5,8’i ile kadın-

larının %5’inde KVH görüldüğü ve prevalansın artmakta 

olduğu gösterilmiştir.15,16 Bununla beraber KVH için önem-

li bir risk faktörü teşkil eden hipertansiyon prevalansı Türk 

toplumunda %31,8 oranında belirlenmiştir.17 Çalışmamı-

za katılan bireylerin %4,9’u hipertansif olduğunu belirt-

miştir ve bu bireylerde generalize periodontitis görülme 

oranı yüksektir. Bu prevalans farkı, genç denek sayısının 

yüksek olmasından ya da gizli olgulardan kaynaklanıyor 

olabilir. Elde ettiğimiz verilere göre periodontitisli 

bireylerde KVH görülme sıklığı yıkım görülmeyen birey-

lere göre fazladır. Aynı şekilde KVH’si olanlarda plak ve 

gingival indeks skorları nispeten yüksektir. 

Periodontitis ve miyokard infarktüsü, inme, KVH gibi 

aterosklerotik vasküler hastalıklar arasındaki ilişki birçok 

prospektif kohort ve vaka kontrol çalışması ile açığa 

çıkarılmıştır ve bulgularımız bu bilgiler ile uyumludur.18

Daha önce yapılan çalışmalarda ülseratif kolit ve Crohn 

hastalığına sahip bireylerde periodontitis görülme 

oranının yüksek olduğu ve ilişkide sigaranın önemli bir 

rol oynadığı gösterilmiştir.19 Araştırmamızda detaylı sor-

gulamaya yetecek sayıda ülseratif kolit/Crohn olgusu ol-

madığı için reflü, mide ülseri gibi farklı etyolojik nedenlere 

bağlı olarak gelişen tüm sindirim sistemi hastalıkları havu-

zlanmıştır. Sonuç olarak periodontal tablo ve sindirim 

sistemi bozuklukları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Benzer şekilde havuzlanan romatolojik 

hastalıklar ve psikiyatrik bozukluklar ile periodontal tab-

lo ilişkili bulunmamıştır. Romatoid artrit ile periodontitisin 

diş kaybı, klinik ataşman kaybı ve eritrosit 

sedimentasyonu açısından bağlantılı olduğuna dair ye-

terince kanıt olmasına rağmen klinik ilişki ve bu ilişkinin 

biyokimyasal mekanizmasının aydınlatılması gerektiği 

önerilmektedir.20 Psikiyatrik bozukluklar ile periodontal 

tablo arasındaki bağlantıya ilişkin ise henüz netlik yok-

tur. Stres periodontitis için önemli bir risk faktörü olarak 

kabul edilmektedir.1 Ancak yapılan bir meta–analize göre 

depresyon ve periodontitis arasında anlamlı bir ilişki bu-

lunmamıştır.21
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Diyabet ile periodontal hastalıklar arasındaki çift yönlü 

ilişki ve bu ilişkinin arkasındaki muhtemel enflamatuvar 

mekanizma iyi şekilde tanımlanmıştır.22 Dünya sağlık 

örgütü verilerine göre toplam nüfusun %8,5’inde diyabet 

gözlenmekteyken başta Afrika ülkelerinde olmak üzere, 

diyabetik bireylerin neredeyse yarısının durumlarından 

haberdar olmadıkları düşünülmektedir.22 Çalışmamı-

za katılan bireylerin %3,2’si tanısı konulmuş diyabet 

hastasıdır ve bu bireylerde plak indeksi skorları ve peri-

odontitis teşhis oranı yüksektir. Bu durum, diyabetik bi-

reylerde oral hijyenin daha zayıf olduğu ve diyabetin peri-

odontitis başlangıç ve ilerleyiş hızı riskini artırdığına dair 

bilgilerimizle uyumludur.23

Elde ettiğimiz veriler içerisinde tartışmaya en açık bul-

gu, sigara kullanan bireylerde plak indeksi skorunun 

daha yüksek olmasına rağmen periodontitis tablosu ile 

aralarında bir ilişki saptanmamış olmasıdır. Yapılan çalış-

ma ve meta-analizlere göre sigara ataşman kaybı, dişeti 

çekilmesi miktarı, periodontal hastalığın ilerleyiş hızı ve 

diş kaybını artırmakla beraber özellikle orta ve şiddetli 

periodontitis prevalansını artırmaktadır.24 Aynı zamanda 

sigara kullanımının periodonsiyuma etkilerinde bir doz 

– yanıt ilişkisi olduğu gösterilmiştir.25 Buna alternatif bir 

yorum, Faddy ve arkadaşlarının 504 denekte yaptıkları 

bir longitudinal çalışmanın sonuçlarındadır. Buna göre 

sigara kullanımı ve yaş, hastalık ilerleyişine bir etki etmez-

ken iyileşme sürecini bozarak hastalığın regresyonunu 

azaltmaktadır.26 Çalışmamızda değerlendirilen olguların 

%46,7’si gibi büyük bir rakamın 24 yaş ve altında ol-

masının ve bağlantılı şekilde sigaranın kümülatif etkilerinin 

nispepen az olmasının, aynı zamanda değerlendirmeye 

alınan bireylerin hafif-orta şiddetli periodontitis vakaları 

olmalarının sonuca etkisi olabileceği kanısındayız.

Periodontal tedavinin bir basamağı olan ağız-diş sağlığı 

farkındalığı ve oral hijyen alışkanlığının düzeltilmesi 

hastalık seyrinde ve hayat kalitesinin artırılmasında önem-

li bir rol oynamaktadır.27 Çalışmamızda, kronik periodonti-

tisli bireylerde diş fırçalama farkındalığının daha düşük ve 

aile hikâyesinin daha yüksek oranda olduğu, aynı zaman-

da, diş fırçalamayı bilenlerde plak indeksi, gingival indeks 

ve cep derinliği parametrelerinin daha düşük olduğu gö-

zlemlenmiştir. Elde ettiğimiz verilere göre, mevcut bilgiler 

ile uyumlu olarak kadınlarda ağız bakım alışkanlığının 

nispeten daha iyi olduğunu ve daha az periodontal yıkım 

görüldüğünü söylemek mümkündür.28

SONUÇ
Çalışmamızda yaş, cinsiyet, sistemik hastalık varlığı, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık, ağız-diş sağlığı farkındalığı ve 

aile hikâyesinin hafif-orta şiddette periodontitis ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır. Hastaların periodontal hastalık ile 

sistemik tablo arasındaki ilişki konusunda bilgilendirilmeleri 

ve ağız bakımı alışkanlıklarının neden-sonuç ilişkisi orta-

ya konularak geliştirilmesi önem arz etmektedir.
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ÖZET
Amaç: Bu pilot çalışmada, peri-implant mukozitisin me-

kanik tedavisine ilave olarak antienfektif tedavi yaklaşımı 

prensibi dahilinde klorheksidin içeren solüsyon ile cep ir-

rigasyonu uygulamasının klinik olarak değerlendirilmesi 

amaçlandı

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya en az bir yıldır fonksiyonda 

olan en az bir dental implantına peri-implant mukozitis 

teşhisi konmuş 20 hasta dahil edildi. Hastalar her grupta 

10 hasta olacak şekilde rastgele 2 gruba ayrıldı; bir gruba 

yalnızca mekanik periodontal tedavi uygulanırken diğer 

gruba mekanik tedaviye ilave olarak peri-implant oluğun 

klorheksidin solüsyon (%0,2) ile irrigasyonu gerçekleştiril-

di. Başlangıçta, 1. ve 3. aylarda doğal diş bölgelerinde 

plak indeks, gingival indeks, sondalama derinliği (SD) 

ve sondalamada kanama (SK); implant bölgelerinde ise 

modifiye plak indeks, modifiye sulkus kanama indek-

si, SD, SK ölçüldü. İmplant bölgelerinden kağıt şeritler 

yardımıyla peri-implant oluk sıvısı (PİOS) toplandı ve Peri-

otron ile hacimleri belirlendi. 

Bulgular: Her iki grupta da diş ve implant bölgelerine ait 

klinik parametrelerin 1. ve 3. aylarda istatistiksel olarak 

anlamlı azalma gösterdiği tespit edildi (p<0,001). İki grup 

arasında klinik parametrelerde fark bulunmadı (p>0,05). 

Her iki grupta da PİOS hacminde 1. ve 3. aylarda istatis-

tiksel anlamlı azalma saptandı (p<0,001), ancak gruplar 

arasında herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonuç: Peri-implant mukozitisin tedavisinde uygulanan 

mekanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin 

irrigasyonu yaklaşımlarının klinik parametreler üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğu ancak birbirine üstünlüğünün 

bulunmadığı sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: Diş implantı, peri-implant mukozitis, 

anti-enfektif ajanlar, klorheksidin glukonat

SUMMARY
Aim: The aim of this pilot study was to evaluate the clini-

cal efficacy of adjunctive chlorhexidine solution irrigation 

to mechanical treatment of peri-implant mucositis in ac-

cordance with the principle of anti-infective treatment.

Materials and Methods: Twenty patients with at least 

1 dental implant, that has been functioning for at least 

1 year and diagnosed with peri-implant mucositis were 

included to the study. Patients were randomly divided 

into 2 groups with 10 patients in each group; one group 

received only mechanical periodontal treatment, while 

the other was irrigated with chlorhexidine solution (0.2%) 

in addition to mechanical treatment. Plaque index, gingi-

val index, probing depth (PD) and bleeding on probing 

(BOP) were measured from tooth sites; modified plaque 

index, modified sulcus bleeding index, PD, BOP were re-

corded from implant sites at baseline, 1st and 3rd months 

after treatment. Peri-implant crevicular fluid (PICF) was 

collected from the implant sites with paper strips at base-
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line, first and third months after treatment. PICF volumes 

were determined with Periotron.

Results: The clinical parameters of the tooth and implant 

sites in both groups showed significant reductions at 1st 

and 3rd months (p<0.001) without any difference be-

tween the groups (p>0.05). PICF volume decreased sig-

nificantly in both groups at 1st and 3rd months (p<0.001), 

however, no difference was found between the groups 

(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that mechanical treatment 

and chlorhexidine irrigation adjunct to mechanical treat-

ment have positive effects on clinical parameters in the 

treatment of peri-implant mucositis but none of them is 

superior to another.

Keywords: Dental implant, mucositis, anti-infective 

agents, chlorhexidine gluconate

GİRİŞ
Eksik dişler sebebiyle kaybedilmiş olan çiğneme fonk-

siyonu ve estetiğin yeniden kazanılması, günümüzde 

dental implantlar yardımıyla sağlanabilmektedir.1 Den-

tal implant uygulamasının, 20 yılı aşkın süredir yapılan 

takiplerinde başarılı bir tedavi yöntemi olduğu ortaya 

konmuştur. Ancak implant uygulanmış hastaların yak-

laşık 1/3’ü hala teknik ve/veya biyolojik komplikasyonlar-

la karşı karşıya kalabilmektedirler.2

Başarılı bir osseoentegrasyon süreci geçirmiş implantlar-

da bile destek kemik kaybı gelişebilmektedir. Yetersiz ağız 

hijyenine bağlı olarak dişler ve ağız içi yumuşak dokular-

da biriken biyofilm tabakası implantlar ve çevresinde de 

tutulum gösterir.3 Biyofilm içerisindeki mikroorganizma-

lar, konak-patojen dengesinde değişime sebep olarak lo-

kal enflamatuvar yanıt ile peri-implant dokularda yıkıma 

sebep olabilirler.4,5

İmplantı çevreleyen dokularda meydana gelen pato-

lojik değişikliklerle karakterize peri-implant hastalıklar, 

peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Peri-implant mukozitis, klinik olarak im-

plant çevresindeki mukozada kızarıklık, şişlik ve sonda-

lamada kanama (SK) gözlenen ancak destek kemik kay-

bı görülmeyen geri dönüşümlü bir hastalıktır.3,6,7 Doğal 

dişler çevresinde gözlenen gingivitisle büyük benzerlik 

gösteren peri-implant mukozitisin patogenezinde de ana 

etken biyofilm içinde yer alan patojen mikroorganizma-

lardır.5, 8-10

Yedinci Avrupa Periodontoloji Çalıştayı’nda peri-implant 

ve periodontal dokularda ortak olarak bulunan epitel 

bariyerin benzerlikler gösterdiği ancak periimplant do-

kulardaki yapısal farklılıkların mikroorganizmalara karşı 

gelişen konak yanıtında etkili olduğuna dair çok az bilgi 

olduğu belirtilmiştir.11 Bununla beraber, peri-implant mu-

kozitisin doğru yaklaşımlarla tedavi edildiğinde aynen 

gingivitis gibi geri dönüşümlü bir hastalık olduğuna dair 

yeterli kanıt hayvan ve insan çalışmalarıyla ortaya kon-

muştur.12-14 

Peri-implant mukozitisin tedavisi; hasta tarafından ağız 

bakımı çerçevesinde uygulanan mekanik ve kimyasal 

plak kontrolü,15-17 hekim tarafından uygulanan mekanik 

periodontal tedavi18,19 ve mekanik periodontal tedavi-

ye ilave olarak lokal veya sistemik antimikrobiyal ajan-

ların kullanımını içermektedir.18-21 Mekanik tedavi ile 

genelde klinik iyileşme sağlansa da SK parametresinin 

sağlık duruma geri dönmediği bildirilmiştir.15,18,21-23 Lite-

ratürde peri-implant mukozitisin tedavisine yönelik farklı 

protokoller belirtilmiş olsa da hiç bir tedavi yönteminin 

peri-implant mukozadaki iltihabı tamamıyla ortadan 

kaldıramadığı bildirilmiştir.24,25 İlave olarak uygulanan lo-

kal antimikrobiyal ajanlar içerisinde, ağırlıklı olarak klor-

heksidin esaslı antiseptik ürünler yer almaktadır. Geniş 

spektrumlu, bakteriostatik ve bakterist etkili, bakteri reko-

lonizasyonu önlemek ve hastanın ağız hijyenini destekle-

mek amacıyla tercih edilirler. Literatürde peri-implant 

mukozitis tedavisinde farklı konsantrasyon ve formlarda-

ki klorheksidin içerikli ürünlerin kullanıldığı görülmekte-

dir.18-21,26

Peri-implant mukozitisin tedavisindeki en etkili yönte-

min hangisi olduğu hala bir tartışma konusudur. İmplant 

kaybı ile sonuçlanabilen peri-implantitisi önlemenin en 

geçerli yolunun, öncüsü olan peri-implant mukozitisi te-

davi etmekten geçtiği bilinen bir gerçektir.27 Bu çalışma-

da, peri-implant mukozitisin tedavisinde sadece mekanik 

işlemler ile mekanik tedaviye ilave olarak klorheksidin 

solüsyonla cep irrigasyonu uygulamasının kinik olarak 

karşılaştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu pilot çalışma klinik, kontrollü, randomize, prospektif 

ve paralel çalışma dizaynlı olarak planlandı. Çalışmaya, 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodonto-

loji Anabilim Dalı’na başvuran, en az bir yıldır fonksiyonda 

olan en az bir dental implantı çevresinde peri-implant mu-

kozitis teşhisi konmuş3 20 hasta dahil edildi. Bu bireyler-

de; sistemik olarak sağlıklı olması, sigara kullanmaması, 

son 6 ayda antibiyotik, antimikrobiyal ajan ve periodon-

tal veya peri-implant dokuları etkileyen herhangi bir ilaç 

kullanmaması, kadın hastaların hamilelik veya laktasyon 

döneminde olmaması, kısmi dişsiz olması, peri-implant 

mukozitisli en az bir implantının bulunması ve implant 

bölgesi dışında periodontitisin mevcut olmaması şartları 

arandı.

Çalışma protokolü İstanbul Medipol Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nda 14.01.2015 tarih ve 1 sayı ile 

onaylandı. Seçim kriterlerine uygunluk gösteren hasta-

lara herhangi bir işlem yapılmadan önce çalışmanın 

amacı ve içeriği hakkında sözlü ve yazılı bilgi verildi; bilg-

ilendirilmiş onam formu imzalatıldı.

Çalışmanın örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde 

InStat 1 (InStat®, GraphPad Software) bilgisayar programı 
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kullanıldı. Heitz-Mayfield ve ark.21 tarafından gerçekleştir-

ilen benzer bir çalışma referans alınarak yapılan güç ana-

lizinde, birincil değişken olarak sondalama derinliği (SD) 

alındı ve gruplar arası istatistiksel anlamlı SD ortalama 

farkı 1.1 mm ve standart sapma 1 mm olarak belirlendi. Bu 

değerler =0.05 ve =0.02 alınarak her gruba 10 hasta da-

hil edildiğinde çalışmanın gücü %80 olarak hesaplandı. 

Hastaların hangi tedavi grubuna dahil edileceği quck-

calcs (http://www.graphpad.com/) programı kullanılarak 

oluşturulan randomizasyon tablosuna göre belirlendi. 

Bu metodoloji doğrultusunda çalışma grupları; Mekanik 

grubu (el aletleriyle yalnızca mekanik tedavi uygulanan 

grup), Mekanik+Klorheksidin grubu (mekanik tedaviye 

ilave olarak peri-implant oluğun %0,2’lik klorheksidin glu-

konat ile irrigasyonunun uygulandığı grup) olarak belir-

lendi.

Çalışmanın başlangıcında (0. gün), doğal diş bölgele-

rinde plak indeks28 (Pİ), gingival indeks29 (Gİ), SD ve SK; 

implant bölgelerinde ise modifiye plak indeks30 (mPİ), 

modifiye sulkus kanama indeksi31 (mSKİ), SD ve SK bir diş 

hekimi (VE) tarafından ölçüldü ve kağıt şeritler ile peri-im-

plant oluk sıvısı (PİOS) toplandı. Ağız bakımı eğitimi 

amacıyla modifiye Bass yöntemiyle diş fırçalama gösteril-

di ve hastaların dişlerini ve implant çevresini yumuşak bir 

diş fırçası yardımıyla günde 2 kez fırçalamaları önerildi.32 

Buna ilave olarak, fırçalamayı takiben arayüz temizliği 

amacıyla günde bir kez diş ipi/arayüz fırçası kullanımı tav-

siye edildi.

PİOS örnekleri, her bir implant için meziyobukkal, disto-

bukkal, meziyolingual/meziyopalatinal, distolingual/dis-

topalatinal olmak üzere toplam 4 bölgeden toplandı. İlgili 

bölge pamuk tamponlar ile izole edildi, aspirator ucu na-

zikçe gezdirildi. İmplantlar üzerindeki supragingival plak 

dokuları travmatize etmeden periodontal sond ile uzak-

laştırıldı. Örnekler kağıt şeritlerin (Periopaper, Oraflow 

Inc., Smithtown, NY, ABD.) peri-implant oluk içerisinde 30 

sn. bekletilmesiyle toplandı. PİOS hacmi Periotron 8000 

(Periotron 8000, Oraflow Inc., Smithtown, NY, ABD.) cihazı 

kullanılarak belirlendi. 

Mekanik tedavi işlemleri doğal dişlerde ultrasonik kazıyıcı 

cihaz (Cavitron® BOBCAT®Pro, Dentsply International, 

ABD.) ve Gracey küretlerle (Gracey, SG 5/6, 7/8, 11/12, 

13/14, Hu-Friedy Ins. Co., ABD.); implantlar çevresinde 

ise özel tasarlanmış plastik küretler (Implacare II®, Hu-

Friedy Ins. Co., ABD.) ile yapıldı. Bütün dişlere ve implant 

üstyapılarına tersine konik lastik ve pat ile polisaj yapıldı. 

Tüm hastalara 1 seans mekanik tedavi uygulandı. Meka-

nik+Klorheksidin grubunda aynı seans peri-implant oluk 

irrigasyonu, 2,5 mL klorheksidin glukonat solüsyonunun 

(%0,2’lik Klorhex® Gargara, DROGSAN İlaçları Sanayi ve Ti-

caret A.Ş, Ankara, Türkiye.) künt uçlu bir şırınga yardımıy-

la kurono-apikal yönde hareketlerle 15 sn boyunca uygu-

lanmasıyla yapıldı. Tedavi sonrası 1. ve 3. aylarda klinik 

ölçümler tekrarlandı ve PİOS örnekleri toplandı. 

İstatistiksel Analiz

Verilerinin istatistiksel analizleri Statistical Package for So-

cial Sciences (SPSS) 24 paket programı (SPSS for MacOS 

X, Release 24.0, IBM Inc., ABD.) kullanılarak hasta seviye-

sinde değerlendirildi. Cinsiyet parametresi için Pearson 

Ki-kare testi, grup içi çoklu karşılaştırmalarda Friedman 

testi, ikili karşılaştırmalarda Wilcoxon Signed Rank testi 

kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar Mann-Whitney 

U testi kullanılarak gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma popülasyonuna ait demografik veriler Tablo 1’de 

gösterilmektedir. Çalışmaya 30-68 yaşları arasında, yaş 

ortalaması 52,11±10,41 olan toplam 20 birey (K/E, 11/9) 

dahil edildi. Hastalarda değerlendirmeye alınan toplam 

53 implantın 41’i alt çenede, 12’si üst çenede yer almak-

taydı (Tablo 1). 

Tablo 1. Tedavi gruplarının demografik verileri.

Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, Pearson Ki-kare testi (p<0,05), *Mann 
Whitney U testi (p<0,05)

Cinsiyet, yaş ve implant sayısı açısından iki grup arasında 

fark gözlenmedi (p>0,05).

Çalışma gruplarındaki tüm doğal dişlere uygulanan me-

kanik periodontal tedavi sonucunda Pİ, Gİ, SK, SD para-

metrelerinde başlangıca kıyasla 1. ve 3. ayda anlamlı azal-

malar gözlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Diş bölgelerine ait klinik parametrelerin grup içi karşılaştırılması.

Pİ: Plak indeks, Gİ: Gingival indeks, SK: Sondalamada kanama, SD: Sondalama 
derinliği, Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), 
§Wilcoxon Signed Rank testi (p<0,05), (0-1) 0. gün-1. ay karşılaştırması, (0-3) 0. gün-
3. ay karşılaştırması, (1-3) 1. ay-3. ay karşılaştırması

Peri-implant mukozitis tedavi etkinliğinin değerlendi-

rilmesinde, implant bölgelerine ait mPİ, m SKİ, SK, SD 
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değerlerinde ve PİOS hacminde hem mekanik hem de 

mekanik+klorheksidin grubunda başlangıca kıyasla 1. ve 

3. ayda anlamlı azalmalar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. İmplant bölgelerine ait klinik parametrelerin grup içi karşılaştırılması.

mPİ: Modifiye plak indeks, mSKİ: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinliği, PİOS: Peri-implant oluk sıvısı, Ort: Aritmetik or-
talama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), §Wilcoxon Signed Rank test 
(p<0,05), (0-1) 0. gün-1. ay karşılaştırması, (0-3) 0. gün-3. ay karşılaştırması, (1-3) 1. 
ay-3. ay karşılaştırması.

Tablo 4’te görüldüğü gibi, tüm ölçüm dönemlerinde her 

iki grubun implant bölgelerine ait klinik parametreler ve 

PİOS hacmi benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. İmplant bölgelerine ait klinik parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması.

mPİ: Modifiye plak indeks, mSKİ: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinliği, PİOS: Peri-implant oluk sıvısı, *Mann-Whit-
ney U testi (p<0,05).

TARTIŞMA
Günümüzde peri-implant mukozitisin tıpkı gingivitiste 

olduğu gibi doğru yaklaşımlar ile tedavi edildiğinde geri 

dönüşümlü bir hastalık olduğuna dair kanıtlar mevcut-

tur.11,13 Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk seçeneği, 

mikrobiyal yükün azaltılmasını hedefleyen hastanın 

ve hekim tarafından uygulanan mekanik yaklaşım 

oluşturur.27 Birçok klinik çalışmada mekanik tedavinin 

olumlu etkileri gösterilmiştir.14,18,19,21-23 Çalışmamızda, me-

kanik grubunda klinik parametrelerde tedavi sonrası 1. 

ve 3. aylarda başlangıca kıyasla anlamlı azalma görüldü. 

Yapılmış çalışmalarda SD’deki azalmanın 0,35 mm ila 0,93 

mm aralığında olduğu;14,18,19,21, 23 çalışmamızda da 0,60 

mm’lik azalmanın bu aralıkta yer aldığı görüldü. Başlangıç-

ta %100,00 olan SK değerinin %48’e kadar düştüğü göz-

lendi. Çalışmalarda SK parametresinde azalmanın %20 

ila %60 arasında bulunduğu14,18,19,21,23 ve çalışmamızda 

görülen %52’lik azalmanın literatürle uyumlu olduğu 

saptandı. SK’nın sadece aktif mekanik tedavi uygulanan 

peri-implant mukozitisli hastalarda değil14,18,19,21,23 aynı za-

manda 5 aylık idame tedavi süresinde dahi tümüyle elimi-

ne edilemediği bildirilmiştir.22

Gingivitis ile peri-implant mukozitis arasındaki benzerlik, 

tedavi etkinliğinin arttırılması amacıyla periodontal teda-

vide tercih edilen anti-enfektif protokollerin peri-implant 

mukozitisin tedavisinde de yer bulabileceği düşüncesini 

doğurmuştur. Periodontoloji pratiğinde sıklıkla kullanılan 

klorheksidin içerikli antimikrobiyallerin peri-implant mu-

kozitisin tedavisine yönelik etkinliği çeşitli araştırmacılar 

tarafından değerlendirilmiştir.14,18-21 Çalışmamızda me-

kanik tedaviye ilave olarak %0,2’lik klorheksidin glukonat 

içerikli solüsyonun oluk içine irrigasyonunun uygulandığı 

mekanik+klorheksidin grubunda, klinik parametrelerdeki 

olumlu değişimler mevcut çalışma sonuçlarıyla paralel-

lik gösterdi.14,18,19,21 Değerlendirilen klinik parametrelerin 

1. ve 3. aylarda başlangıca kıyasla önemli düşüş göster-

diği izlendi. SD ortalaması 3. ayda başlangıca göre 0,45 

mm azalırken, başlangıçta %96 olan SK değerinin %52’e 

düştüğü gözlendi. Benzer klinik çalışmalarda SD’deki 

azalmanın 0,35 mm ila 0,80 mm arasında olduğu14,18,19,21,23 

ve çalışmamızda elde edilen sonucun bu aralıkta yer al-

dığı tespit edildi. SK’da gözlenen azalma, yapılan benzer 

çalışmalarda %35 ila %60 arasında bulunmuştur;14,18,19,21,23 

çalışmamızda elde ettiğimiz %44’lük azalma literatürü 

desteklemektedir. Ancak her iki tedavi yönteminin 

de peri-implant mukozada iltihabı tamamıyla ortadan 

kaldıramadığı bulundu.

Başlangıç, 1. ay ve 3. ayda mPİ, mSKİ, SK ve SD klinik 

parametreleri mekanik ve mekanik+klorheksidin grubu 

arasında farklılık göstermedi. Çalışmamızda diğer yapılan 

çalışmalarla paralel olarak her iki grupta da klinik para-

metrelerde benzer olumlu değişimlerin gerçekleştiği ve 

tedavi yöntemleri arasında etkinlik açısından birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı görüldü.14,18,19,21,23 

Çalışmamızda tedavi etkinliklerinin değerlendirmesinde 

klinik parametrelerin yanında PİOS hacmi de ölçüldü. 

Doğal dişlerde oluk/cep içerisinde bulunan dişeti oluğu 

sıvısının peri-implant oluk içerisinde saptanan formu olan 

PİOS, tıpkı doğal dişlerde olduğu gibi yumuşak doku 

enflamasyonu seviyesindeki değişimlere bağlı olarak 

miktarında değişkenlik gösterir. Çalışmamızda mekanik 

grubunda başlangıçta 0,69 l olan PİOS hacminin tedavi 

sonrası 3. ayda 0,56 l’ye düştüğü gözlendi. Mekanik+

klorheksidin grubunda 0,67 l olan başlangıç PİOS hac-

mi değerinin 3. ayda 0,53 l seviyesine düştüğü görüldü. 
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PİOS hacmi 3. ayın sonunda mekanik grubunda 0,13 l, 

mekanik+klorheksidin grubunda 0, 14 l azaldığı; bu 

azalmanın her iki grupta da benzer olduğu saptandı. 

Literatürde peri-implant mukozitisin farklı yöntemlerle 

tedavisinde PİOS hacmini değerlendiren başka bir çalış-

ma mevcut olmadığından çalışmamızın PİOS bulgularını 

karşılaştırmak mümkün olmadı.

Sonuç olarak, peri-implant mukozitisin tedavisinde me-

kanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin irri-

gasyonu işlemlerinin veya uygulamalarının mPİ, mSKİ, SK 

ve SD klinik parametrelerinde azalmayla karakterize etkin 

yöntemler olduğu belirlendi. Kullanılan ilave anti-mikrobi-

yal yaklaşımın mekanik tedaviye ek bir katkı sağlamadığı 

tespit edildi.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada süt dişi çekim nedenlerinin; yaş, cin-

siyet ve diş konumuyla ilişkisinin araştırılması amaçlan-

mıştır. 

Gereç ve Yöntem: Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde 2018-2019 yılları arasında lokal anestezi 

altında süt dişi çekimi yapılan 2 ile 14 yaş arası 1074 

hastanın yaş, cinsiyet, radyografi, sistemik durum ve 

çekim nedenleri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular:  Çekim nedenlerinde cinsiyetler arası bir fark 

bulunmazken en çok çekim 6-9 yaş grubunda (%53,4) 

yapılmıştır. İki-beş yaş ve 6-9 yaş gruplarında çürük en sık 

çekim nedenini oluştururken; 10-14 yaş grubunda dişler 

en sık fizyolojik rezorpsiyon nedenli çekilmiştir. Süt mo-

larlar en çok çekilen diş tipi olarak bulunmuştur (%70,1) 

(p<0,05). 

Sonuç: Çocuklara ve ebeveynlerine verilen ağız-diş 

sağlığı eğitimleri yaygınlaştırılarak patolojik kaynaklı diş 

çekim prevalansı düşürülebilir.

Anahtar kelimeler: Süt dişi, çekim, çürük, fizyolojik 

rezorpsiyon

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the reasons 

for extraction of primary teeth in terms of age, sex and the 

type of teeth.

Material and Method: Retrospective analysis of 1074 

children aged between 2 to 14 who underwent primary 

tooth extraction under local anesthesia in Yeditepe Uni-

versity Dental Faculty between 2018 and 2019 was car-

ried out.  Patient’s age, sex, medical condition, type of 

tooth extracted and reason for extraction were analyzed.

Results: There was no sex difference regarding extraction 

reasons. Most teeth extraction was performed in the age 

group of 6-9 (53.4%). While the caries was the main rea-

son for primary teeth extraction in the age groups of 2-5 

and 6-9; physiological resorption was found to be the 

most common reason in the age group of 10-14. Primary 

molars (70.1%) were the most common type of teeth ex-

tracted (p<0.05).

Conclusion: Prevalance of pathological teeth extraction 

can be reduced by widespreading of  oral health educa-

tion to children and parents.

Keywords: Primary tooth, extraction, caries, physiologi-

cal resorption

GİRİŞ 
Erüpsiyonu 2 yaş civarında tamamlanan süt dişleri orta-

lama 12 yaşına kadar fonksiyon görür. Altı yaşında daimi 

dişlerin erüpsiyonuyla başlayan ve süt dişlerinin tama-

men kaybolduğu 12 yaşına kadar devam eden karışık 

dişlenme dönemi ise çocuklarda diş çekiminin en çok 

gerçekleştirildiği zaman aralığıdır.1 Daimi dişlerin erüpsi-

yonu tamamlanana kadar yeme-içme, çiğneme, konuş-

ma ve rehberlik fonksiyonu gören süt dişlerinin patolojik 
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çekimi estetik ve fonksiyonel kayıplara neden olabilmek-

tedir.2 Süt dişlerinin erken kaybı sonucu en sık karşılaşılan 

problemlerin başında çapraşıklık, maloklüzyon, daimi 

dişlerin gömülü kalması ve konuşma güçlükleri gelmek-

tedir.3 Süt dişi kayıplarının demografik ve coğrafi anali-

zi, toplum ağız-diş sağlığı programlarının iyileştirilmesi 

ve çekimlerin yerini koruyucu tedavilerin alması için yol 

gösterici bir rehberdir.4 Türk toplumunda süt dişi çekim 

nedenlerini araştırıldığı çalışmalar bulunsa da İstanbul 

sınırlarında yapılan güncel bir çalışmaya rastlanama-

mıştır.5,6 Bu çalışmada Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde son 1 yılda gerçekleştirilen süt dişi çekim 

nedenlerinin; yaş, cinsiyet ve dişin konumuyla ilişkilendi-

rerek araştırılması hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu etik onayı (Karar no: 1112) ile 

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

gerçekleştirildi. Katılımcıların ebeveynlerinden, bilgilen-

dirilmiş gönüllü olur formu alındı. Yeditepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi’nde 1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2019 

tarihleri arasında lokal anestezi altında bir adet süt dişi 

çekimi yapılan 2 ile 14 yaş arası hastaların radyografile-

ri ve çekim nedenleri; yaş, cinsiyet ve diş numaraları ile 

ilişkilendirilerek retrospektif olarak incelendi. Tüm veriler 

hastane işletim sisteminden toplandı. Amerikan Anestezi-

yoloji Derneği (ASA) sınıflamasına göre sistemik durumu 

ASA III ve üzeri olan, dudak damak yarığı mevcut, diş 

çekimi genel anestezi altında yapılan ve mental retarde 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Diş çekim nedenleri 

Alsheneifi ve Hughes sınıflaması referans alınarak; çürük 

(primer ve sekonder çürük, periapikal abse ve başarısız 

pulpotomi), ortodontik (koruyucu veya tedavi amaçlı), 

travma (akut travmaya direk maruz kalma), periodontal 

problem (fonksiyon kaybı, periodontal abse ve ağrı, gıda 

retansiyonu), fizyolojik rezorpsiyon (daimi diş erüpsiyo-

nuna bağlı fizyolojik kök rezorpsiyonu), medikal durum 

(radyoterapi, kemoterapi, ameliyat öncesi ve sistemik 

hastalık nedenli profilaktik çekim), ekonomik neden-

ler (tedavi edilme imkanı olmasına rağmen hasta veya 

ebeveyn talebi doğrultusunda çekim) ve persiste süt dişi 

olarak incelendi.7 Katılımcıların yaşları; 2-5, 6-9 ve 10-14 

yaş olarak 3 grupta incelendi. Dişlerin çekim sayıları diş 

numaralarına göre ayrı ayrı ve konumuna göre grup-

landırarak analiz edildi. Dişler, Dünya Diş Hekimleri Birliği 

Sınıflaması esas alınarak numaralandırıldı.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı ile gerçekleştirildi. Verilerin değer-

lendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodların (Orta-

lama, Standart sapma, frekans) yanı sıra niteliksel verile-

rin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar, 

anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 2 ile 14 arasında değişen 588 erkek 

(%54,7), 486 kız (%45,3)  toplam 1074 gönüllü katılmıştır. 

Yaş ortalaması 8,27±2,49 olarak bulunmuştur. Çalışma 

parametrelerinin dağılımları Tablo 1’de görülmektedir. 

Tablo 1. Çalışma parametrelerinin dağılımları

Yaş grupları arasında çekim nedenleri açısından istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p:0,000; 

p<0,05). İki-beş (%77,3) ve 6-9 yaş (%51,1) gruplarında 

çürük nedenli çekim oranı diğer nedenlerden anlamlı 

derecede yüksek iken; 10-14 yaş grubunda (%60,8) fizyo-

lojik rezorpsiyon nedenli diş çekim oranı diğer nedenler-

den anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Yaş grupları 

arasında diş bölgelerinin dağılımları açısından da istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Yaş aralığı ve diş bölgelerine göre çekim sayılarının dağılımı

Ki-kare test *p<0.05

İki-beş yaş grubunda kesici dişlerin çekim oranı (%49.4); 

6-9 (%20.8) ve 10-14 (%2.3) yaş gruplarından anlamlı 

şekilde yüksektir. On-on dört yaş grubunda kanin çekim 

oranı (%25.9), 2-5 (%0) ve 6-9 (%3.1) yaş gruplarından an-

lamlı derecede yüksektir.  

Cinsiyete göre çekim nedenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p:0,121; 

p>0,05). Cinsiyete göre çekim nedenlerinin dağılımında 

erkek çocukların %45,6’sında çürük, %32,1’inde fizyolo-

jik rezorpsiyon ve %17,3’ünde periodontal problem; kız 

çocukların %44,4’ünde çürük, %36’sında fizyolojik rezorp-

siyon, %15,4’ünde periodontal problem tespit edilmiştir.

Diş grupları arasında çekim nedenleri açısından istatistik-

sel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

Farklılığın hangi diş grubundan kaynaklandığının tespi-

ti için yapılan ikili karşılaştırmalar sonrasında alt molar 

grubu, diğer tüm gruplardan anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p:0,000; p<0,05). Periodontal problem 

kaynaklı diş çekim nedeni alt molar grubunda (%27,9), 

diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Fizyolojik rezorpsiyon nedenli diş çekim oranı üst kanin 

grubunda (%70,3); üst kesici (%46,3), alt kesici (%38,5) 

ve üst molar (%31,7) gruplarından anlamlı derecede 

yüksektir (p1:0,000;  p1:0,006; p1:0,000; p<0,05). Peri-

odontal problem kaynaklı üst molar çekim oranı (%14,6), 

üst kesici (%1,7), grubundan anlamlı derecede yüksek-

tir (p:0,000; p<0,05). Diğer diş grupları arasında çekim 

nedenleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamak-

tadır (p>0,05). Alt ve üst çene arasında çekim nedenleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmak-

tadır (p:0.000; p<0.05). Üst çenede fizyolojik rezorpsiyon 

nedenli çekim oranı (%40.5), alt çenede ise periodontal 

problem kaynaklı çekim oranı (%25.3) anlamlı derecede 

yüksektir (Tablo 3).

Tablo 3.  Yaş, cinsiyet ve diş gruplarına göre çekim nedenlerinin değerlendirilmesi

Ki-kare test *p<0.05

TARTIŞMA
Diş kayıplarının nedenlerini ve oranını belirlemek; ağız 

hastalıklarının prevalansı, hastaların tedaviye ulaşılabi-

lirlikleri ve alınacak tedbirler hakkında aydınlatıcı rol oy-

nar.6,7 Toplumun sosyo-kültürel yapısı, devlet tarafından 

sağlanan diş sağlığı hizmetleri ve bireyin ağız sağlığı tutu-

mu diş çekim nedenlerini önemli ölçüde etkiler.8,9 Gelişen 

ülkelerde diş kayıpları toplum ağız-diş sağlığını belirleme-

de önemli bir indikatör olsa da; incelemeler çoğunlukla 

daimi dişler üzerine odaklandığı için süt dişi kayıplarının 

nedenleri yeteri kadar araştırılmamıştır.6,7,10 Diş kayıplarını 

azaltmak amacıyla geliştirilen planları uygulamak için 

öncelikli olarak çekim nedenlerinin analizi gereklidir. 

Son yıllarda çocuk popülasyonunun ağız-diş sağlığı 

bilinci gelişim kaydetse de diş çürüğü günümüzde de 

diş çekimlerinin en büyük nedenlerinden birini oluştur-

maktadır.6,7 Türkiye’de farklı yıllarda yapılan çalışmalarda 

çürük nedenli süt dişi çekim oranları 2005 yılında %38,8,11 

2009 yılında %4112 ve 2015 yılında %57,46 olarak tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada da çürük nedenli süt dişi çekim 

oranı %45,1 ile geçmiş çalışmalara yakın bulunmuştur. 

Çürük nedenli süt dişi çekimlerinin oranıyla ilgili farklı 

bulgular rapor edilse de mevcut çalışmada süt dişlerinin 

en sık çürük nedenli çekildiği tespit edilmiştir.4,6,10 Çoğu 

ebeveyn çocukları ağrıdan yakınmadığı sürece diş hekim-

leriyle iletişim kurmamaktadır. Geciken diş hekimi ziyare-

ti tedavi edilebilecek çürüklerin ilerleyip dişin çekimine 

neden olabilmektedir. Ebeveynin süt dişlerinin ileride 

yerini daimi dişlere bırakacak olduğu düşüncesi mevcut 

durumun yaşanmasında önemli rol oynamaktadır.13,14

Süt dişi çekim prevalansının azaltılmasında ebeveynle-

rin bilinçlenmesi kadar diş hekimlerinin duyarlı davran-

ması da önemli bir etkendir. Süt dişlerinin erken kayıp 

nedenlerini araştıran bir çalışmada diş hekimlerinin süt 
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dişlerini tedavi etmek yerine çekmeyi tercih ettikleri 

rapor edilmiştir.14 Okul dönemi olarak kabul edilen 6 

yaş ve sonrası, çocuğun motor becerilerinin kişisel ihti-

yaçlarını giderebileceği kadar geliştiği ve ağız-diş sağlığı 

eğitiminin daha anlaşılabilir olduğu zaman dilimidir.15 

Çocuk popülasyonunda yaş artışıyla çürük prevalansı 

arasında farklı görüşler rapor edilmiştir.9,16,17 Mevcut 

çalışmada çürük nedenli diş çekim oranları grupların 

yaş ortalaması arttıkça düşüş göstermiştir. Ayrıca, bu 

çalışmada süt dişlerinin ağızda bulunduğu en geniş yaş 

aralığını gruplara bölerek okul öncesi ve okul dönemle-

rinin karşılaştırılması sağlanmıştır. Bulgular yaş aralıkları 

ve çekilen diş numaraları kronolojik erüpsiyon sırasıyla 

uyumlu olduğunu göstermektedir. Geçmiş çalışmalarla 

benzer şekilde bu çalışmada da 2-5 yaş grubunda kesici 

dişlerin çekim oranı, 10-14 yaş grubunda ise kaninlerin 

çekim oranı diğer gruplardan anlamlı derecede yüksek 

bulunurken; 6 yaş ve sonrası okul dönemlerinde en sık 

süt molarlar çekilmiştir.7 Mevcut çalışmada diğer çalışma-

larla benzer şekilde gönüllülerin yaşları arttıkça çürük 

nedenli diş çekim sayısında düşüş; fizyolojik rezorpsiyon 

nedenli diş çekim sayısında artış tespit edilmiştir.5,6 Fiz-

yolojik rezorpsiyon (%33,9) ve periodontal problemler 

(%16,5) diğer çalışmalarla paralel olarak bu çalışmada 

da diş çürüklerinden sonra sırasıyla en sık tespit edilen 

çekim nedenleri olarak gözlendi.6,10

En fazla çekimi yapılan süt dişi grubu benzer çalışma-

larda da rapor edildiği gibi molarlar, en sık tespit edilen 

çekim nedeni de çürük olarak bulunmuştur.4,13 Alt mo-

larlar üstlerden daha çok çekilse de istatistiksel olarak 

anlam ifade etmemektedir (p<0,05). Geniş çiğneyici 

yüzeyi ve fırçalama sırasında ön dişlere göre ulaşımının 

güç olması molarların çekim prevalansının yükselmesi-

ne neden olabilmektedir.18 Süt molarların ağızda bulun-

duğu karışık dişlenme döneminde diş sayısının artması, 

dişlerin konumlarının bozulması ve ağız bakımının azal-

ması çekim sayısını artıran nedenlerdendir.19 Bu dönem-

de de molarların fizyolojik rezorpsiyon nedenli çekimi 

artmaktadır. Bu çalışmada da en çok süt molar çekimi 

karışık dişlenme dönemini de kapsayan 6-9 yaş grubun-

da gerçekleştirilmiştir.

Çekimlerin çenelere göre dağılımı incelendiğinde ise üst 

çenede fizyolojik rezorpsiyon, alt çenede periodontal 

problem kaynaklı diş çekim oranları anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Üst dişlerin ağız içerisinde daha 

görünür olması, alt dişlere göre daha kolay ve dikkat-

li bakım imkanını sunmaktadır. Buna bağlı üst dişlerin 

çürük ve periodontal problem oranının düşük olması, 

fizyolojik rezorpsiyon nedenli diş çekim oranının yüksek 

olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Travmaya bağlı çekimin yaşla paralel olarak artış göster-

diği belirtilmesine rağmen, bu çalışmada en küçük yaş 

grubu olan 2-5 yaş aralığının travmadan diğer gruplar-

dan daha fazla etkilendiği tespit edilmiştir.4 Erkek çocuk-

larının davranışsal olarak daha hareketli ve açık hava ak-

tivitelerine daha yatkın olduklarını belirten çalışmalarda 

bu grubun travmadan daha fazla etkilendiği rapor edilse 

de mevcut çalışmada cinsiyetler arasında çekim neden-

leri açısından fark bulunmamıştır.4,20 Yapılan çalışma-

larla benzer şekilde üst kesici dişler travmadan en çok 

etkilenen diş gurubunu oluşturmaktadır.6,21,22  Süt kanin-

lerin travma ve ortodontik nedenli çekimlerinin daha sık 

olduğunu vurgulayan çalışmaların aksine bu çalışmada 

travma nedenli kanin çekimine rastlanmazken; ortodon-

tik amaçlı kanin çekimi diğer dişlerden fazla bulunsa da 

istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.7,23

SONUÇ
İki ile on dört yaş arası hastaların bir sene içerisinde süt 

dişi çekim nedenlerini araştırdığımız çalışmamızda; en 

çok diş çekimi 6-9 yaş aralığında gerçekleştirilmiştir. 

Çekim sayısı açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. En çok üst molarlar çekilmiştir. Tüm 

yaş gruplarında en çok karşılaşılan çekim nedeni çürük-

tür. Cinsiyetler arasında çekim nedenleri açısından fark 

bulunamamıştır. Çocuklara ağız-diş sağlığı eğitiminin 

hem okul öncesi hem de okul dönemlerinde ebeveynle-

riyle birlikte daha yaygın verilmesi, patolojik kaynaklı diş 

çekim prevalansını azaltmaya katkı sağlayacaktır.

KAYNAKLAR
1. Hulland, Lucas, Wake, Hesketh. Eruption of the prima-

ry dentition in human infants: A prospective descriptive 

study. Pediatr Dent 2000;22:415-421.

2. Mouradian, Wehr, Crall. Disparities in children’s 

oral health and access to dental care. J Am Med Assoc 

2000;284:2625-2631.

3. Bani, Akal, Bodur, Odabaş, Tüzüner et al. The reasons 

for extractions of primary teeth in Turkish children. Eur J 

Paediatr Dent 2015;16:187-190.

4. Bansal, Gupta, Gupta, Arora, Thakar. Reasons for ex-

traction in primary teeth among 5-12 years school chil-

dren in Haryana, India- A cross-sectional study. J Clin Exp 

Dent 2017;9:545-549.

5. Demiriz, Hazar Bodrumlu. Reasons for the Extraction of 

Primary Teeth in Primary School-age Children in Zongul-

dak, Turkey: A Retrospective Study. Meandros Med Dent 

J 2018;19:32-38.

6. Bani, Akal, Bodur, Odabaş, Tüzüner et al. The reasons 

for extractions of primary teeth in Turkish children. Eur J 

Paediatr Dent 2015;16:187-190.

7. Alsheneifi, Hughes. Reasons for dental extractions in 

children. Pediatr Dent 2001;23:109-112.

8. Angelillo, Nobile, Pavia. Survey of reasons for extraction 

of permanent teeth in Italy. Community Dent Oral Epide-

miol 1996;24:336-340.

9. Al-Shammari, Al-Ansari, Al-Melh, Al-Khabbaz. Rea-

sons for tooth extraction in Kuwait. Med Princ Pract 



53 7tepeklinik

Süt dişi çekim nedenlerinin değerlendirmesi

2006;15:417-422.

10. Azodo, Orikpete, Chukwumah. Analysis of tooth mor-

tality among Nigerian children in a tertiary hospital set-

ting. Ann Med Health Sci Res 2014;4:345.

11. Ak, Sepet, Pinar, Aren, Turan. Reasons for early loss 

of primary molars. Oral Health Prev Dent 2005;3:113-117.

12. Şen Tunç E, Özen B, Özer L, Özalp N. Reasons for pri-

mary tooth extractions. Dent J Dicle 2009;10:50-54.

13. Murshid, Al-Labani, Aldhorae, Rodis. Prevalence of 

prematurely lost primary teeth in 5-10-year-old children 

in Thamar city, Yemen: A cross-sectional study. J Int Soc 

Prev Community Dent 2016;6:126-130.

14. Ahamed, Reddy, Krishnakumar, Mohan, Sugumaran 

et al. Prevalence of early loss of primary teeth in 5-10-year-

old school children in Chidambaram town. Contemp Clin 

Dent 2012;3:27-30.

15. Gauba, Bal, Jain, Mittal. School based oral health pro-

motional intervention: Effect on knowledge, practices 

and clinical oral health related parameters. Contemp Clin 

Dent 2013;4:493-499.

16. Lee, Chang, Shieh, Chang. Reasons for permanent 

tooth extractions in Taiwan. Asia-Pacific J Public Heal 

2015;27:2350-2357.

17. Kay, Blinkhorn. The reasons underlying the extraction 

of teeth in Scotland. Br Dent J 1986;160:287-290.

18. Pedersen, Stensgaard, Melsen. Prevalence of mal-

occlusion in relation to premature loss of primary teeth. 

Community Dent Oral Epidemiol 1978;6:204-209.

19. Larsen, Larsen, Handwerker, Kim, Rosenthal. A com-

parison of urban school- and community-based dental 

clinics. J Sch Health 2009;79:116-122.

20. Cavalcanti, Bezerra, De Alencar, Moura. Traumatic an-

terior dental injuries in 7- to 12-year-old Brazilian children. 

Dent Traumatol 2009;25:198-202.

21. Altun, Ozen, Esenlik, Guven, Gürbüz et al. Traumatic 

injuries to permanent teeth in Turkish children, Ankara. 

Dent Traumatol 2009;25:309-313.

22. Ferreira, Fernandes De Andrade, Katz, Rosenblatt. 

Prevalence of dental trauma in deciduous teeth of Brazil-

ian children. Dent Traumatol 2009;25:219-223.

23. Kuthy, Antkowiak, Clive. Extractions prior to compre-

hensive orthodontic treatment in the mixed dentition. Pe-

diatr Dent; 16:211-216.



547tepeklinik

ÖZGÜN ARAŞTIRMA

Yeditepe Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi
öğrencilerinin ağız 
sağlığı tutum ve 
davranışlarının 
değerlendirilmesi

Evaluation of oral health 
attitudes and behaviors 
of Yeditepe University 
Dental Faculty students

Dr. Öğr. Üyesi Ebru Özkan Karaca
Yeditepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Periodontoloji A.D., İstanbul
Orcid ID: 0000-0003-1835-554X

Dr. Öğr. Üyesi Ogül Leman Tunar
Yeditepe Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,
Periodontoloji A.D., İstanbul
Orcid ID: 0000-0002-1206-0188

Geliş tarihi: 11 Kasım 2019
Kabul tarihi: 25 Aralık 2019
doi: 10.5505/yeditepe.2020.38233

Yazışma adresi:
Dr. Öğr. Üyesi Ebru Özkan Karaca
Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Anabilim Dalı
Adres: Bağdat cad. No:238/3A Göztepe/İstanbul , Türkiye

Tel: 05322964525
E-mail: esmaebrukaraca@gmail.com

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir grup Türk dişhekimi 

öğrencisinin ağız sağlığı tutum ve davranışlarının ve pre-

klinik ve klinik öğrencilerin davranış farklılıklarını Hiroshi-

ma University-Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) kul-

lanarak değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Yeditepe Üniversitesi 

Dişhekimliği fakültesinde 2018-2019 eğitim-öğretim 

yılında okumakta olan 1., 2., 3., 4. ve 5. Sınıf öğrencileri 

davet edildi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 1) tüm so-

rulara cevap verilmesi 2) doğum tarihlerinin ve cinsiyet-

lerin bildirilmesiydi. Çalışmada öğrencilerin ağız hijyeni 

alışkanlık ve davranışlarının belirlenmesi için 20 soruluk 

HU-DBI anketinin İngilizce formu uygulandı. HU-DBI sko-

runun gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis 

testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Mann 

Whitney U test kullanıldı. HU-DBI skorunun preklinik ve 

klinik sınıflar arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U 

test kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendi-

rildi.

Bulgular: Araştırmaya Yeditepe Üniversitesi Dişhekim-

liği fakültesinde 2018-2019 eğitim-öğretim yılında oku-

makta olan 1., 2., 3., 4. ve 5. öğrencilerinden toplam 217 

kişi katıldı. Tüm öğrencilerin HU-DBI skor ortalaması 

7.04±1.47olarak tespit edilirken, klinik öğrencilerinin HU-

DBI skor ortalaması (7.35±1.42), preklinik öğrencilerin-

den (6.83±1.47) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-

sek bulundu (p<0.05). 

Sonuçlar: Araştırmaya katılan öğrencilerin ağız sağlığı tu-

tum ve davranışları HU-DBI skorları bazında genel olarak 

yüksek bulundu. Eğitim yılı arttıkça ağız sağlığı tutum ve 

davranışlarında istatistiksel olarak anlamlı artış gözlendi. 

Öğrencilerin eğitim aldıkları süreç ve klinik tecrübe art-

tıkça bireysel ağız sağlığı tutum ve davranışları da olumlu 

yönde gelişmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı tutum ve alışkanlığı, Diş 

hekimliği öğrencileri, HU-DBI

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the oral health 

attitudes and behaviors of a group of Turkish dentist stu-

dents and the behavioral differences of pre-clinical and 

clinical students using Hiroshima University - Dental Be-

havioral Inventory (HU-DBI).

Matherials and Method: 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th grade 

students who were studying in/at Yeditepe University 

Faculty of Dentistry in 2018-2019 academic year were in-

vited to the study. To determine the oral hygiene habits/

routines and behaviors of the students, the English form 

of the 20-item HU-DBI questionnaire was applied. Kruskal 

Wallis test was used for the comparison of HU-DBI scores 

between the groups and Mann Whitney U test was used 

for determining the group causing the difference. Statis-

tical significance was determined at the level of p<0.05.
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Results: A total of 217 students from the 1st, 2nd, 3rd, 4th 

and 5th grades studying at Yeditepe University Faculty of 

Dentistry in 2018-2019 academic year participated in the 

study. While the mean HU-DBI score of all students was 

7.04 ± 1.47, the mean HU-DBI score of the clinical stu-

dents (7.35 ± 1.42) was statistically higher than (that) of 

the preclinical students (6.83 ± 1.47) (p <0.05). 

Conclusion: Within the limitations of this study, oral 

health attitudes and behaviors of the students who par-

ticipated the study were found to be generally high with-

in the HU-DBI scores.There was a statistically significant 

increase in oral health attitudes and behaviors as the ed-

ucation year increased.As the educational process and 

clinical experience of the students increase, individual 

oral health attitudes and behaviors improve positively.

Keywords: Dental students, Oral health attitutes and be-

haviour, HU-DBI

GİRİŞ
Periodontal hastalıklar; ağız içerisindeki mikroorga-

nizmalara ve ürünlerine karşı gelişen konak cevabı so-

nucunda meydana gelen ve dişin destek dokularında 

yıkımla sonuçlanan enfeksiyöz hastalıklardır.1 Periodon-

tal hastalıklar ve diş çürükleri , dünya çapında insanlığı 

etkileyen en yaygın hastalıklardır.2 Son yıllarda yapılan 

çalışmalar periodontal hastalıkların dolaylı olarak birey-

de vasküler değişikliklerin oluşma riskini ve ilerlemesini 

etkileyebileceğini ve ateroskleroz ve ilişkili hastalıkların 

(kardiyovasküler hastalık, iskemik inme, Alzheimer 

hastalığı, demans , periferik arter hastalığı) gelişiminde 

önemli bir bağımsız risk faktörü olduğunu ortaya koymuş-

tur.2, 3 Genel sağlık için bu derece önemli olan ağız sağlığı-

na yönelik hastalıkların koruyucu yöntemlerde önlenmesi 

bireyin ve toplumun ağız sağlığı konusunda bilinçlenme-

si ile mümkün olacaktır. Bu nedenle, ağız sağlığı bakımı, 

diş hekimliği ve tıp uzmanlarının birleşik çabalarıyla 

ele alınmalı ve kapsamlı sağlığı geliştirme stratejileri ve 

uygulamalarına entegre edilmelidir. Bu bağlamda halkı 

bilinçlendirmek ve doğru şekilde yönlendirmek diş he-

kimlerinin başlıca görevlerinden biridir. Profesyoneller ve 

diş hekimliği öğrencileri önleyici bilgi ve sağlığın teşviki 

ve geliştirilmesi konusunda uzmanlaşmış olduklarından, 

kendi ağız sağlığı bilgilerinin, tutumlarının ve uygulama-

larının yeterli olması önemlidir.4 Bugünün öğrencileri ge-

lecekte sağlık hizmetleri sunacakları ve halk ağız sağlığı 

eğitiminden sorumlu olacakları için ağız sağlığı bilgilerini, 

tutumlarını ve uygulamalarını incelemek önem arz 

etmektedir. 

Ağız sağlığı tutumlarının ağız sağlığı hizmeti sağlayıcılarının 

davranışları ve ülkeler arasındaki karşılaştırmaları, farklı 

sağlık sistemleri ve farklı dilleri olan ülkeler için karmaşık 

ve zaman alıcı olabilir.5 Hiroshima University-Dental Be-

havioural Inventory (HU-DBI), Kawamura tarafından diş 

sağlığı davranışlarını, tutumlarını ve algılarını araştır-

mak için geliştirilmiş bir ankettir.6 Ağız sağlığı  davranış 

ve alışkanlıklarının değerlendirilmesi  sorulara verilen 

katılıyorum/katılmıyorum cevaplarına göre belirlenmiş 

puanların toplanmasıyla elde edilir. Mümkün olan en yük-

sek puan 12'dir ve yüksek puanlar ağız sağlığı tutum ve 

davranışının daha iyi olduğunun göstergesi olarak kabul 

edilmektedir.7 Yirmi sorudan oluşan anket ilk kez Japon-

ya’da uygulanmış sonrasında pek çok farklı dile çevrilm-

iş ve kültürlerarası karşılaştırmalara olanak sağlamıştır.8 

Daha önce yapılan çalışmalar çoğunlukla ilk ve son yıllar-

daki diş hekimliği öğrencilerinin karşılaştırılması olarak in-

celenmiş ve sonuçta son sınıf öğrencilerinin ağız sağılığı 

tutum ve davranışlarında anlamlı artış görülmüştür. 5, 8-10 

Ancak, Türk diş hekimliği öğrencileri arasında ağız sağlığı 

tutumları ve davranışları için  sınırlı veri bulunmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, bir grup Türk diş hekimi öğrencisi-

nin ağız sağlığı tutum ve davranışlarını HU-DBI kullanarak 

değerlendirmek ve elde edilen verilerin cinsiyet ve fakülte 

sınıf düzeylerine göre farklılıklarını ortaya çıkarmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmaya Yeditepe Üniversitesi Diş hekimliği fakülte-

sinde 2018-2019 eğitim-öğretim yılında okumakta olan 

1., 2., 3., 4. ve 5. Sınıf öğrencileri davet edildi. Çalışma pro-

tokolü Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bilim 

Kurulu tarafından onaylandı. Anketlerin uygulanacağı 

gün ders saatinin sonunda tüm öğrencilere çalışmanın 

içeriği konusunda bilgi verildi.  Çalışmaya gönüllü olarak  

katılmayı kabul eden öğrencilere onam formu imzalatıldı. 

Katılmayı kabul eden öğrencilerin sınıfta kalması istendi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri 1) tüm sorulara cevap 

verilmesi 2) doğum tarihlerinin ve cinsiyetlerin bildirilme-

siydi.

Çalışmada öğrencilerin ağız hijyeni alışkanlık ve 

davranışlarının belirlenmesi için 20 soruluk HU-DBI anke-

ti uygulandı.11 Pek çok dilde çevirisi olan anketin orjinali 

olan japoncadan  ingilizceye çevrilmiş olan formu kul-

lanılmıştır. Öğrenciler bu ankette katılıyorum/katılmıyo-

rum şeklinde tüm sorulara cevap verdiler. 

HU-DBI değerlerinin hesaplanmasında; 4, 9, 11, 12, 16, 19 

no’lu sorulara katılıyorum cevabı verenlere 1, katılmıyo-

rum cevabı verenlere 0 puan; 2, 6, 8, 10, 14, 15 no’lu soru-

lara katılmıyorum cevabı verenlere 1, katılıyorum cevabı 

verenlere 0 puan verilerek öğrencilerin puanları toplandı. 

Maksimum HU-DBI değeri 12’dir ve bu değerin büyük ol-

ması daha iyi ağız sağlığı davranışının göstergesidir.

İstatistiksel analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanıldı. HU-DBI skorunun gruplar 

arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve farklılığa 

neden çıkan grubun tespitinde Mann Whitney U test kul-

lanıldı. HU-DBI skorunun preklinik ve klinik sınıflar arası 

karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. Ni-
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teliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fis-

her’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) Düzeltmesi 

kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Araştırmaya Yeditepe Üniversitesi Diş hekimliği fakülte-

sinde 2018-2019 eğitim-öğretim yılında okumakta olan 

1., 2., 3., 4. ve 5. öğrencilerinden toplam 217 kişi katıldı. 

Çalışmaya tüm sınıflardaki toplam öğrencilerin (270 

öğrenci) %80,3’ü katıldı. Çalışmaya katılan diş hekimliği 

öğrencilerinin ilk üç yılında okuyanlar pre-klinik öğren-

cisi ve son iki yılda okuyanlar ise klinik uygulama yapan 

öğrencilerdi. Toplam 217 öğrencinin %58,92’u pre-klinik 

ve %41,01 ‘si klinik uygulama yapan öğrencilerdi. Öğren-

cilerin eğitim düzeylerine, cinsiyetlerine ve pre-klinik, 

klinik uygulamalara göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiş-

tir. 

Tablo 1. Araştırmaya katılan öğrencilerin eğitim aldıkları yıl ve cinsiyete göre dağılımları 

Tablo 2’de eğitim seviyelerine göre ‘katılıyorum’cevabı 

verenlerin dağılımı ve yüzdesi  verilmiştir. 
Tablo 2: HU-DBI anketine ‘katılıyorum’ cevabı veren  öğrencilerin yıllara göre dağılımı 

Tüm öğrencilerin HU-DBI skor ortalaması 7.04±1.47olarak 

tespit edilirken, klinik öğrencilerinin HU-DBI skor ortala-

ması (7.35±1.42), pre-klinik öğrencilerinden (6.83±1.47) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Pre-klinik ve klinik öğrencilerin HU-DBI skorlarının karşılaştırılması

Mann Whitney U Test  *p<0.05

Toplam yirmi sorunun 11’inde pre-klinik ve klinik öğren-

ciler arasında istatistiksel olarak herhangi bir farklılık sap-

tanmazken, 9 soruda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

ortaya çıkmıştır. Tablo 4’de ‘katılıyorum’ cevabı veren 

klinik ve pre-klinik öğrencilerin dağılımı ve yüzdesi veril-

miştir.

 Preklinik öğrencilerinin ‘fırçalama sırasın-

da dişetlerinin kanaması’, ‘dişlerinin rengi konusun-

da endişe’, ‘dişlerini fırçalamalarına rağmen dişlerinin 

kötüleştiğini düşünmeleri, ağız kokusundan korkmaları’, 

‘dişlerinde ağrı olana dek diş hekimine gitmeyi ertele-

meleri’ , ‘sert kıllı fırça kullanma alışkanlığı’, ‘sert fırça 

kullanmadan dişlerinin temizlenmiş hissetmeme’, ‘diş 

hekiminin dişlerini çok iyi temizlediğini söyleme’  soru-

larına verdikleri ‘katılıyorum’ deme oranları klinik öğren-

cilerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. HU-DBI anketine katılıyorum cevabı veren pre-klinik ve klinik eğitim 
gören öğrencilerin dağılımı ve gruplar arası karşılaştırılması
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Buna karşın ‘Dişlerinin üzerinde beyaz yapışkan birikintiler 

oluğunu tespiti’, ‘çocuklar için yapılan diş fırça kullanma’, 

‘yaşlandığında takma diş sahibi olmayı engelleyemeye-

ceği düşüncesi’, ‘dişetlerinin rengi konusunda endişe’, 

‘dişlerini her gün dikkatli fırçalama’, daha önce dişlerinin 

nasıl fırçalanacağı profesyonel olarak öğretilmemesi’, 

‘macunsuz da dişlerinin iyi temizelenebileceği düşünce-

si’,’fırçalama sonrası dişlerini kontrol etme’, tek başına 

fırçalama iyi dişeti hastalığından korunmanın yetersiz ola-

cağı’, ‘dişlerinin temizliğini kontrol etmek için plak boyası 

kullanma’ ve ‘bazen diş fırçalamaya çok vakit harcadığını 

düşünme’ sorularına verdikleri cevap oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 

4).

Sınıflar arasında HU-DBI ortalamaları değerlendirildiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05) 

(Tablo 5). 

Tablo 5: HU-DBI  skorlarının eğitim yıllarına göre karşılaştırılması

Farklılığın hangi sınıftan kaynaklandığının tespiti için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; 2.sınıf öğren-

cilerinin HU-DBI skor ortalaması, 3.sınıf, 4.sınıf ve 5.sınıf 

öğrencilerinden anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

(p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). 2.sınıf öğrencile-

rinin HU-DBI skor ortalaması, 5.sınıf öğrencilerinden an-

lamlı şekilde düşük bulunurken (p:0.010; p<0.05), diğer 

sınıflar arasında HU-DBI ortalamaları açısından istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA
Diş hekimliği öğrencilerinin bireysel ağız bakımına ver-

dikleri önem, koruyucu diş hekimliği uygulamalarına 

verecekleri önemin ve gelecekte kendi hastalarının bu 

konudaki gelişimlerini nasıl destekleyeceklerinin bir 

göstergesidir. 2,13. Diş hekimliği öğrencileri aynı zamanda 

ağız bakım alışkanlıkları konusunda ailelerine, arkadaşları-

na ve topluma iyi bir örnek teşkil ederler. Çalışmamızda 

Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde eğitim 

gören tüm sınıflar düzeyinde ki ağız bakım alışkanlık ve 

davranışları değerlendirilirken  pre-klinik ve klinik öğren-

ciler arasındaki tutum farkı da değerlendirilmiştir. Daha 

önce yapılan çalışmalarla benzer şekilde, klinik eğitime 

geçen öğrenciler, dişetlerinin rengi, ağrı olmadan diş hek-

imine gitmeyi erteleme, diş fırçalama sonrası meydana 

gelen kanama konularında pre-klinik eğitim gören öğren-

cilere göre istatistiksel olarak daha az endişe duymak-

tadırlar12, 14(Tablo 4). Bu farkındalığın klinik eğitim gören 

öğrencilerin hastalar ile klinikte etkileşime girmeleri ve 

eğitim gördükleri senelerin fazla olmasına bağlı olduğu 

düşünülebilir. Bu sonuçlar, eğitim yılının atması ile ağız 

bakım alışkanlık ve tutumundaki artışın anlamlılığını orta-

ya koyan diğer çalışmalar ile uyumludur15,16. ‘’Sert fırçala-

ma yapmadan dişlerimi temiz hissetmiyorum’’sorusuna 

‘katılıyorum’ cevabı veren pre-klinik öğrenci sayısı diğer 

ülkelerde yapılan çalışmalarda olduğu gibi klinik öğren-

imleri devam eden öğrencilerden istatistiksel olarak an-

lamlı fark göstermektedir17. Bununla birlikte pre-klinik 

öğrencilerinin %43’ü diş fırçalama sürelerinin çok fazla 

olduğunu belirtirken bu oran klinik eğitim görenlerde 

%21’e düşmektedir. Bu oran Kawamura ve ark.18 tarafın-

dan yapılan çalışmada Finlandiya’daki diş hekimliği 

öğrencilerinin oranlarına kıyasla (%12) yüksektir. 

Pre-klinik ve klinik eğitim alan öğrencilerin toplam ağız 

kokusu endişesi %59 olarak tespit edilmiştir. Bu oran 

Hindistan’da19 yapılan (%76) ve Türkiye’de daha önce 

yapılan benzer bir çalışmadan düşük bulunurken (%76) 

ve Suriye’de20  yapılan bir calışmadan elde edilen oran-

dan (%55) yüksek bulunmuştur . 

Çalışmamızda elde edilen verilerde sınıf bazında  HU-DBI 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Farklılığın hangi sınıftan kaynak-

landığının tespiti için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucun-

da; 2.sınıf öğrencilerinin HU-DBI skor ortalaması, 3.sınıf, 

4.sınıf ve 5.sınıf öğrencilerinden anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur (p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). Bu 

farklılığın 2. Sınıf öğrencilerinin katılım sayısının az ol-

masından kaynaklanabilir. Ayrıca çalışmanın verileri eği-

tim yılı başlarken verildiği için 2. sınıfın ilk döneminde 

görülen koruyucu dişhekimliği dersinin yansıma ancak 

3. Sınıfların verdiği cevaplarda görülebilir. Diğer benzer 

çalışmalarla benzer şekilde eğitim yılı arttıkça öğrencile-

rin HU-DBI skorları da artmaktadır.

Çalışmamızda elde edilen  HU-DBI skoru (7.04±1.47) dir. 

Bu skor daha önce Türk diş hekimliği öğrencileri arasında 

Başak ve ark. 9 tarafından yapılan benzer bir çalışmadan 

elde edilen skordan  (6.53±1.99) yüksektir. Elde edilen 

değerin bu çalışmadan yüksek olması, Yeditepe Üniver-

sitesi ders programında öğrencilerin 2. Sınıfın ilk yarıyılın-

dan itibaren aldıkları koruyucu diş hekimliği multidisipli-

ner dersin yansıması olarak düşünülmektedir. Bu dersin 

2. Sınıfın başından itibaren (kliniğe çıkarılmadan) verilme-
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si öğrencilerin klinik eğitim öncesi de farkındalıklarının 

gelişmesinde önemli rol oynamaktadır.

Diğer ülkelerdeki çalışmalar ile karşılaştırıldığında elde 

edilen skor Hindistan21 (6.06±1.71), Yunanistan22 (6.86 

±1.83) ve Çin8 (5.07) ‘deki sonuçlardan yüksek bu-

lunurken ,İngiltere8 (7.33) ve Japonya22 (7.40±2.55) ‘da-

kilerden düşük bulunmuştur.  Elde edilen değerlerin bazı 

Avrupa ülkelerinde elde edilen değerden yüksek bulun-

ması umut vaat etmektedir. Bu durum ülkemizdeki eğitim 

ve öğrencilerin farkındalıklarının her geçen gün arttığının 

göstergesi olarak görülebilir.

SONUÇ
Bu çalışmadan elde edilen veriler değerlendirildiğinde 

eğitim yılı ve klinik tecrübe arttıkça öğrencilerin ağız 

sağlığı konusundaki tutum ve davranışlarında olumlu 

gelişmelerin olduğu ortaya konmuştur. Çalışmamızda 

değerlendirilen pre-klinik ve klinik eğitim gören öğrenci-

lerin HU-DBI skorlarındaki farklılık karyoloji , koruyucu diş 

hekimliği ve periodontoloji derslerinin daha ileriki yıllarda 

alınmasına bağlanabilir. Diş hekimliği eğitim müfredatın-

da yeni bir düzenleme ile bu eğitimlerin ilk yıllara alınarak 

topluma örnek olacak bu öğrencilerde daha erken farkın-

dalık yaratılması düşünülebilir.
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ÖZET
Amaç: Bu retrospektif kesitsel çalışma, 2017-2018 tari-

hleri arasında başlangıç periodontal tedavileri Yeditepe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Ana-

bilim Dalı öğrenci kliniklerinde tamamlanan hastaların 

periodontal sağlık durumlarını ve sigara alışkanlıklarını 

değerlendirmeyi amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Periodontoloji Anabilim 

Dalı hasta kartları taranarak demografik verileri, dental/

sistemik anamnezleri ve sigara kullanımları değerlendiri-

len, sistemik olarak periodonsiyumu etkileyen herhangi 

bir hastalığa sahip olmayan 603 hasta dahil edildi.  Bu 

hastalar cinsiyetlerine, periodontal teşhislerine ve sigara 

alışkanlıklarına göre ayrılarak farklı periodontal parame-

treleri karşılaştırıldı. Hastaların periodontal klinik para-

metreleri (sondalama derinliği (SD), plak indeksi (PI), 

gingival indeks (GI), sondalamada kanama (SK)) değer-

lendirildi. Tüm verilerin analizleri için IBM SPSS Statistics 

22  programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 

37,48±14,43 olarak tespit edildi. Total popülasyonun 

%56,2’sini (339 kişi) kadın, %43,8’ini (264 kişi) erkek; 

%36,3’nü (219 kişi) Gingivitis’li (G), %63,7’sini (384 kişi) 

teşhisi Kronik Periodontitis’li  (KP) bireylerin oluşturduğu 

görüldü. Kadınlar ve erkeklerin yaş ortalamaları ve siga-

ra kullanım oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Sigara kullanımlarına 

bakıldığında, KP teşhisi olan bireylerin aktif sigara kul-

lanıcısı (Current Smoker) olma oranları (%17,4), G grubun-

dan (%9,1) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek-

ti(p<0,05). Kadınlar ve erkeklerin CD, SK ve GI düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaz-

ken (p>0,05); erkeklerin PI düzeyleri kadınlardan anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen demografik ve klinik 

bulgular doğrultusunda sigara kullanımının periodontal 

sağlık parametreleri üzerinde olumsuz etkileri olduğu or-

taya konmuştur. 

Anahtar kelimeler: Periodontal hastalık, sigara kullanımı, 

retrospektif kesitsel çalışma

SUMMARY
Aim: This retrospective cross-sectional study aimed to 

evaluate the periodontal health status of patients whose 

initial periodontal therapies were completed between 

2017-2018 years at Periodontology clinics of Yeditepe 

University Faculty of Dentistry.

Materials and Methods:  In this study, 603 patients were 

included. The demographic data, dental history of pa-

tients and also smoking habits were scanned. Patients 

with any systemic disease affecting the periodontium 

were not included. Periodontal clinical parameters were 

pocket depth (PD), plaque index (PI), gingival index (GI) 

and bleeding on probing (BoP). Smoking habits were 
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compared between males and females who were diag-

nosed as gingivitis (G) or chronic periodontitis (CP). Sta-

tistical analyses were performed by IBM SPSS Statistics 

22 program.

Results: The mean age of the patients was 37.48 ± 14.43 

years. 56.2% (339 people) of the total population were 

female and 43.8% (264 people) were male; 36.3% (219 

people) were diagnosed as G whereas 63.7% (384 peo-

ple) were diagnosed as CP. There was no statistically sig-

nificant difference between the mean age and smoking 

rates of males and females (p> 0.05). The rate of current 

smokers (17.4%) was significantly higher in patients with 

CP than the G group (9.1%) (p<0.05). There was no sta-

tistically significant difference between PD, BoP and GI 

levels of females and males (p>0.05); PI levels of males 

were statistically higher than the females (p<0.05).

Conclusion:  According to the demographic and clinical 

findings obtained in this study, it was shown that smok-

ing has negative effects on periodontal health parame-

ters.

Keywords: Periodontal disease, smoking, retrospective 

cross-sectional study

GİRİŞ 
Periodontal hastalıklar; farklı klinik tablolarla karşımıza 

çıkan, birincil etiyolojik faktörleri dental plak, biyofilm ve 

konak özellikleri olan kronik iltihabi hastalıklardır. Söz 

konusu iltihabi klinik tablo sadece dişleri saran yumuşak 

dokuda görüldüğünde gingivitis, hem yumuşak hem de 

dişi çevreleyen sert dokuda yıkımlara neden olduğunda 

periodontitis olarak isimlendirilir.1 Toplumun her kesi-

minde görülebilen periodontal hastalıklar, en hafif formu 

olan ve tedavi edildiğinde dokuların sağlıklı hallerine 

geri dönebildiği gingivitis de dahil olmak üzere, dünya 

nüfusunun %90'ını etkilemektedir. Kronik iltihabın de-

virsel bir seyir göstererek alveol kemiğini farklı şekiller-

de yıktığı, ilerleyici bir hastalık olan Periodontitis’in ise 

2013 yılında yayınlanan ve pek çok ülkenin katılımcısı 

olduğu Global Hastalık Yükü listesine göre tahmini preva-

lansının %10,8 olduğu bildirilmiştir.2 Diğer yandan farklı 

popülasyonlarda yürütülmüş çalışmalarda Periodonti-

tis’in yetişkinlerin yarısını3 veya daha fazlasını etkilediği 

yaş ilerledikçe görülme sıklığında bir artışın söz konu-

su olduğu4 ve farklı etnik gruplarda yapılan çalışmalara 

bakıldığında bu hastalığın prevalansının ileri yaşlarda 

popülasyonun %70-90’ı arası değişkenlik gösterebildiği 

ifade edilmiştir.4-6 Periodontitis’in gerçek prevalansının 

şimdiye dek bildirilen verilerden önemli ölçüde daha yük-

sek olabileceği ve literatürdeki farklı yüzde bulgularının 

çalışmaların tasarımları ve klinik parametrelerin kaydın-

daki farklılıklar ya da bilimsel anketlerin önemsenerek 

yapılmamasına dayandığı rapor edilmiştir.5, 7, 8

Periodontal hastalıklar diş ve kök yüzeylerinde bakteri 

biyofilmi ve diş taşı oluşumu ile güçlü bir şekilde ilişki-

lidir. Bu nedenle, periodontal tedavinin cerrahi olmayan 

safhasında yer alan başlangıç periodontal tedavi (BPT) 

prensiplerine göre hasta optimal hijyen seviyesine 

ulaştırılır, diş ve kök yüzeyleri mekanik olarak mikrobiyal 

birikintilerden ve taşlardan arındırılır. Hastalarda BPT’yi 

takiben klinik belirtilerde belirgin azalma görülür ve BPT, 

periodontal hastalıklar için en önemli temel tedavi basa-

mağıdır.9

Periodontal hastalıklarda, konak savunma sistemi ya da 

dokular üzerine direkt yıkıcı etkilerinin olduğu bilinen 

risk faktörlerinin varlığı mutlaka değerlendirilmelidir. 

Bunlar cinsiyet, sigara kullanımı, aşırı alkol tüketimi, 

stres, sistemik hastalıklar, genetik, bireysel/kazanılmış 

risk faktörleridir.10 Söz konusu risk faktörlerinin periodon-

tal hastalıkların türünü, şiddetini, oluşum şekillerini ve 

gelişimlerini etkilediği bildirilmiştir.5,10 En önemli bireysel 

risk faktörleri arasında yer alan sigara kullanımı, periodon-

tal hastalık ve diş kaybı ile ilişkilendirilmiştir.11 Bununla 

birlikte, sigaranın periodontal tedavi yanıtı üzerindeki et-

kileri üzerine yapılmış çok sayıda çalışmada, periodontal 

yara iyileşmesini bozduğu ve zayıflattığı bildirilmiştir.12-15 

Papantonopoulos,16 sigara içen bireylerin (% 42,8), sigara 

içmeyenlere göre (%11,5) mekanik tedavi işlemleri tama-

mlansa dahi, dokuların tedavi yanıtının yetersiz olduğunu 

ve daha uzun takip ve motivasyon gereksinimi duyduk-

larını ortaya koymuştur. Diğer yandan bütün çalışma-

larda benzer sonuçlar elde edilememiştir.17, 18 Literatür 

incelendiğinde sigara içen bireyler ile içmeyenler arasın-

da başlangıç periodontal tedavi sonrası klinik ataşman 

seviyelerinde bir farklılık olmadığı da rapor edilmiştir.17,18 

Ancak genel olarak değerlendirildiğinde başta nikotin 

olmak üzere sigaranın içeriğindeki pek çok zararlı mad-

denin periodonsiyum ünitesinde negatif etkilerinin ol-

duğu; periodontal ligament hücrelerinin kemotaksisini 

ve proliferasyonunu bozduğu,13,19 periferik kan akımında 

tıkanma yaratması nedeniyle dokuların beslenmesini en-

gellediği ve kolajen üretimini azalttığı,14,20 patojen mikro-

organizmaların etkinliklerini arttırdığı21 ve kemik hücreleri 

üzerinde yıkıcı etkileri olduğu15 rapor edilmiştir.

Çalışmamızda bu bilgiler doğrultusunda Yeditepe Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci 

kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasında başvuran hasta-

larda periodontal hastalıkların cinsiyetlere ve yaşa göre 

dağılımlarını ve bireylerin sigara kullanım alışkanlıklarının 

periodontal klinik parametreler üzerine etkilerini 

retrospektif olarak incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanan bu çalışmaya 

2017-2018 tarihleri arasında Yeditepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci 

kliniklerinde klinik ve radyografik muayeneleri yapılmış, 

periodontal hastalık teşhisleri koyulmuş ve onam form-

ları okutulup ve imzalatılmış hastalar dahil edildi. Çalışma 



61 7tepeklinik

Periodontal sağlık ve sigara kullanımı

için Periodontoloji Anabilim Dalı Hasta Kartları’nda yer 

alan demografik, sistemik ve dental anamnez bilgileri, 

intraoral muayene bulguları ve periodontal klinik ölçüm 

değerleri kullanıldı. Çalışma protokolü Yeditepe Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi bilim kurulunda 04/09/2018 

tarihinde 264 sayısı ile onaylandı.

Klinik kayıtların incelenmesi

Periodontoloji Anabilim Dalı Hasta kartlarındaki herhangi 

bir satır ya da sütunda eksiklik saptanan kartlar çalışmaya 

dahil edilmedi. Çalışmada hastalardan alınan kişisel bilgi-

leri (isim, soyisim, cinsiyet, doğum tarihi, meslek, telefon 

numarası, kayıt tarihi), dental anamnez bilgileri (hastanın 

asıl şikayeti, acil tedavi ihtiyacı, dişeti kanaması, dentin 

hassasiyeti, mukogingival problem, diş sıkma/gıcırdatma, 

tek taraflı çiğneme, vb.), kişisel alışkanlıkları (fırçalama 

sıkılığı/zamanı, fırçalama şekli, sigara kullanımı, vb.), siste-

mik anamnez detayları (tedavi altında olduğu herhangi 

bir sistemik hastalığının varlığı, alerjik problem, hormo-

nal hastalıklar, kan hastalıkları, kardiyovasküler sistem 

hastalıkları, vb.) kullanıldı. Daha sonra hasta kartlarının 

periodontal ölçüm kartı kısmında sırası ile kaydedilmiş 

plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalama derinliği  

(SD), sondalamada kanama (SK), kayıtları değerlendirildi. 

Periodontal klinik parametre ve ölçümler
Plak İndeksi (Silness ve Löe)
Hastaların plak indekslerinin kayıtları Silness ve Löe plak 

indeksine göre yapıldı.22 Buna göre pamuk tamponla 

izole edilen dişler hava ile kurutulduktan sonra her dişin 

dişeti marjinine yakın bölgedeki plak miktarı inspeksiyon 

ve muayene sondu ile incelendi. İnceleme esnasında 

herhangi bir plak boyama ajanı kullanılmadı. Her bir dişin 

vestibül yüzeyinde meziyal, orta ve distali olmak üzere 3, 

ve lingual/palatinal yüzeylerinde 1 noktadan olmak üzere 

toplam 4 noktadaki plak miktarına göre 0-3 arası indeks 

değerleri verildi. 

Bu indekse göre;

0: Plak yoktur.

1: Dişeti marjini boyunca ince bir plak tabakası izlenir. Bu 

ince tabaka muayene sondu ile belirlenebilir.

2: Dişeti marjini boyunca orta derecede bir plak tabakası 

izlenir. Söz konusu plak göz ile tespit edilebilir.

3: Dişeti marjininde oldukça fazla plak tabakası izlenir in-

terdental alanların plak ile dolu olduğu görülür.

Gingival İndeks (Löe ve Silness)
Hastaların gingival indekslerinin kayıtları Löe ve Silness 

plak indeksine göre yapıldı.23 Plak indeksi ölçümünü taki-

ben değerlendirilen bu indeks yine her bir dişin vestibül 

yüzeyinde meziyal, orta ve distali olmak üzere 3, ve lin-

gual/palatinal yüzeylerinde 1 noktadan olmak üzere top-

lam 4 noktadaki inflamasyon ve kanama miktarının belir-

lenmesi için kullanıldı.

Bu indeks sistemine göre;

0: Gözle görünür herhangi bir inflamasyon belirtisi yoktur.

1: Dişetinin renginde ve kıvamında değişiklik gözlenir.

2: Gözle görünür belirgin bir inflamasyon vardır ve peri-

odontal sonda dişeti oluğunun yumuşak doku duvarı 

boyunca kısa bir süre gezdirildiğinde kanama eğilimi 

vardır.

3: Kanama eğiliminin açıkça gözle görülebildiği spontan 

kanama eğilimi vardır.

Sondalama derinliği
Sondalama derinliğinin ölçümünde periodontal sond 

(UNC 15, Hu-friedy, Amerika Birleşik Devletleri) kullanıldı. 

Periodontal sonda dişin uzun ekseni boyunca peri-

odontal cebin/oluğun tabanına doğru, optimum direnç 

hissedildiği noktada durulacak şekilde yerleştirildi. peri-

odontal cebin/oluğun tabanı ile dişeti marjini arasındaki 

mesafe ölçülerek kaydedildi. Ölçümler dişlerin mezi-

yo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal ve mid-palatinal/lin-

gual noktalarından alındı.

Sondalamada kanama
SK ölçümü, sondalama derinliği ölçümünü takiben sani-

yeler içerisinde cepte kanamanın var ya da yok olmasına 

göre kaydedildi.

Sigara kullanımının değerlendirilmesi
Hastaların dental ve sistemik anamnezleri alınırken sigara 

alışkanlıkları sorgulandı. Sigara kullanım sıklığı ve mik-

tarları literatüre uygun şekilde adapte edildi ve aşağıda 

açıklandığı şekilde sınıflandı.24

Hiç sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tüm hayatı 

boyunca hiç sigara kullanmamış ya da 100 sigaradan az 

kullanmış birey

Eski sigara kullanıcısı (Former Smoker): Tüm hayatı bo-

yunca en az 100 sigara kullanmış, fakat şuan kullan-

mayan birey

Aktif sigara kullanıcısı (Current Smoker): Her gün ya da 

aralıklarla sigara kullanan (adet/gün, hafta, ay) birey 

olarak sınıflanmıştır.

Grupların oluşturulması
Kartları incelenen hastalar yaş, cinsiyet, periodontal 

hastalık teşhislerine (G ve KP (Armitage 1999 25)), sigara 

kullanım durumlarına göre incelendi. 

İstatistiksel İncelemeler
İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 

SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verilerinin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değer-

lendirildi. Çalışma verilerinin değerlendirilirken tanım-

layıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, 

frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 

normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Student t test, normal dağılım gös-

termeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmaların-

da Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Hal-

ton testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-

lendirildi.
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BULGULAR 
Çalışmada 2017-2018 tarihleri arasında Yeditepe Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

öğrenci kliniklerinde hasta kartları eksiksiz olarak doldu-

rulmuş 603 hasta incelendi. Tüm hastaların yaş ortala-

ması 37,48±14,43 olarak bulundu. Total popülasyonun 

%56,2’sini kadın (339 kişi), %43,8’sinini erkek bireylerin 

oluşturduğu görüldü.

Cinsiyete göre ayrılan hastaların demografik verileri, 

klinik parametreleri, sigara kullanımları ve periodontal 

teşhis durumları Tablo 1’de yer almaktadır.
Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik verileri, klinik parametrel-
eri, sigara kullanımları ve periodontal teşhislerine ait verilerinin cinsiyete göre 
karşılaştırılması.

• Kadınlar ve erkeklerin yaş ortalamaları ve sigara kullanım 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-

lunmadı (p>0,05).

• Kadınlar ve erkekler arasında periodontal teşhislerinin 

(G ve KP) dağılım oranları açısından istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).

• Kadınlar ve erkeklerin SD, SK ve GI düzeyleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(p>0,05); erkeklerin PI düzeyleri kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05).

Periodontal teşhis durumuna göre G ve KP olarak ayrılan 

hastaların demografik veriler, sigara kullanımları ve klinik 

parametreler açısından karşılaştırılması Tablo 2’de yer al-

maktadır. Buna göre;

Tablo 2:  Çalışmaya dahil edilen bireylerde Periodontal teşhis durumunun de-

mografik veriler ve klinik parametreler açısından karşılaştırılması.

• KP teşhisi olan olguların yaş ortalamaları, G grubun-

dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p<0,05).

• KP teşhisi olan olguların “Current Smoker” olma oranları 

(%17.4), G grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p<0,05).

• KP teşhisi alan olguların SD, SK, GI ve PI düzeyleri, G 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0,05).

TARTIŞMA
Periodontal hastalıkların etiyolojik ve risk faktörler-

inin bilinmesi, değerlendirilmesi ve tespit edilmesi, 

hastalıklara karşı alınacak önlemler, uygulanacak tedavi 

yöntemleri ve tedavi sonrası idame aralıklarının belirlen-

mesinde büyük öneme sahiptir. Periodontal hastalıkların 

başlangıç yaşı ve şiddeti, konağa ait sistemik veya birey-

sel risk faktörleri tarafından belirlenir.10 Geçmiş yıllarda 

cinsiyetin erkek olması tek başına periodontal hastalıklar 

için bir risk faktörü26,27 olarak karşımıza çıkarken,  2014 

yılında periodontitisin şiddetine ve global prevalansı 

üzerine yapılmış bir çalışmada, erkek denekler ile kadın 

denekler arasında hiçbir fark gözlenmediği ve hastalığın 

şiddetinde 40 yaşına kadar istikrarlı bir artış göster-

diği ve sonrasında bu artışın yavaşladığı bildirilmiştir.28 

Çalışmamızda, kadınlar ve erkekler arasında periodontal 

hastalık teşhislerinin dağılım oranları açısından istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. SD, SK ve GI 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmazken, erkeklerin PI değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Bu bulgu litera-

tür ile paralel şekilde, kadın bireylerin kişisel bakımlarını 

daha iyi ve titizlikle yerine getirdiği yönündeki düşünceyi 

desteklemektedir.

Beklenildiği gibi G ve KP gruplarının klinik periodon-

tal parametreleri arasında anlamlı farklılıklar gözlendi 

(Tablo 2). Her iki periodontal durumun, hastalık tipi/et-
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kilediği dokular ve iltihap şiddeti açısından farklılığının 

sayısal değerlere yansıdığı görüldü. KP hastaları öğren-

ci kliniklerinde tedavi edilen vakalar olduğu için hafif ve 

orta şiddetli periodontitis vakaları idi ve ölçümlerin tüm 

ağız ortalamaları olarak alınmasıyla, G ve KP gruplarının 

SD değerleri birbirine yakın bulundu. 

Pek çok çalışmada, bireysel risk faktörleri arasında yer 

alan sigara kullanımının, periodontal hastalıkların gelişimi 

ve ilerlemesinde rol oynadığı gösterilmiş,5, 10, 12, 16, 20, 27 aynı 

zamanda periodontal tedavi cevabının yetersiz kalması-

na ve implant tedavilerinde de başarı oranının düşmesi-

ne neden olduğu bildirilmiştir.29 Son yıllarda yayınlanmış 

bir çalışmada, sigara kullanımına bağlı olarak periodon-

tal hastalığın şiddetinde artış, molar furkasyon tutulu-

mu ve tedavi başarısızlığı rapor edilmiştir.30 Bergström 

ve ark.’larının31 yaptığı on yıl takipli bir çalışmada ise 

sigara içmeyen bireylerin içenlere nazaran periodontal 

durumlarının daha stabil olduğu bildirilmiştir. Yine aynı 

ekibin yapmış olduğu başka bir çalışmada, hiç sigara 

kullanmayan ve geçmişte sigara hikayesi olan bireyler 

kıyaslandığında, sigara kullanmış bireylerin alveol kemik 

seviyesindeki yıkımın daha fazla olduğu görülmüştür.32  

Çalışmamızda KP tanısı alan olguların “Current Smoker” 

yani aktif sigara kullanan birey olma oranları (%17,4), G 

grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuş olması literatür ile uyumlu bir şekilde 

sigaranın periodontal doku üzerindeki yıkıcı etkilerini or-

taya koymaktadır.

SONUÇ
Bu çalışmada elde edilen demografik ve klinik bulgular 

sigara kullanımının periodontal sağlık parametreleri üze-

rinde olumsuz etkileri olduğunu desteklemektedir.  Klinis-

yenler, özellikle sigaranın periodontal dokular üzerindeki 

olumsuz etkilerini hastalarına daha etkin bir anlatımla dile 

getirmeli ve alışkanlığın terk edilmesi için daha uzun se-

anslar ayırması gerektiğini bilmelidir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı parametrelerdeki fiber 

lazer ile yüzey pürüzlendirme işlemlerinin, titanyum ve 

rezin siman arasındaki bağlanma dayanımı üzerindeki et-

kisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Döküm, CAD/CAM ve lazer sinterleme 

yöntemleriyle 3 farklı şekilde üretilmiş, 90 adet titanyum 

örneği hazırlandı (n=30). Tüm bağlanma yüzeyleri stan-

dardizasyonu sağlamak amacıyla, sırasıyla 600-1000-

1200 partiküllü silikon karbid kağıtlarla cilalama yapıldı 

ve her örneğin yüzey pürüzlülüğü ölçüldü. Her grup 3 alt 

gruba ayrıldı (n=10): grup (1) 110 mμ Al
2
O

3
 partikülleri ile 

kumlama, grup (2) fiber lazer 10 W, grup (3) fiber lazer 

20 W. Yüzey işlemleri tamamlanan örneklerin bağlanma 

yüzeylerine metal primer ve dual-cure self adeziv rezin 

siman uygulandı. Polimerizasyonu tamamlanan örnekler 

kalıptan çıkartıldı ve tesviyesi yapıldı. Örneklerin kırılma 

işlemi üniversal test cihazında 1 mm kalınlığındaki kesme 

bıçağı ile yapıldı. Verilerin istatistiksel analizinde titanyum 

tipi ve pürüzlendirme şeklinin bağlanma dayanımı üze-

rindeki ortak etkisinin değerlendirilmesinde Two way 

Anova testi kullanıldı. Devam testi olarak One way Anova 

Test kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-

rildi.

Bulgular: Tüm titanyum tiplerinde kumlama işleminin, 20 

W gücündeki fiber lazer uygulamasına kıyasla daha yük-

sek bağlanma dayanımı oluşturduğu görüldü (p<0,05). 

10 W gücündeki fiber lazer uygulaması ile kumlamaya 

yakın bağlanma dayanımı değerleri elde edildi. Kumlama 

işlemi uygulanan gruplarda, CAD/CAM grubunun ortala-

ma bağlanma dayanımı (6,42 MPa), Döküm (12,61 MPa) 

ve Lazer Sinter (11,27 MPa) gruplarından anlamlı dere-

cede düşük bulundu (p<0,05).

Sonuç(lar): Titanyum-rezin siman bağlanmasında en et-

kili yüzey pürüzlendirme yönteminin kumlama olduğu, 

düşük güçte (10W) fiber lazer uygulaması ile yüksek güce 

kıyasla (20W) daha başarılı bir bağlanma elde edildiği so-

nucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: Fiber lazer, titanyum, rezin siman, 

bağlanma kuvveti.

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of 

different parameters of fiber laser and surface roughen-

ing processes on the bond strength between titanium 

and resin cement. 

Materials and Method: 90 titanium samples were pro-

duced in 3 different ways by casting, CAD/CAM and la-

ser sintering methods (n = 30). All bonding surfaces were 

polished with silicon carbide papers of 600-1000-1200 

particles, respectively, to ensure standardization and the 

surface roughness of each sample was measured. Each 

group was divided into 3 subgroups (n = 10): group (1) 

blasting with 110 mμ Al_
2
 O_

3
  particles, group (2) fiber 
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laser 10 W, group (3) fiber laser 20 W. dual-cure self-ad-

hesive resin cement was applied. The samples whose 

polymerization was completed were removed from the 

mold and leveled. Fracture of the samples was done with 

a universal knife with a 1 mm thick cutting knife. Two way 

Anova test was used to evaluate the joint effect of titani-

um type and roughening shape on bond strength in sta-

tistical analysis of data. One way Anova Test was used as 

continuation test. Significance was evaluated at p <0.05.

Results: In all types of titanium, sandblasting showed 

higher bond strength compared to 20 W fiber laser ap-

plication (p <0.05). The bond strength values close to 

sandblasting were obtained by the application of 10 W 

fiber laser. The mean bond strength of the CAD/CAM 

group (6.42 MPa), foundry (12.61 MPa) and Laser Sinter 

(11.27 MPa) groups were significantly lower in the blast-

ed groups (p1: 0,000; p2: 0,000; p <0.05).

Conclusions:  It is concluded that the most effective sur-

face roughening method in titanium-resin cement bond-

ing is sandblasting, and a more successful bonding is 

obtained with low power (10 W) fiber laser application 

compared to high power (20 W).

Keywords: Fiber laser, titanium and resin cement, bond 

strength

GİRİŞ
Son yıllarda, titanyum ve alaşımlarının protetik restoras-

yonlarda alt yapı materyali olarak kullanımı giderek art-

mıştır. Titanyum ve alaşımları için geliştirilen yeni döküm 

makinaları ve bu alanda artan yatırımlarla birlikte yapılan 

çalışmalarda titanyumun diğer baz metal alaşımlardan 

daha avantajlı olduğunun rapor edilmesi titanyuma olan 

ilginin daha da artmasına neden olmaktadır.1-3 Ayrıca ti-

tanyum alaşımların mükemmel biyouyumluluğu, düşük 

yoğunluğu, ağırlık oranına göre var olan yüksek dayanım 

kuvveti, korozyona karşı dirençli olması ve kıymetli metal-

lere göre daha ucuz olması protetik restorasyonlarda ter-

cih edilmesinde önemli rol oynamaktadır.4,5 

Titanyum alt yapılı restorasyonların üretiminde, sıklıkla 

kullanılan yöntemlerden biri mum atım tekniği ile döküm 

yöntemidir.6  Titanyum dökümünde uygun metodu bul-

mak için 1980’ lerin ortalarından günümüz diş hekim-

liğine kadar çok fazla araştırmalar yapılmıştır. Büzülme 

ve porozite oluşumu gibi titanyum döküm yönteminde 

sıklıkla karşılaşılan teknik sorunlardandır.7 Bunun nedeni, 

titanyumun çok düşük yoğunluğa (4.5 g/cm3) sahip ol-

masıdır. Düşün yoğunluk özelliği materyalin dökülebilir-

liğinin az olmasına ve döküm sonunda tamamlanmamış 

kenar boşluklarına neden olmaktadır.8

Titanyum restorasyonlarının üretiminde döküm yön-

temine alternatif olarak bilgisayar destekli tasarım (CAD)/

bilgisayar destekli üretim (CAM) ile lazer sinterleme yön-

temleri geliştirilmiştir.7 CAD/CAM ile titanyum alt yapı 

üretiminin döküm yöntemine göre en önemli avantajı, 

döküm sonrası karşılaşılan sert yüzey tabakasının oluşma-

ması ve böylece yeterli porselen titanyum yapışmasının 

sağlanmasıdır.9 Ayrıca, CAD/CAM ile kazınmış titanyum 

yüzeyinde porselen sistemlerle daha uyumlu olan daha 

ince bir oksit tabakasının oluştuğu gözlenmiştir.10-12 Yük-

sek hassasiyetli ve geliştirilmiş porselen-titanyum yapıştır-

ma avantajlarına rağmen, CAD/CAM işlemi zaman alıcıdır 

ve önemli miktarda malzeme atığı oluşturur. Ayrıca, kar-

maşık şekillerin üretiminde sınırlı bir yeterliliğe sahiptir ve 

üretim sonrası el ile manipulasyonu hala gereklidir.13

Hızlı direkt imalat sistemlerinin gelişmesiyle ortaya çıkan 

lazer sinterleme tekniği, titanyumda da dahil olmak üzere 

herhangi bir toz malzeme yatağının yüzeyine lazer veya 

farklı bir ışık uygulanmasıyla kat kat eritilerek katı ma-

teryalin üretilmesi esasına dayanır.14 Titanyum da dahil 

olmak üzere özelleştirilmiş metal parçaların, ek maliyet 

gerektirmeden, verimli ve doğrudan üretilmesini sağlar. 

Tüm bu işlemler, daha önceden taranmış verilerden 

tasarlanmış CAD dosyası tarafından oluşturulur. Özellikle, 

lazer sinterleme, üretim sonrası el ile son işlemlere gerek 

kalmadan, karmaşık biçimli metal bileşenlerin üretimi için 

çok uygundur.15

Titanyumun üstün mekanik ve fiziksel özelliklere sa-

hip olmasına karşın, titanyumun yüzeyine uygulanacak 

yüzey işlemleri metal destekli seramik restorasyonların 

ömrünü uzatmaktadır.16 Ağız ortamındaki çeşitli koşul-

lara dayanabilmesi için siman ile titanyum alt yapı arasın-

da dayanıklı ve güçlü bağlanma gereklidir.17 Titanyum 

abutment ve kuronlar üzerindeki çeşitli yüzey işlemleri-

yle birlikte oluşan mikro ve makroretansiyon alanları, si-

mante kuronların tutuculuklarını arttırdığı bildirilmiştir.18 

Titanyum ve yapıştırma ajanları arasındaki adezyonu 

kuvvetlendirebilmek için, farklı yüzey modifikasyon yön-

temleri önerilmektedir.19,20

İmplant destekli kuron ve titanyum abutment arasındaki 

bağlantıyı güçlendirmek için, kumlama, asitleme, lazerle 

pürüzlendirme gibi birçok yüzey işlemi mevcuttur.21 

Kumlama işlemi dental alanda sıklıkla uygulanan bir 

yüzey pürüzlendirme işlemidir ve titanyum yüzeyine 

farklı boyutlardaki abraziv alüminyum oksit partiküllerin 

Al
2
O

3
 basınçlı hava ve yüksek hızda uygulanması esası-

na dayanır. Al
2
O

3
 partiküllerinin uygulanabilirliği kolaydır 

ve yüzeyde değişik oranlarda pürüzlülük yaratır. Ayrıca 

oluşan pürüzlülük ultrasonik yıkama ve asitle dağlama 

gibi yöntemlerle kaybolmaması avantaj gibi gözükse 

de Al2O3 partikülleri titanyum yüzeyine gömülü kalır 

ve yüzeyde kalıntı bırakmasıyla materyalin korozyona 

direncinin düşmesine neden olur.22 Kumlama işlemi, ma-

teryalin yüzey alanını genişletir ve ıslanabilirliği artırıp, 

mekanik bağlantı gücünü artırır.16 Kumlama işlemi son-

rası oluşan pürüzlülük değerleri kullanılan kumun çeşi-

dine, boyutlarına, şekline ve uygulama basıncına göre 

değişiklik göstermektedir. Ayrıca yüzeye uygulanan asit 
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bileşmine ve sıcaklığına gibi temel parametreler de yüzey 

pürüzlüğünün özelliklere etki etmektedir.23-25 Adeziv rezin 

simanlarla birlikte, alüminyum oksit partikülleriyle kum-

lama yapıldığında hem kimyasal hem de mikromekanik 

retansiyon sağlanmaktadır. Simantasyon yapılırken kul-

lanılan bonding materyali ile rezin siman arasında asit-

baz reaksiyonuyla birlikte güçlü bağlar oluşur. Mikrome-

kanik retansiyon genellikle kumlama ile sağlanmakta, bu 

işlemle yüzey temizlenmekte ve yüzey alanı artmaktadır.16

Son yıllarda lazer uygulamalarındaki teknolojik gelişm-

elerin bir çoğu sayesinde lazerlerin diş hekimliği alanın-

da kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. Lazer uygulama-

ları hem diş dokusu yüzeyinin hem de dental materyal 

yüzeyinin hazırlanması ve böylelikle dental materyalin 

diş dokusuna bağlanma kuvvetini geliştirdiği alternatif 

bir yöntem olarak kullanılmaktadır.26-28 Bununla birlikte, 

bunlar karmaşık ve maliyetli cihazlardır; bu nedenle bun-

ların biyomateryallerin yüzey işlemlerine uygulanması 

normalde laboratuvar deneyleriyle sınırlandırılmıştır.29 

Yüzlerce kilohertz tekrarlama hızında çalışan daha yeni 

ultra hızlı fiber lazer sistemlerinin kullanılması, ısıl zarar 

vermeden temizleme işleminin verimliliğini artırabilir, 

işlem sürelerini kısaltabilir ve geleneksel lazer sistemleri 

tarafından üretilen lazer darbe enerjisiyle ilişkili çatlama 

ve termal yüklemeyi azaltabilir.30,31 Fiber lazer sistemleri 

kullanılarak yüksek tekrarlanabilirlik ile mikron ve nano-

metre büyüklüğü özelliklerine sahip çeşitli yüzey yapıları 

üretilebilir.29-31

Lazer uygulaması, titanyum yüzeyin ısısını artırdığından, 

bu ısı yüzeyin modifikasyonunu sağlamakta ve kum-

lamada meydana gelen kontaminasyonu ortadan kaldır-

maktadır.26 Diş hekimliği ile ilgili deneysel çalışmalarda 

birçok lazer sistemi kullanılmış olmakla birlikte, daha yeni 

ve yüksek ışın kalitesi, yüksek verimlilik, küçük boyut ve 

hava soğutması özellikleri nedeniyle yüksek güçlü fiber 

lazer sistemleri geliştirilmiştir Bununla birlikte, dental ma-

teryal işlemede fiber lazerlerin kullanımı sınırlandırılmıştır 

bu alanda kullanılabilinecek düzeyde etkinliğe sahiptir.26 

Fiber lazer sistemleri ışın kalitesi avantajı ile kullanıcıya 

çok hassas yüzeyler sağlamaktadır. Verimlilik açısından 

en ideal lazer çeşididir.29 Diş hekimliğinde kullanılan 

diğer lazer çeşitlerinin aksine fiber lazer sistemlerinin en 

önemli özelliği atım genişliği, tekrar frekansı ve ortala-

ma güç gibi önemli parametrelerin birbirinden bağımsız 

olarak değiştirilebilmesidir. Bununla birlikte kristal, diyot 

ve gaz değişimi gibi ekstra maliyetleri ile lazer aynalarının 

temizliği ve ayarlanması gibi bakım onarım gerektirme-

mektedir.32

Çalışmamızın amacı, günümüzde sıklıkla uygulanan 

klasik titanyum yüzey pürüzlendirme işlemlerinden farklı 

olarak fiber lazer uygulamasının, diğer yüzey pürüzlen-

dirme yöntemlerinden olan alüminyum oksit ile kumlama 

karşılaştırılıp; titanyum-rezin siman bağlanım dayanımına 

etkisinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Klasik döküm (Rematitan Plus, Dentaurum, Isprin-

gen, Germany), CAD/CAM (DC-Titan, DCS Dental AG, 

Allschwil, Switzerland) ve lazer sinterleme (EOS GmbH, 

Munich, Germany) yöntemleriyle 3 farklı şekilde üretilmiş, 

90 adet, 7 mm çapında ve 3 mm kalınlığında disk şeklim-

de titanyum örnekler hazırlandı. Bu çalışmada kullanılan 

titanyum malzemeler Tablo 1'de listelenmiştir. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan titanyum örneklerinin özellikleri

Döküm grubu titanyum örnekleri için birinci derece saf 

titanyum materyali (Tritan, Dentaurum, Ispringen, Alman-

ya)  kullanıldı (n=30). Örnekler özel bir döküm revetmanı 

(Rematitan Plus, Dentaurum, Ispringen, Almanya) ve 

metakrilat rezinli bir paslanmaz çelik kalıp (Paint Acryl, 

Schütz Dental GmbH, Rosbach, Almanya) kullanılarak 

hazırlandı. Titanyum döküm blokları üreticinin tavsiye 

ettiği fırınlama programına uygun olarak fırında ısıtıldı. 

CAD/CAM titanyum grubu örnekleri, üretici firmanın tali-

matlarına göre saf titanyum blok (DC-Titan, DCS Dental 

AG, Allschwil, İsviçre) kullanılarak disk şeklinde hazırlandı 

(n=30). Disk geometrisinin hesaplanarak bilgisayara 

tanımlanması CAD yazılımı kullanılarak yapıldı. Kontrol 

ve freze verileri ise diskleri blokları kazıyarak üretecek 

CAM cihazına iletildi. Lazer sinterlenmiş titanyum grubu 

örnekleri EOSINT M 270 sistemi (EOS GmbH, Münih, Al-

manya) kullanılarak katmanlar halinde birbirine eklener-

ek oluşturulan parçalar halinde üretildi (n=30). EOSINT 

M 270 makinesi gelişmiş donanım ve yazılım kontrolüne 

sahiptir. Makine odaklanmış bir lazer ışını kullanarak EOS 

Titanyum Ti64 tozunu eritip 30 m katmanlardan oluşan 

katı bir parça haline getirdi böylelikle örnekler hiç bir el 

manipulasyonu gerektirmeden otomatik olarak 3D CAD 

verilerinden üretildi.

Tüm bağlanma yüzeyleri standardizasyonu sağlamak 

amacıyla, sırasıyla 600-1000-1200 partiküllü silikon kar-

bid kağıtlarla su altında 15 saniye süreyle 600 devir/

dakika’da cilalandı (Phoenix Beta Grinder-Polisher, Bu-

ehler, Germany). Yüzey parlatma işleminden sonra her 

örneğin yüzey pürüzlülüğü Mahr Perthometer M1 cihazı 

(Germany) ile üç ayrı noktadan ölçülerek ortalama değer-

leri hesaplandı ve yüzey standardizasyonu sağlandığı 

görüldü. 

Üretim yöntemlerine göre 3 ana gruba ayrılan titanyum 

örnekleri, uygulanan yüzey işlemlerine göre 3 alt gruba 
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ayrıldı. Buna göre her bir ana grubun (n=10): grup (1) 

kumlama, grup (2) fiber lazer 10 W, grup (3) fiber lazer 

20 W şeklinde alt grupları oluşturuldu. Kumlama işlemi, 

yüzey pürüzlülüğünün ve bağlanma kuvvetinin arttırıl-

ması amacıyla kalem uçlu kumlama cihazıyla (Micro-

etcher ERC, Danville Eng., CA, USA) 110 m Al_2 O_3 

partikülleri ile 0,5 MPa basınç altında ve yüzeye 10 mm 

uzaklıktan, titanyum örneklerin yüzeyinde 45˚ açı ile 15 

saniye süreyle gerçekleştirildi. Fiber lazer ile yüzey pürü-

zlendirme işlemi ise lazer cihazı ile 10 W ve 20 W %100 

güç, 350 mm/S hız, 0,04 hatch aralığında 20 saniye sürey-

le 0˚ açıyla 5 mm yükseklikten ayarlandı ve lazer cihazın-

da ilgili bölümde tüm veriler manuel olarak düzenlendi. 

Titanyum disklerin pürüzlendirilecek yüzey alanı hesap 

edilerek bilgisayar programına aktarıldı. Tüm parametre-

ler yazılım programına aktarıldı. 2 ayrı grupta (10 W ve 20 

W) olmak üzere örnek titanyum disk yüzeyleri horizontal 

ve vertikal olarak tarandı. Yüzey işlemleri tamamlanan 

örneklerin bağlanma yüzeyleri, ultrasonik temizleyicide 5 

dk., sonrasında basınçlı buharla 10 sn. süreyle temizlendi 

ve kurutuldu. Çalışmamızda tüm titanyum grupları üzeri-

ne uygulanacak rezin simanın polimerizasyon işlemi için 

her yönden ışık geçiren ve ışık cihazlarının ışık hazneleri-

ne uygun boyutlarda şeffaf kalıplar hazırlandı. Her kalıp 

5 adet orneğin aynı anda ve her yönden polimerizasyo-

nunu sağlamaktadır. Hazırlanan kalıplar, 3 kat levhadan 

oluşmaktadır. En alt tabaka örneklerin dizilebildiği düz 

işlenmemiş 3 mm kalınlığında pleksiglass, orta levha 

7 mm uzunluğunda ve 3 mm çapında ki titanyumlar için 

2 mm kalınlığında pleksiglass ve en üstte titanyum üzerine 

uygulanacak rezin siman için 2 mm kalınlığındaki pleksi-

glasstan oluşmaktadır. Tüm levhalar birbirine, çalışma ko-

laylığı açısından neodyum mıknatıslar ile tutturuldu. Her 

bir titanyum örnek şeffaf bir kalıba yerleştirilerek bağlan-

ma yüzeylerine metal primer (G-Multi Primer) mikro-uçlu 

aplikatör ile ince bir tabaka sürüldü ve bir hava şırıngası 

ile kurutuldu.  Metal primer uygulanan örneklerin üzeri-

ne dual-cure self adeziv rezin simanı (G-CEM LinkForce) 

üretici firmanın talimatlarına uygun olacak şekilde uygu-

landı ve polimerize edildi. (Resim 1)

Resim 1. Şeffaf kalıp içinde polimerize edilen örnekler

Polimerizasyonu tamamlanan örnekler kalıptan çıkartıldı, 

24 saat 37±1 °C distile suda bekletildi ve çapı 15 mm, 

yüksekliği 13 mm olan metal kalıplar içinde akrilik rezine 

gömüldü. (Resim 2) 

Resim 2. Akrilik rezin içine gömülen örnekler

Daha sonra örnekler Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde var olan kesme cihazı (Instron, 3345, 

Instron Corp., Norwood, MA, USA) 1 mm/dak. hızda kesil-

di. Kesme işlemini yapacak bıçak ucu 1 mm kalınlığında 

ve künt olacak şekilde hazırlandı. Bıçak ucu, örneklerdeki 

rezin siman yüzeyiyle 90º lik bir açı yapacak şekilde yer-

leştirildi ve kesme işlemi 1 mm/dk hızla yapıldı. Birim ala-

na düşen yük miktarının saptanabilmesi için elde edilen 

değerler MPa olarak kaydedildi.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-

dirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiş ve parametrelerin 

normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır. Titanyum 

ve pürüzlendirme uygulamasının bağlanma dayanımı 

üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesinde iki yönlü 

varyans analizi (Two way ANOVA Test) kullanıldı. Devam 

testi olarak Oneway Anova Test (post hoc Tukey HSD 

test ve Tamhane’s T2 test) kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Titanyumun bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi istatis-

tiksel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). Pürüzlendirme 

işleminin bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi istatistik-

sel olarak anlamlıdır (p:0.000; p<0.05). Titanyum ve pü-

rüzlendirme işleminin bağlanma dayanımı üzerindeki or-

tak etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0.001; p<0.05) 

(Tablo 2).
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Tablo 2. Titanyum ve pürüzlendirme işleminin bağlanma dayanımı üzerindeki et-

kisinin değerlendirilmesi

Kumlama işlemi uygulandığında; titanyum grupları arasın-

da bağlanma dayanımı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespiti için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; CAD/CAM gru-

bunun bağlanma dayanımı ortalaması, Döküm ve Lazer 

Sinter gruplarından anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

(p1:0.000; p2:0.000; p<0.05).  Döküm ve Lazer Sinter 

grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p:0.345; p>0.05).

Lazer 10W işlemi uygulandığında; titanyum grupları 

arasında bağlanma dayanımı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05). Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığının 

tespiti için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; CAD/

CAM grubunun bağlanma dayanımı ortalaması, Döküm 

ve Lazer Sinter gruplarından anlamlı şekilde düşük bu-

lunmuştur (p1:0.000; p2:0.000; p<0.05).  Döküm ve Lazer 

Sinter grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamak-

tadır (p:0.328; p>0.05).

Lazer 20W işlemi uygulandığında; titanyum grupları 

arasında bağlanma dayanımı ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.001; 

p<0.05). Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığının 

tespiti için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; CAD/

CAM grubunun bağlanma dayanımı ortalaması, Döküm 

ve Lazer Sinter gruplarından anlamlı şekilde düşük bu-

lunmuştur (p1:0.006; p2:0.009; p<0.05).  Döküm ve Lazer 

Sinter grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamak-

tadır (p:0.159; p>0.05).

Döküm grubunda; pürüzlendime işlemleri arasında 

bağlanma dayanımı ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; p<0.05). 

Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespiti için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; Lazer 20W işle-

minin bağlanma dayanımı ortalaması, Kumlama ve Lazer 

10W gruplarından anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

(p1:0.000; p2:0.001; p<0.05).  Kumlama ve Lazer 10W 

grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p:0.764; p>0.05). CAD/CAM grubunda; pürüzlendime 

işlemleri arasında bağlanma dayanımı ortalamaları açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamak-

tadır (p:0.105; p>0.05). Lazer Sinter grubunda; pürüzlen-

dime işlemleri arasında bağlanma dayanımı ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

maktadır (p:0.060; p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Titanyum ve pürüzlendirme işleminin bağlanma dayanımı üzerindeki et-
kisinin değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Titanyum, biyouyumluluk olarak üstün özellikli doku 

dostu bir materyaldir. Ayrıca yüksek korozyon direnci ve 

üstün mekanik özelliklerine sahip hafif bir materyaldir. 

Fakat titanyum ile porselen ya da rezin siman veya kom-

pozit bağlantısının, metal-porselen bağlantısına göre 

daha zayıf olduğu belirtilmiştir.33 Bu nedenle protetik 

restorasyonlarda alt yapı materyali olarak kullanması ar-

zulanan titanyumun, üst yapı materyalleri ile arasındaki 

bağlantı sorunundan ötürü klinik pratiğinde kullanımı ge-

leneksel metal alt yapı materyallerine göre daha azdır.33,34

Protetik restorasyonların klinik olarak desimante olması 

özellikle simante olması kararlaştırılan kısa implant abut-

mentlarında ya da kısa dişlerin kuronlanmasında sıklıkla 

karşılaşılan bir komplikasyondur.Titanyum alt yapı ile 

rezin siman arasındaki bağlantının kuvvetlendirilme-

siyle kuronun tutuculuğu da artmaktadır. Dolayısıyla 

bu bağlantının başarısı simante restorasyonların ağız 

içi ömrünün uzamasına katkıda bulunur. Bu problemin 

abutment ya da kuron bağlama alanının yüzeyinin arttırıl-

masıyla üstesinden gelinebileceği bildirilmiştir.35,36

Diş hekimliğinde kullanılan titanyum ve alaşımları için 

çeşitli üretim teknikleri vardır.13,37,38 Döküm tekniği ile 

üretilen titanyumun yüzeyinde oluşan oksit tabakasının 

bağlantı kuvvetini olumsuz yönde etkilediği bilinmek-

tedir.38 Bununla birlikte yapılan bir araştırmada döküm 

yoluyla üretilen titanyum ile CAD/CAM ile üretilen titan-

yum arasında, porselen ile bağlanma açısından anlamlı 

farklılık bulunmamıştır.37

Kompozit rezin ile metal yüzeyler arasındaki bağlanma 

kuvvetini arttırmak için bir çok teknik denenmiş ve geliştir-

ilmiştir. Bunlardan sıklıkla tercih edilenler asit ile aşındır-

ma, kalay kaplama, oksidasyon ve kumlamadır.39 Protetik 

restorasyonlar genellikle bağlantı yüzeylerini temizlemek 

amacıyla kumlanır. Metal yüzeyine alüminyum oksit ile 

kumlama işlemi yapıldığında, metal yüzeyinde kompleks 

reaksiyonlar meydana gelir. Mikroretentif yüzey alanı 

elde dilen metal bağlanma yüzeyinde, alan artışı sağla-

narak yüzey gerilimi düşürülür ve yüzeyin ıslanabilirliği 

artmış olur.26,40 Literatürde ve klinik pratiğinde çokça 

çalışılmış ve halen araştırılmaya devam eden en iyi en 

popüler teknik kumlamadır.41-45 Çeşitli çalışmalar, farklı 

alüminyum oksit partikül boyutları ile (25-250 μm) kum-



707tepeklinik

Titanyum Yüzey Bağlanma

lama işleminin titanyum implant abutment tutuculuğunu 

geliştirdiğini değerlendirmiştir. Kumlama ile ilgili yapılan 

önceki çalışmalarda, titanyum abutment ile rezin siman 

arasındaki bağlanma kuvvetini arttırmak için hangi par-

tikül boyutunun kullanılması gerektiği konusunda bir fikir 

birliği yoktu. Bazı çalışmalar, abutment yüzeylerinin 110-

125 μm alüminyum oksit partikülleriyle kumlanmasının 

materyalin ıslanabilirliğini arttırması ve retansiyon alanları 

oluşturmasıyla bağlanma kuvvetini arttırdığını belirtmiş-

lerdir.42,46 Diğer in-vitro çalışmalar ise, 50 μm alüminyum 

partikülleriyle kumlamanın da bağlanma kuvvetinde etki-

li olduğunu bildirmişlerdir.41,47

Titanyum yüzeylerinin alüminyum oksit partikülleri ile 

kumlanmasıyla elde edilen yüzey pürüzlülüğünün titan-

yum ile üst yapı materyali arasındaki bağlanma kuvveti-

ni arttırdığını belirten çalışmalar olduğu gibi6,4 kumlama 

sonrası incelenen metal yüzeylerinde alüminyum oksit 

partiküllerine ait kalıntılar görülmüştür.6,49 Titanyum 

yüzeyine gömülen bu partiküllerin bağlanma kuvveti 

üzerine negatif etkisi olduğunu bildiren çalışmalar old-

uğu gibi50, partiküllerin sıkı bir şekilde yüzeye gömüldüğü 

durumlarda kitlenme etkisiyle üst yapı ile olan adezyon 

dayanımının üzerine pozitif etkisi olduğu, alüminyum 

oksit partiküllerinin gevşek şekilde yüzeye yapıştığın-

da ise negatif etkisinin olduğunu bildiren çalışmalar 

da mevcuttur.6 Kumlama sonrası titanyum yüzeyinde 

gevşek şekilde yapışmış alümünyum oksit partiküllerinin 

temizlenmesi ve kontaminasyon ile ortaya çıkan yağ ve 

buna benzer diğer artıkları ultrasonik temizleyiciler ile 

uzaklaştırılmasıyla hazırlanan örneklerin bağlanma kuv-

vetlerinin arttığı belirtilmiştir.6 Çalışmamızda kumlama 

yapılan titanyum grupları arasında bağlanma dayanımı 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre kumlama sonrası re-

zin siman ile bağlanan döküm ve lazer sinterize titanyum 

örneklerinin bağlanma kuvvetleri, CAD/CAM kazıma 

yapılanlara göre oldukça yüksektir. Bağlanma kuvveti 

değerlerindeki bu farklılıkların nedeninin, döküm, CAD/

CAM ve lazer sinterize titanyumun kumlanmış yüzey-

lerindeki morfolojik farklılıklar ve ayrıca titanyum oksit ta-

bakasının farklı kalınlıkları olduğunu düşünülmektedir.15

Son yıllarda metal alt yapılar ile üst yapı (porselen, akrilik, 

kompozit, rezin siman) arasındaki bağlantının kuvvetini 

geliştirilmesine yönelik farklı lazer sistemileri kullanılarak 

metal yüzeylerin taranmasıyla ilgili araştırmalara ağırlık 

verilmektedir. Diş hekimliğinin hemen her alanında kul-

lanılmaya başlanan Er:YAG, Nd:YAG, CO2 ve Er,Cr:YSGG 

lazer sistemleri titanyum materyalinin yüzey pürüzlendi-

rilmesinde de kullanılmaya başlanmıştır.51 Bir çok  çalış-

ma, farklı güç aralıklarına sahip çeşitli lazerlerin, farklı 

dental materyallerin mekanik özellikleri ve bağlanma 

kuvvetleri üzerindeki etkisini araştırmıştır.43,44,52 Titanyum 

gibi su içeriği olmayan bir materyal üzerinde uygulanan 

lazer ışını, yüzeyin lazer enerjisinin emmesiyle yüzey ala-

nının eriyip oyulmasını sağlar, böylece yüzey topografisi 

değişir ve yüzey alanı genişler.42,52 Bazı araştırmalar, la-

zer uygulamalarının bağlanma kuvvetini arttırmada et-

kili olduğunu ve bazıları ise diğer yüzey pürüzlendirme 

işlemlerine kıyasla sonuçlarda herhangi bir farklılık 

bulunamadığını göstermiştir. Venkat ve ark. yaptıkları 

çalışmada, titanyum abutment yüzeyine üzerine uygu-

lanan Nd:YAG lazerin, geçici akrilik kuron ile abutment 

arasındaki bağlanma kuvvetini arttırdığını belirtmiştir.53 

Başka bir çalışmada ise, titanyum ve porselen arasında-

ki bağlanma kuvvetini arttırmak için titanyum yüzeyine 

Nd:YAG lazer uygulamasının Al
2
O

3
 kumlamaya alternatif 

bir yöntem olabileceği söylenmiştir.43 Er:YAG ve Nd:YAG 

lazerler kullanılarak yüzeyleri işlenen titanyum abut-

mentlarını rezin simanla bağlanmasını inceleyen başka 

bir çalışma ise, bu iki lazerin bağlanma kuvveti değerle-

ni etkilemediğini belirtmiştir.35 Bazı araştırmacılar klinik 

pratiğinde kullanılan dental lazerlerin metal yüzeyler-

in pürüzlendirmesinde istenen etkiyi sağlamadığını ve 

pürüzlendirme derecesini arttırmak için daha güçlü la-

zerlerin gerekli olduğu düşüncesindedir. Fiber lazerler 

iyi bir ışın kalitesine sahiptir ve metal yüzeylerden kolay-

ca emilir, ayrıca kısa atım uzunlukları nedeniyle ısıl etki 

olmadan yüzey işlemi sağlamaktadır.30,54-56 Bu lazer, ab-

lasyon soğutmayı mümkün kılan, gerekli ablasyon için 

lazer darbe enerjilerini azaltan ve yüzeyden malzeme 

kaldırma işleminin etkinliğini artıran son derece yüksek 

tekrarlama oranlarına sahiptir.30,54,55 Bu avantajları fiber 

lazerlerin son yıllarda materyal yüzeylerinin işlenmesinde 

sıklıkla tercih edilmelerini sağlamıştır.30,51,56,57 Ancak, diş 

hekimliğinde kullanımları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Fi-

ber lazer kullanılarak titanyum yüzeyi pürüzlendirilen bir 

çalışmada, bağlanma kuvveti değerleinin önemli ölçüde 

arttığı belirtilmiştir.42

Çalışmamızda iki farklı güçte fiber lazer ışınları kullanırak 

titanyum diskleri tarandı, buna göre titanyum grup-

ları arasında bağlanma dayanımı ortalamaları açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0.05). Kumlama yapılan grup ile 10W fiber lazer uygu-

lanan gruplar arasında farklılık bulunmazken, lazer gücü 

arttırılan örneklerin bağlanma kuvvetlerinde her bir titan-

yum grubunda düşük sonuçlar elde edilmiştir. Bunun se-

bebinin, daha kuvvetli olan 20W lazerin titanyumun dış 

katmanında hasar meydana getirdiği ve pul şeklinde ka-

bartıların rezin simanı soyduğu düşünülmektedir.58 

Bu çalışmanın sonuçları, fiber lazer ile titanyum yüzey-

lerinin işlenmesinin kumlamaya alternatif bir teknik ol-

duğunu göstermesine rağmen, rezin siman ile titanyum 

arasındaki bağlantı kuvvetini en iyi şekilde etkileyecek 

en uygun enerji kuvvetini söyleyebilmek için yetersizdir. 

Bununla beraber, fiber lazer uygulamasının titanyumun 

korozyon direnci veya yorulma direnci gibi mekanik özel-
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likleri üzerindeki etkileri de ayrıca incelenmesi gerekme-

ktedir.

SONUÇLAR
Titanyum-rezin siman bağlanmasında en etkili yüzey 

pürüzlendirme yönteminin kumlama olduğu, düşük 

güçte (10 W) fiber lazer uygulaması ile yüksek güce 

kıyasla (20 W) daha başarılı bir bağlanma elde edildiği 

sonucuna varıldı. Lazer sinterleme tekniği ile üretilen ti-

tanyum disklerine uygulanan 10  W fiber lazer grubu en 

yüksek en yüksek bağlanma dayanımını gösterdi.
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SUMMARY
Aim: This study aimed to investigate the effects of two 

different types of retainers, i.e., the locator system and 

ball attachment, on patient satisfaction, in patients using 

conventional complete denture in the maxilla and two 

implant-supported overdentures (IOD) in the mandible.

Material and Methods: This study was carried out in 113 

patients using ten questions selected from the OHIP–49 

questionnaire. The patients were divided into ball attach-

ment (BALL) and locator (LOC) group according to the re-

tainer type used in their IOD prostheses, and their effects 

on patient satisfaction were evaluated. Also, changes in 

satisfaction levels were examined in terms of gender and 

age. The data were then analyzed statistically.

Results: All the 113 study participants were found to 

be satisfied with IODs, regardless of age and sex, with a 

score of 10.5 (±7.5) out of 40 points, which was the high-

est dissatisfaction score. Of the 55 patients (10.07 ±7.94) 

in the BALL group and 58 patients (10.91 ±7.19) evaluat-

ed in the LOC group, no statistically significant difference 

was observed on the basis of the retainer type in terms of 

general satisfaction and factors like age and sex.

Conclusion: Based on the satisfaction scores of IOD, it 

was concluded that it had a positive effect on the quality 

of life of the patients, which remained unaffected by the 

retainer type and factors like gender and age.

Keywords: Dental implant, implant supported overden-

ture, ball attachment, locator, patient satisfaction 

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, üst çenede konvansiyonel 

total protez ve alt çenede 2 implant destekli hareketli 

protez (IDO) kullanan hastaların, IDO protezlerden genel 

memnuniyetlerinin ve en sık kullanılan tutucu tiplerinden 

olan locator sistem ve ball ataşmanların, bu memnuniyet 

üzerine etkilerinin araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Yapılan bu araştırmada, 113 hastanın 

katılımıyla, OHIP-49 testi sorularından seçilen 10 sorudan 

yararlanılarak, üst çenede konvansiyonel tam protez, alt 

çenede IDO kullanan hastaların, öncelikle IDO protezle-

rinden genel memnuniyetleri ve ardından hastaların tu-

tucu tiplerine göre ball ataşman (BALL) ve locator grubu 

(LOC) olarak ayrılmasıyla, bu iki tutucu tipinin hastaların 

memnuniyetleri üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 

Ayrıca her iki koşulda cinsiyet ve yaş faktörlerine göre bu 

memnuniyetlerdeki değişimler incelenmiştir. Elde edilen 

veriler istatistiksel olarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya katılan 113 hastanın yaş ve cinsiyet 

faktörlerinden bağımsız olarak, genel anlamda IDO’lar-

dan, en yüksek memnuniyetsizlik puanı olan 40 puan 

üzerinden 10,5 (±7,5) puan ile memnun olduğu tespit 

edilmiştir. Tutucu tipine göre değerlendirme yapıldığın-

da; BALL grubunda 55 hastada elde edilen 10,07 ± 7,94 

ve LOC grubunda 58 hastada elde edilen 10,91 ± 7,19 
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memnuniyet skorlarına göre, tutucu tipinin hem genel 

hem de yaş-cinsiyet faktörlerine göre ayrı ayrı değerlendi-

rildiğinde, hasta memnuniyetleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşmadığı tespit edilmiştir.

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dahilinde, IDO protezlerin 

yarattıkları memnuniyet skorlarına göre, hastaların yaşam 

kaliteleri üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve bu mem-

nuniyetin kullanılan tutucu tipinden ve cinsiyet-yaş fak-

törlerinden etkilenmediği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Dental implant, implant destekli hare-

ketli protez, ball ataşman, locator, hasta memnuniyeti

INTRODUCTION
With an increase in the use of dental implants, imp-

lant-supported overdenture (IOD) prostheses are rapidly 

replacing the conventional complete dentures. It has not 

been too far in the past when partially edentulous pa-

tients who fell in free-end saddle categories or completely 

edentulous patients were doomed to use conventional 

complete dentures. Moreover, owing to tooth loss, espe-

cially occurring at an early age, the alveolar crest of the 

patients often has severe atrophy. Consequently, the use 

of complete dentures is even more difficult.1-3 IOD prost-

hesis provides greater comfort to the patient in terms of 

chewing and retention by reducing the problems of con-

ventional complete dentures, especially in completely 

edentulous patients and in those where bone support is 

inadequate for the retention of complete dentures.4,5

Since the beginning, many varieties of retainer types 

have been introduced for the IOD prosthesis.1,6,7 Many 

clinical and biomechanical studies have shown that the 

type of retainer used is a determinant for the short and 

long-term success of implants and prostheses. In addi-

tion, these factors are important as they directly affect 

the patient's comfort, satisfaction, and cost.8-11 Kronstrom 

et al.12 carried out a study on 116 prosthodontists from 

33 countries, regarding the opinions and clinical appli-

cations of the edentulous mandible with IOD prosthesis. 

Of the prosthodontists, 84% agreed that they used two 

implants for mandibular IODs. The most commonly used 

retainer systems for mandibular IOD prosthesis are the 

locator system (70.4%) and ball attachment (25.9%). The 

prosthodontists reported that the primary factor influen-

cing their preferences about the number of implants and 

retainer type was the total cost.

This study aims to investigate the effects of two types 

of implant retainers on the patients' overall satisfaction 

while using mandibular IOD prosthesis in completely 

edentulous patients. The satisfaction of 113 participants 

was compared by using 10 questions, selected from Oral 

Health Impact Profile–49 (OHIP–49) questionnaire, which 

were regarded as suitable for the evaluation of removab-

le dentures.

MATERIAL AND METHODS
This is a retrospective study comprising 113 patients 

who reported to the Istanbul Aydın University, Faculty of 

Dentistry, between 2011 and 2017 for complete edentu-

lousness. Dental implants were applied to these patients 

in the Oral and Maxillofacial Surgery Department of the 

Istanbul Aydın University Hospital. Further, a conventio-

nal prosthesis for the maxilla and two implant-supported 

overdentures for the mandible were then fabricated and 

delivered to the patients in the Department of Prostho-

dontics.

 Patients having both, upper and lower edentulous 

arches, were included in the study. Apart from this, the 

other inclusion criteria were patients without any syste-

mic diseases, patients not receiving any chemotherapy 

or radiotherapy, patients not using any bisphosphonate 

type of drugs, patients without any oral soft or hard tis-

sue inflammation, patients who maintained adequate 

oral hygiene, mentally healthy individuals, patients who 

were able to fill the questionnaire without any help, and 

patients who were using the newly fabricated prosthesis 

since at least one year. At last, 113 patients were found 

suitable for the study. These 113 patients were all using 

IOD and were divided, according to their retainer types, 

into two groups comprising 55 patients with two imp-

lant-supported ball attachments (BALL) in one group and 

58 patients with two implant-supported locator systems 

(LOC) in the other group.

Ten questions related to the use of a removable prosthe-

sis, which were selected from the OHIP–49 scale, were 

used to assess the satisfaction level of the patients 

(Table1).

Table 1. The satisfaction survey directed to the participants in our study
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The OHIP–49 scale is a specific scale whose reliability and 

validity have been established for many languages and 

geographies.3,13-18 Basol et al.19 conducted a study on the 

Turkish version of OHIP and proved its reliability, validity, 

intelligibility, and reproducibility. The data obtained were 

analyzed statistically and the effects of different retainers 

on patient satisfaction with the use of the prosthesis were 

then investigated. 

The patients were detailed beforehand about the content 

of the study. Those who accepted to participate in the 

study then underwent a clinical examination and it was 

confirmed whether they meet the selection criteria. Later, 

the selected patients were asked to complete the satis-

faction questionnaire comprising of 10 questions (Table 

1). The patients were asked to answer all questions by 

considering only the lower IOD prostheses, except for 

the 9th question which dealt with the satisfaction of the 

upper prosthesis. While the patients filled in the form, 

a researcher sat next to the patients to ensure that they 

understood the questions clearly and addressed doubts. 

The Likert response system was used for the evaluation 

of the questionnaire. The answers to the questionnaire 

were evaluated as 0 points for “Never”, 1 point for “Ra-

rely”, 2 points for “Sometimes”, 3 points for “Frequently” 

and 4 points for ”Very Frequently”. The highest score was 

40 while the lowest score was 0. Since all questions con-

tained negative meanings, higher scores indicated lower 

satisfaction level.

The responses obtained were used to compare the gene-

ral satisfaction level of participants with IOD prostheses 

and then the satisfaction of IOD prostheses in terms of 

factors like gender and age was then compared among 

all the participants. After this, the participants were divi-

ded into two groups according to the retainer type and 

then again, the satisfaction level of the patients was com-

pared in general and according to their gender and age.

Statistical Analysis
Data were analyzed using the SPSS software. Descriptive 

statistics are shown as mean ±standard deviation or me-

dian (minimum-maximum) for continuous variables. The 

significance of the difference between the groups was 

evaluated by Student's t-test since the number of inde-

pendent groups was two. The Kruskal-Wallis test inves-

tigated the significance of the difference between the 

groups pertaining to the median values. If one-way analy-

sis of variance or the results of Kruskal-Wallis test were 

found to be important, non-parametric multiple Compa-

rison tests of post hoc including Tukey's HSD or Conover 

were used to determine the conditions that brought the 

difference. Pearson's Chi-Square test examined the cate-

gorical variables. Spearman's correlation test was used 

to determine whether there was a significant relationship 

between the continuous variables. The results with p 

<0.05 were considered statistically significant.

RESULTS
Of all the 113 patients included in the study, 35 were 

males and 78 were females, with a mean age of 62.8 years. 

Of the 55 patients in the BALL group, 17 were males and 

38 were females; the mean age of males was 66.8 years, 

while the average age of females was 62.3 years, and the 

average age of the whole group was 63.7 years. Of the 58 

patients in the LOC group, 18 were males and 40 were 

females; the mean age was 63.8 years for males, 61.2 

years for females and 62 years for the entire group. In the 

BALL group, 26 patients were younger than 65 years with 

a mean age of 55.5 years and 29 patients were older than 

65 years with a mean age of 71 years. In the LOC group, 

37 patients were younger than 65 years with an average 

age of 56.9 years and 21 patients were older with a mean 

age of 71 years (Table 2).

Table 2. The average scores of the participants' answers to the survey questions

The mean satisfaction score of the 113 participants in the 

questionnaire was 10.5 (±7.5) (Table 2).  Considering that 

the highest possible dissatisfaction value is 40, it can be 

concluded that patients are generally satisfied with IOD 

prostheses, based on a score of 10.5 (±7.5). Besides, no 

statistically significant difference was found between the 

scores of female and male patients among the partici-

pants (P = 0.074). Similarly, no statistically significant dif-

ference (p = 0.202) was found among the patients in the 

under 65-year and over 65-year old age groups (Table 3).
Table 3. General satisfaction scores and statistical analysis based on all partici-
pants and gender - age subgroups
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When satisfaction according to the retainer types was 

examined, no statistically significant difference (p= 

0.347) was found in score values between BALL (10.07 

±7.94) and LOC (10.91 ±7.19) groups. Similarly, when the 

LOC and BALL groups were compared according to gen-

der and age of the participants, no statistically significant 

difference was found between the subgroups in terms of 

patient satisfaction (Table 4). 
Table 4.  Satisfaction results and statistical analyzes between the BALL and LOC 
groups based on the retainer type based on all participants and gender-age sub-
groups

When the questions were evaluated individually, the 

only question that took over 2 points (sometimes) out 

of 4 points, between all examined groups and factors, 

without any exception, was the sixth question, which 

read as “Have you ever noticed that your dentures re-

tained food?”. Participants' answers to this question var-

ied between ’sometimes’ and ’frequently’, fetching the 

lowest value of 2.61 in all groups. This value is even clo-

ser to the ’frequently’ response. The only other question 

that exceeded the threshold of 2 points was “Have you 

ever avoided eating anything due to problems with your 

mouth or dentures?", which was the seventh question; 

and among study participants under the age of 65 years 

in the BALL group, it fetched a score of 2.23 points (Table 

2).

DISCUSSION
IODs have superior properties in terms of retention, stabi-

lity, and function as compared to conventional prosthe-

ses. Both, McGill5 in 2002 and the York consensus4 deci-

sions in 2009 emphasized that IODs must be considered 

as the first treatment option for the rehabilitation of an 

edentulous mandible.

One of the factors affecting the long-term success, pa-

tient satisfaction, retention and stability of prosthesis 

when considering both, the patients and the clinicians, 

is the retainer attachment type that provide the imp-

lant-denture connection.8,10,12,20,21 There is still no consen-

sus on the ideal type of retainer for both maxillary and 

mandibular IOD prostheses or the cost of IOD prostheses 

in the literature. IOD prostheses are most commonly used 

with bar holders, ball attachments, locator systems, and 

magnet holders.6,7 While choosing among retainer sys-

tems, some differences between the systems are taken 

into consideration, and for the patient and the clinician, 

these differences affect factors like retention and stability 

of the prosthesis, the total cost of the system, the need 

for maintenance, and the long-term bone loss around the 

supporting implants.8-10,18,21,22 There is still no consensus 

on the ideal retainer type for both maxillary and mandibu-

lar IOD prostheses in the literature. Different studies high-

light the use of different retainer types, considering the 

various advantages and disadvantages.18,21,23-25

Several studies in the literature emphasize the numerous 

advantages of ball attachment, which is a relatively old 

system, suggesting its use in IOD prostheses. Scherer et 

al.26 obtained the best retention and stability results with 

ball attachments and reported that even a single implant 

and one ball attachment could provide sufficient reten-

tion. In their in-vitro study, Sultana et al.27 compared ball 

attachment and locator retainer systems used in IOD 

prosthesis with two parallel or two 20-degree angled 

implants. The locator system reported a significantly 

higher initial retention value as compared to the ball at-

tachments; however, it was also reported that the locator 

system had a significantly faster retention loss (100 days) 

in Comparison to the ball attachment system (200–300 

days) as a result of wear, depending on use. In the study, 

it was also determined that ball attachment systems also 

give better results on angular placed implants. Persic et 

al.22 investigated the effects of ball attachment, bar, and 

locator systems on patient satisfaction and peri-implant 

health in 122 patients who had been using mandibular 

IOD for at least three years but not more than five years. 

In their study, ball attachment systems were found to be 

more advantageous in terms of both, patient satisfaction 

and peri-implant health as compared to the other sys-

tems. Scherer et al.28 compared the ERA, ball attachment, 

locator, and O-ring retention systems in their in-vitro study 

and found that the ball attachment system provides the 

highest level of retention and stability. 

Besides, many studies in the literature claim that the loca-

tor systems are more successful than the ball attachment 

system. In an in-vitro study, El-Anwar et al.8 reported that 

the use of the locator system as compared to ball attach-

ments was more advantageous in terms of both, the re-

tention and the stresses on the bone, and therefore the 

IOD supported by the locator systems could have a longer 

life and would require lesser maintenance. Burns et al.29 

compared two locators, two implant-supported bar and 

four implant-supported bar for IODs. They reported that 

even though retention of the prosthesis in IODs with loca-

tor was lesser than that in bar systems, according to the 

other measured parameters, the locator systems showed 
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equivalent or more favorable results to the bar holders. In 

addition, at the end of the study, patients preferred two 

locator supported IODs to other options. In their in-vitro 

study, Cicciu et al.11 investigated stress formations and 

distributions in IOD prostheses supported by ball attach-

ment, locator and standard abutments and concluded 

that the locator system is more successful than other sys-

tems in terms of stress formation. Sadig et al.25 worked on 

the effects of retention type and the number of implants 

on the retention and stability of IODs and reported that 

locators gave the most successful results regarding stabi-

lity and retention, and these results were followed by ball 

attachments and magnet holders, respectively.

The literature reports some studies claiming that the 

retainer type has no serious effects in terms of patient 

satisfaction. Mumcu et al.18 studied the effects of IODs 

on patient satisfaction and quality of life in five different 

patient groups (two ball attachment, two locators, three 

ball attachment, three bar holder, and four bar holder) 

and reported that patient satisfaction was independent 

of implant number or retainer type. Cristache et al.21 re-

ported that all of the two-implant supported retainer sys-

tems (magnet, ball attachment, and locator) functioned 

well enough during the five years of follow-up of 69 pa-

tients using IODs. In accordance with these results, the 

present study also showed that there was no statistical-

ly significant relationship between the retainer type and 

patient satisfaction. The patients were generally satisfied 

enough from their IODs, irrespective of the retainer types 

used.

It is common for IODs to be applied in patients with ad-

vanced age since complete edentulousness is often seen 

in older patients. Many studies have shown that IODs are 

a successful treatment option for patients with advanced 

age and provide a good quality of life to these patients. 

Kuoppalla et al.30 reported that older patients (65 years 

and older) were more satisfied with their oral health-relat-

ed quality of life after 13.7 years follow-up of  58 patients 

using mandibular IOD with bar or ball retainer. Besides, 

they also reported that the number of implants or retainer 

types did not have a significant effect on the quality of life 

of patients. In a study by Muller et al.31, IODs were identi-

fied as a successful treatment option even in individuals 

over 85 years of age. It has been shown that even over 

85-year-old individuals who face difficulty in carrying out 

daily life activities without help, can benefit from IODs. 

High survival and success rates in these patients confirm 

the feasibility of the IOD treatment concept. However, in 

selecting the retainer type, they suggested that the hand/

wrist force and abilities must be taken into account in or-

der to enable the patient to wear and remove the pros-

thesis without help. When the results of the present study 

were examined, the average age of the participants in the 

study was 62.8 years, and 50 patients were older than 65 

years with a mean age of 71 years. It was determined that 

individuals over 65 years old showed higher satisfaction 

for IOD prostheses in general (9.48) and also for both the 

retainer groups (BALL: 9,72- LOC: 9,16).

In their study on 60 patients using locator supported IOD, 

Fernandez-Estevan et al.15 reported higher satisfaction of 

male patients, and patients over 65 years of age, than the 

younger patients. On the other hand, Pan et al.32 reported 

that there were no gender differences in IOD prostheses 

in terms of patient satisfaction. Mumcu et al.18 also report-

ed that the number of implants and retainer type used 

in IOD prostheses did not differ in terms of satisfaction, 

between male-female and old-young patients. Similar to 

the results obtained in these studies, the present study 

observed no differences in terms of gender and age on 

satisfaction, in general, and for different retainer types.

When the answers given to the 10-questions were evalu-

ated separately in the present study, it was observed that 

despite the high satisfaction values obtained in general, 

a problem, in particular, had ceased from the other ques-

tions and caused higher dissatisfaction. The answers of 

the participants to the sixth question in the questionnaire 

(Have you ever noticed that your dentures retained food?) 

scored nearly 3 points, i.e., “frequently”, in all groups 

(BALL: 2,94 – LOC: 2,81). However, it was difficult to avoid 

since IOD prostheses are substantially a type of remov-

able prosthesis. Even if the implant support significantly 

increases the retention of complete dentures, it should 

not be expected to provide rigid retention as that is pro-

vided by a fixed prosthesis, especially by a two-implant 

support over dentures evaluated in the present study. Be-

sides, the fact that IOD prostheses can be applied using 

more conservative methods, employing lesser surgical 

procedures and even in areas with low bone volumes, 

at overall lower costs than those in the fixed prostheses, 

these should be considered as an advantage of the sys-

tem over implant-supported fixed prostheses.33-37

Although OHIP–49 aims to provide comprehensive data 

on the perception of oral health impact, some researchers 

have not considered it necessary to use all of the 49 ques-

tions. Although statistically speaking, the reliability of the 

index decreases as the number of questions decreases, 

the questionnaire is easy to understand and its simple 

application is shown to be necessary for the pragmatic 

scale.3,13,14,16-19,30 Moreover, some questions do not make 

any sense for the studies focusing on a specific prob-

lem, such as the current study. In the light of this idea, for 

this study, considering the advanced age of the patients 

(average: 62.8 years); to encourage participation in the 

study; and to avoid misunderstandings, distraction, and 

irrelevant and sloppy response to the survey, the number 

of questions was reduced and a short-compact question-
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naire was created by selecting 10 questions from OHIP–

49, which were decided to be suitable for the evaluation 

of IOD prostheses.

CONCLUSIONS
The results of this study clearly demonstrate that (1) IOD 

prostheses provide high satisfaction rates in general, 

regardless of gender and age of the patients; (2) Ball at-

tachment and locator retainers do not cause a statistical-

ly significant difference in terms of patient satisfaction in 

general and for age-sex factors separately; (3) Among all 

the questions directed to the participants, the sixth ques-

tion stating “Have you ever noticed that your dentures 

retained food?” has the highest average score; (4) Food 

leakage beneath the IOD prostheses can be considered 

to be the most significant disadvantage of these types of 

prostheses.

Clinical implementation of the results suggests that the 

application of IOD prostheses create high satisfaction 

rates for all age groups and both the genders. Else, clini-

cians can make retainer choice between the ball attach-

ment and the locator system, by taking into account the 

current costs of these systems and by considering the 

price/performance balance in favor of both, the clinician 

and the patient.
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ÖZET
Toplumda oldukça yüksek oranda görülen diş çürüğünün 

önlenmesindeki en önemli koruyucu uygulama remi-

neralizasyon tedavileridir. Florürün remineralizasyon 

tedavilerindeki başarısı çok sayıdaki çalışma tarafından 

kanıtlanmıştır ve hala altın standart olarak kabul görmek-

tedir. Ancak olası yan etkileri nedeniyle araştırmacılar 

kullanılan florür konsantrasyonlarını azaltabilmek için, 

florürün etkinliğini arttırabilecek ya da florüre alternatif 

olabilecek yeni remineralizasyon yöntemlerinin arayışına 

girmiştir. Gelişen diş hekimliği teknolojileri remineralizas-

yonu artıran ve demineralizasyonu önleyen yeni materyal 

ve yöntemler bulunmuştur. Güncel yöntem ve teknoloji-

ler mineral doygunluğunu arttıran materyalleri, mine ve 

dentinin rejenerasyonunu sağlayabileceği düşünülen 

biyomimetikleri, ozon ve lazer uygulamalarını, çürüğe ne-

den olan bakteri plağını modifiye edebilen kimyasalları, 

çürük etkeni bakterilere etkili antiseptikleri ve reminera-

lizasyonu arttırma potansiyeli olan doğal ürünleri içer-

mektedir. Bu güncel yöntemlerin bazıları ile ilgili araştır-

malar kısıtlı ve hala başlangıç seviyesinde iken bazılarının 

remineralizasyon etkinliği ile ilgili güçlü kanıtlar bulgu-

lanmıştır. Bu derlemenin amacı; remineralizasyon teda-

vilerindeki güncel ve gelişen teknolojileri, bu yöntemle-

rin etki mekanizmalarını, remineralizasyon etkinliklerini 

ve klinik uygulamalarını, konuyla ilgili yapılan bilimsel 

araştırmaların sonuçları doğrultusunda değerlendirmek 

ve özetlemektir.

Anahtar kelimeler: Remineralizasyon, çürük, koruyucu 

diş hekimliği

SUMMARY
Remineralization therapies are the most important con-

servative applications in the prevention of dental caries. 

The success of fluoride in remineralization treatments 

has been proven by numerous studies and fluoride is still 

considered the gold standard. However, due to possible 

side effects, researchers have been researching new met-

hods of remineralization that may increase the efficacy of 

fluoride or may be an alternative to fluoride in order to 

reduce the fluoride concentrations used. With the deve-

loping dental technologies, new materials and methods 

which increase remineralization and prevent deminerali-

zation have been found. These methods and technolo-

gies include materials that increase mineral saturation, 

biomimetics capable of regeneration of enamel and 

dentin, ozone and laser applications, bacterial plaque 

modifiers, antiseptics and natural products that have the 

potential to increase remineralization. Although, there is 

limited research on certain methods which is still in the 

initial phase, remineralization efficacy of others has been 

discovered with strong evidences. The purpose of this 

review is to evaluate and summarize the current techno-

logies and developments in remineralization therapies, 
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their mechanisms of action, their efficacy and clinical 

applications, in line with the results of scientific research.

Keywords: Remineralization, dental caries, conservative 

dentistry

GİRİŞ
Diş çürüğü, diş sert dokularının hasar görmesine ve kay-

bına neden olan bulaşıcı bir mikrobiyolojik hastalıktır. 

Çürük; ağız içerisinde diş sert dokuları ile tükürük arasın-

daki iyon alışverişi sonucu oluşan demineralizasyon-re-

mineralizasyon tepkimelerinden demineralizasyonun 

baskın hale gelmesi ile gerçekleşen dinamik bir süreçtir.1 

Çürüğün önlenmesi, demineralizasyon-remineralizasyon 

dengesinin remineralizasyon yönüne kaydırılmasını te-

mel alır. Diş remineralizasyonu süreci ile ilgili yapılan 

sayısız araştırmaların sonuçları; remineralizasyonu teşvik 

edebilen ve/veya demineralizasyonunu azaltabilen, ağız 

sağlığını olumlu yönde etkileyen teknolojilerin gelişme-

sine yol açmıştır.2 Başarısı birçok çalışma tarafından 

kanıtlanmış en etkili remineralizasyon ajanı florürdür. 

Birçok gelişmiş ülkede, son 25 yılda diş çürüğündeki 

azalmanın florürün sistemik ve topikal olarak yaygın bir 

şekilde kullanımı sayesinde olduğu düşünülmektedir.3 

Remineralizasyonda altın standart olmasına rağmen, 

olası yan etkileri nedeniyle araştırmacılar kullanılan florür 

konsantrasyonlarını azaltabilmek için florürün etkinliğini 

arttırabilecek ya da florüre alternatif olabilecek yeni re-

mineralizasyon yöntemlerinin arayışına girmiştir. Gelişen 

diş hekimliği teknolojileri ile remineralizasyonu artıran ve 

demineralizasyonu önleyen yeni materyal ve yöntemler 

bulunmuştur.4

Bu derlemenin amacı remineralizasyon tedavilerindeki 

yeni yöntem ve teknolojileri, bu yöntemlerin etki me-

kanizmalarını ve klinik uygulamalarını, konuyla ilgili 

yapılan bilimsel araştırmaların sonuçları doğrultusunda 

değerlendirmek ve özetlemektir.

MİNERAL DOYGUNLUĞUNU ARTIRAN MATERYALLER
1.Flor
Günümüzde diş çürüklerini önlemek amacıyla en çok 

kullanılan remineralizasyon yöntemi flor uygulamalarıdır. 

Demineralizasyonun önüne geçen, remineralizasyonu 

arttıran flor sistemik ve topikal olarak uygulanabilmekte-

dir.5

Sistemik yolla alınan flor hidroksil gruplarıyla yer de-

ğiştirerek minenin yapısındaki hidroksil apatit kristal-

lerinin yapısına girer ve flor apatit kristallerinin oluşu-

munu sağlar, bu yapı hidroksil apatit yapısından daha 

dirençlidir. Minenin asitlere karşı çözünürlüğü azalır. 

Sistemik flor uygulamasının etkisi pre-erüptiftir. Bunun-

la birlikte, flor optimal dozun üzerinde alındığı takdirde, 

minenin gelişimi üzerine olumsuz etki gösterir ve dental 

florozise neden olur.1

Topikal uygulamada florun etkileri çeşitlilik gösterir. Flor 

içeren maddeler anyonik maddelerdir ve negatif yüklü 

bakterilerle diş yüzeyindeki pozitif yüklü ligandlar için 

yarışırlar. Böylece proteinlerin ve bakterilerin mine yüze-

yine birikimini engelleyerek, pelikıl ve plak formasyonunu 

önlerler. Flor iyonu tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyon-

larının diş yüzeyine çökelmesinde katalizör etki yapar 

ve hidroksiapatitin yapısını değiştirerek çürüğe karşı 

daha dirençli bir yapı olan florohidroksiapatit oluşu-

munu sağlar.6 Diğer etkisi ise antibakteriyel aktiviteye sa-

hip olmasıdır. Flor iyonları özellikle düşük pH’da bakteri 

hücresine girerek glikolitik yoldaki enolazı inhibe eder ve 

plaktaki asit üretimini azaltır. Yüksek konsantrasyondaki 

flor (12000 ppm) streptococcus mutans’ın da içinde ol-

duğu bazı mikroorganizmalara direk toksik etki gösterir.7 

Topikal uygulamalarda en çok kullanılan florlu bileşikler 

sodyum florür, kalsiyum florür, asidüle fosfat florürdür.8 

Gümüş ve kalay metallerinin antibakteriyel özellikleri ile 

florun remineralizasyon etkisini birleştiren nano gümüş 

florür9, gümüş diamin florür10 ve kalay florür11 içeren topi-

kal preparatlar da geliştirilmiştir.

2. Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP)
Kazein, sütte yüksek miktarda bulunan bir fosfoproteindir. 

30-300 nm boyutunda olan kazein partikülleri yüksek 

oranda kalsiyum ve fosfor, daha az oranda magnezyum 

ve sitrat içerirler. Çürük önleyici etkinlik gösterebilme-

leri için süt ve süt ürünlerinin çok yüksek miktarlarda 

tüketilmeleri gerekir.12  Bu nedenle araştırmacılar  seçici 

çökelme yöntemini kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile 

parçalanması sonucunda kazein fosfopeptidi (CPP) elde 

etmiştir. CPP kalsiyum fosfatı amorf kalsiyum fosfat (ACP) 

kompleksi olarak stabilize etme yeteneğine sahiptir. ACP, 

yüksek oranda doymamış bir kalsiyum fosfat çözeltisin-

den çökeltilen ve oktakalsiyum fosfat veya apatitik ürün-

ler gibi kararlı kristal fazlara dönüştürebilen ilk katı fazdır. 

ACP’nin hidroksiapatite göre daha iyi in vivo osteoiletken-

liğe, trikalsiyum fosfata göre daha iyi biyobozunurluğa ve 

biyoaktiviteye sahip olduğu ancak sitotoksik olmadığı 

bildirilmiştir.4,12,13

CPP'ye bağlı ACP, nötr iyon çifti dikalsiyumfosfat (CaH-

PO4) da dahil olmak üzere kalsiyum ve fosfat iyonları 

rezervuarı görevi görür. Asidik koşullar altında, CPP'ye 

bağlı ACP, plak pH'sini tamponlar ve bunu yaparken CaH-

PO
4
 de dahil olmak üzere kalsiyum fosfat iyonlarına ayrışır. 

Dental plak bakterileri tarafından veya remineralizasyon 

sırasında hidroksiapatit oluşumu sırasında üretilen asit 

CPP/ACP için asidik koşulları sağladığı bildirilmiştir.13,14 

Plak kalsiyum ve fosfat iyonlarındaki ve iyon çiftlerindeki 

artış, pH'daki herhangi bir düşüşü dengeler ve böylece 

mine demineralizasyonunu önlenir. Mineralizasyon 

sırasında CaHPO
4
 ve ilişkili kalsiyum ve fosfat iyonlarının 

protein ve su dolu demineralize mine gözenekleri yoluyla 

difüzyonu gerçekleşir. Bu kalsiyum ve fosfat türleri, ayrış-

ma yoluyla Ca ve PO
4

3- aktivitelerini arttırır ve böylece 
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hidroksiapatitin doyma derecesini yükseltir.12,14–16 Hidrok-

siapatit oluşumu, nötr fosforik asit de dahil olmak üzere, 

asit ve fosfat oluşumuna yol açar ve CPP-ACP çözeltileri, 

mine remineralizasyonu sırasında üretilen asidi tükete-

ceklerinden daha fazla kalsiyum ve fosfat iyonları ayrışır. 

CPP, bağlı ACP rezervuarı aracılığıyla remineralizasyon 

sırasında serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarının yüksek 

aktivitelerini sürdürür. Bu nedenle CPP-ACP verimli bir 

remineralizasyon ajanı olarak gösterilmiştir.2,14 Antikar-

yojenik potansiyeli ile ilgili yapılan laboratuvar, hayvan 

ve insan çalışmalarında CPP-ACP nanokomplekslerinin 

demineralizasyonu inhibe ederken, remineralizasyonu 

artırdığı gösterilmiştir.4,13,15–19 CPP-ACP’nin flor ile birlikte 

kullanımının remineralizasyon etkinliğini değerlendiren 

çalışmalara göre düşük konsantrasyondaki florür ve CPP-

ACP’nin birlikte kullanımıyla, yüksek konsantrasyondaki 

florür kullanımı arasında anlamlı bir fark olmadığı ve kom-

binasyon tedavisi ile florür kullanımının azaltılabileceği 

sonucu çıkarılabilir.16,19,20 Literatürde CPP-ACP tedavi-

sinin remineralizasyon tedavilerinde başarılı olduğunu 

gösteren güçlü kanıtlar mevcuttur ancak florür tedavileri-

ne eşdeğer olduğunu kabul edebilmek için uzun dönem 

sonuçları değerlendiren daha fazla klinik çalışmalara ihti-

yaç vardır.

3. Biyoaktif Cam
Biyomateryallerin biyoseramikler sınıfından olan biyoak-

tif camlar uzun yıllardır medikal olarak özellikle doku 

mühendisliği ve rejeneratif tıp alanında kullanılmaktadır. 

Biyoaktif cam insan vücudunda doğal olarak bulunan 

sodyum, kalsiyum, fosfor, silika (kalsiyum sodyum fosfo-

silikat) içerir ve hidroksil karbonat apatit oluşturmada bi-

yoaktif yeteneğe sahiptir.21 Bu özellik sayesinde, biyoaktif 

camlar sert dokuya ve bazı durumlarda yumuşak dokuya 

kimyasal olarak bağlanabilmektedir. Bağlanma kabiliyeti 

temel olarak iki ana mekanizma ile açıklanabilir.22

1. Camdan sızan iyonlar, dokunun kolajen bağlanabilen 

hidroksil karbonat apatit oluşturur.

2. İyonlar, büyüme faktörlerini kodlayan ve osteojenik 

hücreleri kemik matriksi salgılaması için stimüle eden 

genleri düzenler.

Biyocam dokuların yenilenmesi ve işlevlerinin yeniden 

yapılandırılmasını başlatacak hücre sinyallerini etkilerken, 

in vivo olarak meydana gelen doğal mineralizasyon me-

kanizmalarını taklit eden bir biyomimetik mineralize edici 

olarak rol oynar.22,23

Araştırmacılar bioaktif camın diş hekimliğinde kullanım 

alanları ilgili çalışmalar yapmıştır. Bu çalışmalar sonucun-

da kemikte rejenerasyonu ve yeni ataçman sağlayabi-

leceği için periodontolojide24, kemik ve bazı durumlarda 

yumuşak dokuya kimyasal bağlanabilme özelliğinden 

dolayı implantolojide25, çürük etkeni olan patojenler üze-

rindeki anlamlı antibakteriyel etkinliği ve biyoinert olması 

nedeniyle restoratif diş tedavisi ve endodontide26, dentin 

tübüllerindeki sıvı ile reaksiyona girerek mineralizasyonu 

uyardığı ve doğal bir tıkama oluşturabileceği için den-

tin hassasiyeti tedavisinde, pulpa histolojisini iyileştire-

bildiği24 ve mineralizasyonu uyardığı için kuafaj teda-

visinde22 kullanabileceği bildirilmiştir.

Biyoaktif camların ostekondüktif olmaları ve apatit ta-

bakası oluşturarak kemik dokuya kimyasal bağlanabilme 

yeteneği nedeniyle mine ve dentin yüzeylerinde mineral-

izasyon ajanı olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Dental kullanım için geliştirilen biyoaktif camın beyaz 

nokta lezyonları üzerindeki remineralizasyon etkinliği-

ni değerlendirebilmek için birçok çalışma yapılmıştır ve 

olumlu sonuçlar gösterilmiştir.27–30

Biyoaktif camın tükürük veya herhangi bir fizyolojik sıvı ile 

temas ettiğinde apatit oluşumunu indükleme konusunda 

umut verici olduğu bildirilmiştir. Bu apatitin, eğer biyoaktif 

camın kimyasal bileşimine florür eklenmişse, hidroksi kar-

bonat apatit veya florapatit oluşturabileceği, florür içeren 

camların düşük pH'lı ortamlarda artmış remineralizasyon 

aktivitesine sahip olduğu bulgulanmıştır. Mine deminer-

alizasyonunu tedavi etmek için diş macununa, profilaktik 

jellere ve bazı ağız bakım ürünlerine çeşitli şekilde eklen-

miştir.21–23 Bununla birlikte, biyoaktif camların reminer-

alizasyonun indüklenmesindeki etkinliği ile ilgili sınırlı 

araştırma vardır. Yapılan in vitro çalışmalara dayanarak, 

biyoaktif camların mine remineralizasyonunu, florür ve 

CPP-ACP dahil olmak üzere diğer topikal remineralize 

edici maddelere göre daha etkili bir şekilde arttırdığı so-

nucu çıkarılabilir ancak konu ile ilgili klinik çalışmaların 

yapılması gereklidir.28–32

Dentin remineralizasyonu, bileşimindeki farklılığa bağlı 

olarak mine remineralizasyonundan daha zordur. Mine 

%96'sı mineral apatitten oluştuğundan, bu dokunun 

mekanik özellikleri esas olarak mineral içeriği ile belirle-

nir. Dentinin mekanik özellikleri yalnızca genel mineral 

içeriğine değil, aynı zamanda kolajen yapı iskelesindeki 

minerallerin intrafibriller oryantasyonuna da bağlıdır.33 

Bu nedenle, biyoaktif cam ile temas sonrası dokudaki 

mineral içeriğinin artması dentini remineralize etmek 

için yeterli değildir. Dentinde intrafibriller mineralizasyon 

yoluyla iyileşme, bu dokunun işlevselliğini korumak için 

çok önemlidir. Dentinin biyoaktif cam tarafından remin-

eralizasyonu, pulpa kaynaklı odontoblast veya odonto-

blast benzeri hücrelerin, reaksiyoner veya reperatif den-

tin salgılayabilen uyarıcıları ile de tamamlanabilir. Ancak 

oluşabilecek yeni dentin sadece pulpa-dentin ara yüzü ile 

sınırlıdır ve konu ile ilgili araştırmalar başlangıç aşamasın-

dadır. Bu nedenle dentinin hücresel olmayan bir şekilde, 

biyoaktif cam tarafından apatit oluşumu yoluyla reminer-

alizasyonu ilgiyi üzerine toplamıştır.34

Dentin tübüllerinin tıkanması, dentin ara yüz bağlantısının 

iyileştirilmesi ve en önemlisi, mineral kaybına uğramış 

dentinin remineralizasyon yoluyla onarılması amacıyla bi-
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yoaktif camın restoratif materyallere eklenmesi konusun-

da araştırmalar yapılmaktadır.35–37

Konu ile ilgili yapılan araştırmalar incelendiğinde biyoak-

tif cam tedavisinin dentinde artmış apatit oluşumuna yol 

açtığı söylenebilir.38,39 Biyoaktif cam tozu parçacıklarının 

boyutu apatit oluşum oranını etkiler, nano biyoaktif 

cam tozlarının daha hızlı apatit oluşturan kinetiğe sahip 

olduğu bulgulanmıştır.40 Bununla birlikte, apatit oluşu-

mu dentin remineralizasyonda önemli olan tek etmen 

değildir. Konuyla ilgili dentin mekanik özelliklerini değer-

lendiren çalışmalar kısıtlıdır. Yeni apatit oluşumunun yanı 

sıra mineralize olmuş dentin mekanik özelliklerini incele-

mek için daha fazla araştırma gereklidir. Bu nedenle, bi-

yoaktif camın dentin remineralize edebileceğini kanıtla-

yacak güçlü kanıtların olmadığı sonucuna varılabilir.

4. İşlevselleştirilmiş -Trikalsiyum Fosfat (fTCP)
-Trikalsiyum fosfat ( -TCP) hidroksi apatit formasyonun-

da prekürsördür. Bu nedenle önemli bir kasiyum-fosfat 

sistemidir ve mineralize edici bileşenleri ile biyoaktif bir 

kaynak olarak hizmet eder.41 -TCP kristalli sistemin modi-

fiye edilmesiyle elde edilen işlevselleştirilmiş -trikalsiyum 

fosfat (fTCP) kalsiyumun iyonik flor ile erken etkileşime 

girmesini engeller ve düşük dozlu bir dağıtım sistemi 

görevi görebilir.41,42 fTCP ve flor birlikte kullanıldığında 

fTCP'nin tek başına kullanılmasına göre remineralizas-

yonda daha etkili olduğu gösterilmiştir.42 fTCP, CPP-ACP 

ve florür içeren diş macunlarının mine demineralizasyo-

nunun önlenmesinde etkisinin değerlendirildiği başka 

bir çalışmada da en etkili kombinasyonun fTCP ve flor 

olduğu bulgulanmıştır. fTCP'nin flor içeren verniklere 

(NCT02341872) ve diş macunlarına (NCT02136576) 

eklenmesini değerlendiren devam eden kayıtlı klinik 

bir çalışmalar olsa da konuyla ilgili sonuçlanmış yeni bir 

klinik veri yoktur.

5. Sodyum Trimetafosfat 
Trimetafosfat (TMP) organik bir polifosfat tuzudur. Hid-

roksiapatite ilgisi yüksektir ve mine yüzeyine bağlanabil-

ir. Asit atakları sırasında, kristal yüzeylerde meydana ge-

len reaksiyonları koruyucu bir bariyer oluşturarak önler 

veya geciktirir. Mine yüzeyine bağlanabilen diğer aktif 

ajanlar gibi florürün etkisini artırır. Bu şekilde deminera-

lizasyonu azalttığı remineralizasyonu olumlu yönde et-

kilediği düşünülmektedir.43–45 1990'lı yıllarda klinik olarak 

çalışılmış ve şu anda florun etkisini arttırma potansiyeli 

bakımından test edilmiştir.43–47 İn situ veriler, flor içeren 

vernik45 ve jellere48 sodyum florür içeren diş macununa44 

TMP eklenmesinin remineralizasyon kabiliyetini artırabi-

leceğini göstermiştir. Takeshita ve ark.43 yaptıkları çalış-

ma sonucunda TMP içeren düşük flor konsantrasyonlu 

diş macununun standart flor konsantrasyonu içeren bir 

diş macununa benzer bir remineralizasyon kabiliyeti 

gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu in situ veriler; bu teknolo-

jinin remineralizasyonu arttırma potansiyeli olduğunu ve 

flor kullanımını azaltabileceğini açıkça gösterse de flor 

kullanımının endike olmadığı durumlarda klinik kullanımı 

ile ilgili öneride bulunabilmek için bu sonuçların klinik 

çalışmalar ile doğrulanması gerekir.

6. Kalsiyum Gliserofosfat
Organik bir fosfat olan kalsiyum gliserofosfat (CaGP) gli-

serofosforik asidin kalsiyum tuzudur.  Kalsiyum ve fosfat 

kaynağı olan CaGP’ın pH tamponlama etkisi olduğu, plak 

hacminde azalma sağladığı, plaktaki kalsiyum ve fosfat 

seviyelerini arttırdığı için anti-çürük etkilere sahip olduğu 

düşünülmektedir. In vitro49–51 ve in situ çalışmalar52 glise-

rofosfat içeren flor konstantrasyonu düşük diş macunun 

çürük önleyici etkisinin standart florür konsantrasyonu 

olan diş macunundan daha fazla olduğunu göstermiştir. 

Konu ile ilgili yapılan bir in situ çalışma sonucunda CaGP 

eklenmiş düşük flor (500 ppm) konstantrasyonuna sahip 

diş macununun anti-çürük etkinliğinin standart miktarda 

(1100 ppm) florür içeren diş macununa göre daha etkili 

olduğu bildirilmiştir.52 FDA tarafından da besinlere eklen-

mesi genel olarak güvenli gıda maddesi (GRAS) olarak 

kabul edilmiş kalsiyum gliserofosfatın flor kullanımını 

azaltabilmek için oral ürünlere eklenebilecek iyi bir alter-

natif olabileceği düşünülmektedir. 

ANTİSEPTİK MATERYALLER VE YÖNTEMLER
Antibakteriyel ve antiplak özelliği olan bazı materyal ve 

yöntemlerin demineralizasyonu inhibe edebileceği, remi-

neralizasyon sürecine katkı sağlayabileceği, florun etkisi-

ni arttırabileceği düşünülmektedir.

1. Klorheksidin
Klorheksidin, 1940'larda cilt yaraları için bir antiseptik 

olarak tanıtıldı ve geniş spektrumlu antibakteriyel etkileri 

nedeniyle diş hekimliğinde de yaygın olarak kullanılmaya 

başlandı. Gram-pozitif mikroorganizmalara gram negatif 

mikroorganizmalara göre daha etkili olan klorheksidin 

molekülü ağız mukozasına, mikroorganizmaya ya da pe-

likılın fosfat, karboksil veya sülfat gruplarına elektrostatik 

kuvvetlerle bağlanır.2 Bakteri hücre duvarlarını parçala-

yarak etki gösterir. Periodontal tedavide en etkili anti-plak 

ve anti-gingivitis ajanı, endodontik tedavide etkili bir 

antiseptik kök kanalı irrigantı olarak kullanılır. Restoratif 

diş hekimliğinde de klorheksidinin diş çürüğünün durak-

latılmasında etkili olduğu bildirilmiştir.4 Flamee ve ark.53 

klorheksidin ve flor içeren verniklerin çürük gelişimine et-

kilerinin değerlendirildikleri karşılaştırmalı çalışmaları so-

nucunda, iki materyal arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulgulamamışlardır, klorheksidin içeren verniğin 

çürük önleme etkisinin florürlü verniğe benzer olduğunu 

bildirmişlerdir. Klorheksidin ve florür içeren verniklerin tek 

başına ve birlikte kullanılmasının erken çürük lezyonları 

üzerindeki etkinliğinin değerlendirildiği klinik bir çalış-

ma sonucunda florür ve klorheksidin ile tedavinin yeni 

başlayan lezyonların önlenmesinde daha başarılı olduğu 

bildirilmiştir.54
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Son yapılan çalışmalar klorheksidinin sadece bakteriyel 

proteolitik enzimlerin aktivitesini inhibe etmediği aynı 

zamanda demineralize dişlerde proteazları inhibe eder-

ek kolajen bozulmasını etkili bir şekilde azalttığı rapor 

edilmiştir.55,56 Rezin-dentin bağlanma dayanımı çalışma-

larında çeşitli klorheksidin konsantrasyonları kullanılmış 

ve tüm bu konsantrasyonlarda matrix metallo proteinaz 

(MMP) inhibisyon etkisinin gözlendiği bildirilmiştir. Teorik 

olarak eğer kolajen fibril yapısı korunursa, tükürük veya 

diş tübüler sıvısından gelen kalsiyum ve fosfat iyonları ile 

demineralize dentin lezyonlarını remineralize etmek müm-

kün olabilir.55–57  Kim ve ark.58 demineralize dentin blokları 

üzerinde farklı klorheksidin konsantrasyonları kullanarak 

dentin remineralizasyonunu değerlendirmişler ve % 0.2 

ve % 2 klorheksidin uygulanmasının dentin reminerali-

zasyonunu olumlu yönde etkilediğini bulgulamışlardır. 

Klorheksidinin MMP inhibisyon etkisinin dentin reminera-

lizasyonunda umut verici olduğu söylenebilir.

2. Kitosan
Kitosan, kitinin de-N-asetilasyonu ile hazırlanan bir poli-

sakkarittir. Kitosan ve kitin yaygın olarak kabuklular, 

böcekler, mantar, yosun ve mayada mevcuttur. Kitosan 

ve türevlerinin doğal antibakteriyel ve antifungal özel-

likleri vardır.59 Fujiwara ve ark.60 yaptıkları çalışmada suda 

çözünebilen kitosanın özellikle Streptococcus mutans 

ve Lactobacillus brevis olmak üzere ağız bakterileri üze-

rine etkisini incelemiştir ve suda çözünebilen kitosanın 

çürükle ilgili olan Streptococcus mutans üzerine antibak-

teriyel etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Arnaud ve ark.61, 

yaptıkları in vitro çalışma sonucunda kitosanın fosfor 

salınımını engelleyerek demineralizasyona müdahale et-

tiği, mine dentin bağlantı bölgesine kadar ilerleyerek asit 

ataklarına karşı bariyer gibi davrandığı ve demineralizas-

yonu engellediği bildirilmiştir. Yapılan son çalışmalarda 

rejenaratif biyomateryaller ile birlikte kullanımı değer-

lendirilmiş, amelogenin türevi peptit içeren kitosanın 

kardiyojenik bakterilerin inhibisyonu ve başlangıç çürük 

lezyonlarının remineralizasyonununu teşvik edebileceği, 

kitosan ve amorf kalsiyum fosfat nanokomplekslerinin 

demineralize minede mine kristaline benzer kristaller 

oluşturarak biyomineralizasyon sağlayabileceği, kitosan 

kolajen polimerlerin hidroksiapatit oluşumunu indükle-

yerek mine mineralizasyonunun şablonunu taklit edebi-

leceği bildirilmiştir.62–64

3. Lazer Uygulamaları
Diş hekimliğinin birçok alanında kullanılan lazer çürüğün 

önlenmesinde de yardımcı bir yöntem olarak kullanıl-

maktadır. Yapılan çalışmalarda çeşitli lazer türlerinin 

minenin asitlere direnci ve demineralizasyonu üzerine 

etkisi araştırılmıştır. Lazer ışınının mine çubuklarında er-

ime ve yeniden kristalleştirme oluşturarak mine üzerinde 

morfoloji değişikliklerine ve yüzeyde daha büyük hidrok-

siapatit kristallerinin oluşmasına neden olur ve bu yapı 

asit penetrasyonuna daha az geçirgendir.65,66 CO
2
 lazerin 

dalga boyu mine ve dentin yapılarındaki fosfat, karbonat 

ve hidroksil gruplarının emilimi ile uyumlu olsa da diğer 

lazer türleri ile karşılaştırıldığı çalışmaların sonuçları çeliş-

kilidir. Diğer lazer türlerine göre kanıtlanmış bir üstünlüğü 

olmadığı söylenebilir.65,67,68

Lazer ve şelasyon materyali beraber kullanıldığında 

kristallerin kompakt bir şekilde büyüdüğü ve bu kompakt 

kristal katmanın doğal mine prizmalarına benzer elastik 

modüle sahip olduğu bildirilmiştir. Lazer kullanımının 

mineralizasyonu hızlandırdığı, aynı zamanda kristal 

büyümesini de kontrol edebileceği düşünülmektedir.67,69 

Topikal florür tedavisi ile birleştirilen lazer ışınlamasının, 

florür alımını arttıran ve minenin çözünme oranını tek başı-

na lazer veya florür uygulamasına kıyasla önemli ölçüde 

azaltan sinerjistik bir etki yarattığı gösteren çalışmalar ol-

duğu gibi lazer uygulamasının belirgin remineralizasyon 

etkisinin olmadığı ve florun etkisini arttırmadığını da bul-

gulayan çalışmalar da mevcuttur.70–72 Ayrıca çeşitli lazer 

türlerinin CPP-ACP içeren remineralizasyon materyalleri 

ile birlikte kullanımı ile ilgili araştırmalar da yapılmıştır. 

Bazı araştırmacılar lazerin demineralize mine yüzeyindeki 

CPP-ACP’nin remineralizasyon etkisini arttırdığını bildirse 

de bazı çalışma sonuçlarına göre lazer ve CCP-ACP’nin 

birlikte kullanılmasının sinerjistik bir remineralizasyon et-

kisinin olmadığı gözlemlenmiştir.69,73 Lazerlerin tek başına 

ya da remineralizasyon materyalleri ile birlikte kullanımını 

değerlendiren birçok çalışma yapılmış olsa da sonuçlar 

çelişkilidir ve etkinliğinin kanıtlanabilmesi için daha fazla 

klinik araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır. 

4. Ozon Uygulamaları
Ozon stratosfer tabakasında bulunan, üç oksijen atomun-

dan oluşan doğal bir gazdır. Ozon güçlü bir oksidan ve 

etkili bir antimikrobiyal ajandır. Ozonun gram negatif ve 

gram pozitif bakteri, virüs ve mantarlara karşı etkili olduğu 

kanıtlanmıştır.74 Diş hekimliğinde, ozonun antimikrobi-

yal etkilerini ve çürük önleme yeteneğini değerlendiren 

çok sayıda çalışma yapılmıştır. Klinik çalışmaların çoğu, 

ozonun çürük yönetimi için geleneksel yöntemlere ümit 

verici bir alternatif olduğunu bildirmiştir.74–76 Ozon gazının 

güçlü antibakteriyel özelliğinin yanı sıra güçlü okside edi-

ci özelliği sayesinde çürük lezyonundan etkilenen do-

kunun uzaklaştırılmadan remineralizasyon döngüsünün 

desteklenebileceğidir. Ozon, güçlü okside edici özelliği 

sayesinde, lezyonu koruyan protein tabakayı, tüm mikro-

organizma ve ürünlerini ortadan kaldırarak ve sağlanan al-

kalen ortamda açık hale gelen dentin tübüllerine mineral 

yığılımını kolaylaştırarak gerçekleştirdiği rapor edilmiştir. 

Oluşan hipermineralize doku sonraki asit ataklarına karşı 

daha dirençli bir yapı kazanmaktadır.74–77 Birçok in vivo ve 

in vitro çalışmada ozonun antimikrobiyal ve okside edici 

özellikleri sayesinde, çürüğün tedavisi, kavite dezenfek-

siyonu, diş plağındaki çürük ilişkili mikroorganizmaların 
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seviyelerinin azaltılması ve çürük lezyonlarının reminerali-

zasyonunda başarılı olduğu bildirilmiştir.75–77 Bununla bir-

likte, ozon uygulamasına yönelik klinik kanıtlar kapsamlı 

değildir. Bu nedenle, ozonun çürüğün yönetimi ve önlen-

mesi için mevcut yöntemlere bir alternatif olarak kabul 

edilmesinden önce daha fazla kanıt gerekmektedir.

HİDROKSİ APATİT VE DİĞER BİYOMİMEMTİKLER
Florür ve benzeri güncel remineralizasyon ajanları orga-

nize apatit kristallerinin oluşumunu destekleme potansi-

yeline sahip değildir. Doku mühendisliği yöntemlerinde 

kaydedilen ilerlemelerin etkisiyle biyomineralizasyon ile 

mine rejenerasyonunu sağlayabilecek biyomimetik yön-

temler araştırılmaya başlanmıştır.78

1. Nano-Hidroksiapaptit
Kemik ve dişlerin mineral kısmının ana bileşeni hidrok-

siapatit, kanıtlanmış biyolojik uyumluluğu nedeniyle tıp 

alanında en çok çalışılan biyo malzemeler arasında yer al-

maktadır. Son zamanlarda pek çok alanda nanoteknoloji-

ye olan ilginin artmasıyla 50 ila 1000 nm arasında değişen 

kristaller sunan sentetik nano-hidroksi apatit geliştirilmiş-

tir.78 Mine apatit kristal yapısına; morfolojik, yapısal ve 

kristalinite açısından benzerlik gösteren nano parçacıklar 

içeren bu sentetik biyomalzemenin koruyucu ve restoratif 

diş hekimliğinde kullanılabileceği düşünülmüş ve remi-

neralizasyon etkinliğini değerlendiren çeşitli çalışmalar 

yapılmıştır. Mekanizması hala tam olarak bilinmeyen na-

no-hidroksi apaptitin küçük boyutları sayesinde etkin-

liği artmış nano parçacıkların demineralize mine üzerine 

çökeldiği aynı zamanda kalsiyum-fosfat deposu olarak 

görev yaparak oral süpersaturasyonu arttırdığı bildirilmiş-

tir.78,79 Boyutlarından dolayı proteinlerin bağlanabileceği 

yüzey alanını önemli ölçüde artıran nanopartiküllerin, 

plak ve bakteri fragmanlarıyla bağlanma yeteneğine sa-

hip olduğu gözlemlenmiştir. Bu mekanizmalarla asidik 

değişimleri kısıtladığı, demineralizasyonu önlediği ve 

remineralizasyonu arttırdığı düşünülmektedir. Remine-

ralizasyonda altın standart olarak görülen florür var olan 

mine tabakasını güçlendirirken, biyomimetik nano-hid-

roksiapatitin işlevi diş çevresinde yeni bir sentetik mine 

tabakası oluşturmaktır.78–80

Nano-hidroksi apatit içeren diş macunları ve ağız gar-

garaları gibi ürünler 1980'lerden beri mevcut olmasına 

rağmen, florürlü diş macunlardan üstün etkinliğe sahip 

olduğunu kanıtlayan iyi tasarlanmış bir randomize kont-

rollü çalışma yoktur. Ayrıca, nötr koşullar altında nano-hid-

roksiapatitin mine dış yüzeyinin remineralizasyonunu 

teşvik ettiği ancak lezyonun tamamında etkili olmadığı 

gösterilmiştir.81 Nanohidroksiapaptit içeren oral ürünler-

in florürlü diş macunları veya gargaraların yerine önere-

bilmesi için daha fazla kanıt gereklidir.

2. Amelogenin
Amelogenin mine mineralizasyonu sırasında hidroksia-

patit kristallerinin büyümesini, şeklini ve düzenini düzen-

lemede kritik bir rol oynar. Bununla birlikte, olgun mine 

matris proteinlerinden yoksundur ve mineral kaybını 

yenileyemez.82 Sentetik amelogenin esaslı sistemler kul-

lanarak karmaşık mine mikro yapısının çoğaltılabileceği 

düşünülmektedir. Rekombinant domuz amelogeninin 

(rP172), kalsiyum fosfat kümelerini stabilize ettiği, mine 

kristallerinin büyümesini teşvik ettiği, sertliğini ve elastik 

modülünü önemli ölçüde geliştirdiği bulunmuştur.82,83

Amelogenin düşük maliyetli ve daha güvenli bir alternati-

fi olan 56 amino asitten oluşan lösin bakımından zengin 

amelogenin peptidinin lezyon derinliğini düşürdüğünü 

ve c-ekseni boyunca olgun mine kristallerinin doğrusal 

büyümesini teşvik ederek mine biyomimetik rekonstrük-

siyonunu sağladığı gösterilmiştir.84,85 İnorganik pirofos-

fat veya matris metaloproteinaz gibi mineralizasyon in-

hibitörleri eklenen sentetik amelogeninlerin yeni mineral 

katmanının boyutunu, şeklini ve oryantasyonunu daha iyi 

düzenleyebildiği bulgulanmıştır.85

Amelogenin elde edilmesi ve depolanması zordur ve 

amelogenin ile teşvik edilen mine tabakasının büyüme-

si uzun süre alır, bu nedenle klinik kullanım için uygun 

değildir. Ayrıca, amelogeninin vitro olarak apatit çekir-

deklenmesini arttırdığı bulgulanmış olsa da, benzer bi-

yomineralizasyonun in vivo olarak gerçekleştiğine dair 

doğrudan bir kanıt yoktur.82

3. Poli amido amin dendrimerler
Poli amido amin (PAMAM) dendrimerler bir dizi reaktif 

uç grup ve iç boşluklar içeren iyi tanımlanmış boyut ve 

şekle sahip amelogenin kaynaklı çok dallı polimerlerdir.86 

Bu amelogenin kaynaklı dendrimerler, diş minesinin bio-

mineralizasyonunu modüle etmede organik matrislerin 

fonksiyonlarını taklit edebildikleri için "yapay proteinler" 

olarak adlandırılmıştır. Birçok in vitro çalışma, amfifilik, 

karboksil ve fosfat uçlu PAMAM dendrimerlerin mine 

kristal yapılarına katılabildiği, PAMAM organik şablon-

larının yarattığı yeni kristallerin, bozulmamış mine ile aynı 

yapıya, oryantasyona ve mineral faza sahip olduğu bul-

gulanmıştır.87,88

Amolegeninin elde edilmesi, saflaştırılması ve depolan-

ması ile ilgili zorluklardan dolayı sentetik PAMAM dend-

rimerlerin biyomineralizasyonda amelogenin analoğu 

olarak kullanılabileceği düşünülse de yapılan in vivo 

çalışmalar hayvan deneyleriyle sınırlıdır. Ayrıca, amelo-

genin gibi, PAMAM aracılı biyoremineralizasyon da zaman 

alıcı bir işlemdir ancak süreci hızlandırmak ve kristal 

büyümesini kontrol etmek için lazerlerin kullanılabileceği 

düşünülmektedir.89

4. Dentin Fosfoprotein Türevi 8DSS Peptitler
Dentin fosfoprotein (DPP), dentindeki en bol miktarda 

kolajen olmayan hücre dışı matriks bileşenidir ve diş 

mineralizasyonunda kritik bir rol oynadığı bilinmektedir. 

biyomineralleşmeyi arttırmada en etkili DPP türevinin as-

partat-serin-serin oktuplet tekrarları olan 8DDS peptidi 
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olduğu bildirilmiştir.90 8DDS peptidi Ca2+ ve PO
4

3- iyon-

larının demineralize dentinden çözünmesini sınırlar, de-

mineralize mine üzerinde yeni mineral birikintileri oluştur-

mak için bu iyonların yakalanmasını teşvik eder ve aynı 

zamanda hidroksiapatit yüzeyine de güçlü bir şekilde 

bağlanabilir.88 Bugüne kadar, 8DSS peptid kavramı sa-

dece in vitro çalışmalarda gösterilmiştir ve klinik olarak 

kullanıldığında bu peptitlerin oral kavitede enzimatik et-

kiye dayanıp dayanamayacağı bilinmediği için bazı zor-

luklar ortaya çıkabilir.90,91

5. P11-4 Peptitler
Mine dokusu için en iyi rejeneratif yaklaşım, mine lezyon-

larının derinlemesine remineralizasyonunu destekleyen 

biyomimetik mine matrisi oluşturabilmektir.92 Bu alan-

da en heyecan verici gelişme, P11-4 olarak adlandırılan 

11 amino asitten oluşan monomerik bir peptittir. P11-4 

fibriller matrisi Ca2+ iyonları için yüksek bir afiniteye sahip-

tir, lezyon gövdesinin remineralizasyonu ile sonuçlanan 

hidroksiapaptit oluşumu için bir çekirdekleştirici olarak 

işlev görür ve tükrük kaynaklı doğal remineralizasyon 

oluşmasını sağlar.93 Yapılan in vitro çalışmalar, lezyon 

gövdesinde P11-4 varlığının, daha hızlı hidroksiapatit 

oluşumu sağladığı, oluşturduğu teğetsel olarak düzen-

lenmiş iğne şeklindeki kristaller ile remineralize yüzey 

altı lezyonunun mikro sertliğini arttırdığını göstermiştir.94 

P11-4 in vivo ve klinik çalışmalarda biyomimetik mi-

neralizasyon ajanı olarak ümit verici sonuçlar göster-

miştir. Florürün remineralize etme etkinliğine bile direnç 

gösteren erken oklüzal ve proksimal lezyonları tersine 

çevirme yeteneğine sahip olduğu bulgulanmıştır.92,95 

P11-4’ün rehberli mine rejenerasyonu yeteneğine sahip 

olduğu bildirilmiştir ancak bu bulguları doğrulamak ve 

onarım sürecini güçlendirebilecek diğer etmenleri belir-

lemek için daha uzun süreli kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

vardır.

6. Elektrikle Hızlandırılmış ve Geliştirilmiş 
Remineralizasyon
Elektriksel olarak hızlandırılmış ve geliştirilmiş remine-

ralizasyon (EAER) tüm sağlıklı dokuyu korumak, çürük 

lezyonunun tüm derinliğini geri kazandırmak ve minenin 

mekanik özelliklerini iyileştirmek amacıyla, tüm sağlıklı 

dokuyu tedavi etmeyi amaçlayan yakın zamanda ge-

liştirilen bir remineralizasyon teknolojisidir. İyon akışını 

hızlandırmak için iyontoforezi kullanan bu sistem remin-

eralizasyonunu destekleyen bir ortam yaratır. Biyomime-

tik peptitlerin aksine, EAER matris proteinleri veya Ca2+ 

ve PO
4

3- iyonlarının organik yakalanması yoluyla mineyi 

yeniden oluşturmaz. Ancak EAER ile tedavi edilen lezyon-

ların kristal ve çubukların yapısı ve dizilimi açısından 

sağlıklı mineye çok benzer bir görünüme sahip olduğu 

bildirilmiştir.96 EAER teknolojisinin sentetik biyomimetik 

peptitlerden üstün yanı diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılan araçlar ve kimyasallar aracılığıyla uygulanabil-

ir olmasıdır. EAER teknolojisi ile ilgili in vitro sonuçlar ol-

dukça ümit vericidir, ancak remineralizasyon potansiye-

linin değerlendirilebilmesi vivo çalışmaların sonuçlarına 

bağlıdır.96 

BİYOFİLM MODİFİYE EDİCİLER
1. Arjinin
Arjinin, insan tükürük proteinlerinde veya peptitlerinde 

bulunan yarı esansiyel bir amino asittir. Streptococcus 

sanguinis gibi patojenik olmayan bakteriler tarafından, 

arjinin deiminaz sistemi yoluyla enerji, amonyak ve kar-

bondioksit üretmek için metabolize edilir.97 Amonyak 

üretimi pH'ı arttırarak ve şeker metabolizması nedeniy-

le oluşan asidik ortamı nötralize eder ve karyojeniteyi 

azaltan daha alkali bir ortam sağlar. Ayrıca, yapısında 

bulunan pKa değeri 12.48 olan guanidyum grubu ba-

zik, nötr ve hatta hafif asidik ortamlarda dahi pozitif yük 

taşıdığı gösterilmiştir. Arjijinin bu mekanizmaları nede-

niyle çözünmeyen kalsiyum ve sodyum monoflorofosfat 

içeren diş macununa eklenmiştir. Arjinin flor ve kalsiyum 

içeren formülasyonunu arjinin olmayan formülasyonlarla 

remineralizasyon etkinliği açısından karşılaştıran birçok 

randomize klinik çalışma yapılmıştır ve arjinin içeren 

formülasyon daha başarılı olarak gösterilmiştir. Ancak ar-

jininin anti-çürük etkinliğini değerlendiren bir sistematik 

derlemede mevcut kanıtların, yürütülen çalışmalarda 

ticari önyargı riskinin yüksek olması nedeniyle arjinin 

içeren diş macununu desteklemek için yetersiz olduğu 

sonucuna varmıştır.98 

2.Triklosan 

Triklosan geniş bir spektrumlu, antimikrobiyal bir mad-

dedir, bununla birlikte aktivitesi konsantrasyona ve 

formülasyona bağlıdır. Triklosan, hem gram pozitif hem 

de gram negatif bakterileri, ayrıca birçok virüs ve man-

tarı inhibe edebilen için düşük konsantrasyonlarda geniş 

spektrumlu aktiviteye sahiptir.99 Biyofilm asit üretimini 

azaltması sonucunda mineral doygunluğunu arttırarak 

remineralizasyonu olumlu yönde etkiler.100

Antimikrobiyal özellikleri ve güvenli profili nedeniyle 

gingivitis ve diş çürüğüne neden olan bakteri türlerini 

baskılayabilmek için 1990’ların başında oral gargaralara 

ve diş macunlarına eklenmeye başlanmıştır.100,101 1990'lı 

ve 2000'li yıllarda yapılan büyük araştırmalar, diş macunu 

formülasyonuna triklosanın eklenmesinin çocuklarda ve 

yetişkinlerde koronal ve kök çürüğü insidansında istatis-

tiksel olarak anlamlı azalmalar sağlayabileceğini gös-

termiştir.100  Silva ve ark.101 yaptıkları bir in situ çalışma 

sonucunda triklosanın remineralizasyonda da etkili olabi-

leceğini bildirmişlerdir. Yapılan başka bir araştırmada trik-

losan yüklü dendrimerlerin remineralizasyon potansiyeli 

olduğu gösterilmiştir, ancak bu yeni teknolojinin klinik 

verileri henüz mevcut değildir.102

3.Ksilitol ve polioller
Ksilitol, kayın ağaçlarından elde edilen 5 karbonlu doğal 
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bir şekerdir. Sukroz molekülünün S.mutans'a bağlan-

masını önler. S. Mutans ksilitolü fermente edemez. Ksilitol 

metabolik yollarını değiştirerek S. Mutans sayısını azaltır.5 

Bahador ve ark. ksilitollü sakızların karyojenik bakteriler 

üzerine etkinliğini sorbitollü sakızlara göre değerlendiren 

çift kör randomize klinik bir çalışma yapmışlardır.  Ksili-

tolün Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus 

sayısını azalttığı ancak Streptococcus mitis ve Strepto-

coccus sanguinis sayısında belirgin bir etki göstermediği 

rapor edilmiştir. Çalışma sonucunda ksilitolün tek başına 

karyojenik streptokok seviyelerini düşürdüğü bildirilmiş-

tir.103 Bununla birlikte, ksilitol remineralizasyonu ile ilgili 

veriler çok daha azdır. Yapılan bir in situ çalışmada kon-

santrasyondaki ksilitollü verniğin remineralizasyon etkin-

liği değerlendirilmiş ve remineralizasyon tedavilerinde 

yeni bir seçenek olabileceği bildirilmiştir. 104 

Fermente edilemeyen veya yavaş bir şekilde fermente 

edilen diğer tatlandırıcıların da çürük önleme ve remine-

ralizasyon etkileri incelenmiştir. Tatlandırıcı olarak yaygın 

kullanılan altı karbonlu şeker alkollerinden sorbitol ve 

mannitolün şeker yerine kullanıldığında çürüğü önleye-

bildiği bildirilmiştir.105 Ksilitol analoğu olan 4-karbonlu 

eritritolün değerlendirildiği çalışmalar sonucunda yük-

sek konsantrasyonda glikoz içeren bir kültür ortamında, 

mutans streptokokların çoğalmasını ksilitol gibi yavaşlat-

tığı bulgulanmıştır.106,107 Eritritolün değerlendirildiği diğer 

bir klinik çalışma sonucunda çocuklardaki çürük lezyon-

larını önlemedeki etkinliğinin ksilitolden daha fazla old-

uğu bildirilmiştir.108 Ksilitol ve diğer polioller umut verici 

remineralizasyon stratejileri olsa da, etkilerinin kanıtla-

nabilmesi için daha fazla klinik veri gereklidir.

DOĞAL ÜRÜNLER
1.Teobromin
Teobromin, teofilin ve kafein benzeri bileşikler içeren 

metil-ksantin ailesinin bir alkaloididir. Theobroma kakao 

ağacından elde edilen teobromin kakao ve çikolatada 

yüksek miktrarda bulunur. Kafeinin mineralizasyon üze-

rindeki etkisi araştırılırken tesadüfen mineralizasyona 

olumlu etkileri keşfedilen teobromin araştırmacıların 

ilgisini çekmiştir.109 Yapılan hayvan deneylerinin in-vit-

ro sonuçları minedeki apatitin kristalliğini ve çözünme 

direncini arttırdığını göstermiştir.110 Teobrominin insan 

mine yüzeyindeki etkilerini in vitro olarak nasıl değiştir-

diğini değerlendiren çalışmalar sonucunda teobrominin 

mine yüzeyinin mikro sertliğini, florüre göre büyük ölçüde 

arttırdığı gösterilmiştir.110,111Ancak teobromin ve sodyum 

florürün mine lezyonlarındaki remineralizasyon potansi-

yelinin değerlendirildiği başka bir çalışmada teobrominin 

remineralizasyon potansiyelinin olduğu bulgulansa da 

bu etkinin florürden oldukça az olduğu bildirilmiştir.112 

Dünya genelinde diş macunlarında yaygın olarak kul-

lanılan teobromin floride alternatif olarak toksik olmayan 

bir bileşik olarak önerilse de etkinliğinin değerlendirilme-

si için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

2. Hesperidin 
Diş dokusunun organik yapısının %90’ını tip 1 kola-

jen lifler oluşturur. Remineralizasyon sürecinde kolajen 

yapılar iskelet görevi görür. Buna bağlı olarak kolajen 

liflerin korunmasının ve stabilizasyonunun bu süreçte ge-

rekli olabileceği düşünülmektedir. Dentinde ve tükrükte 

bulunan matriks metalloproteinazlar dentindeki kolajen-

lerde bozunma yaratır. Farmakolojik araştırmalar sonu-

cunda MMP aktivitesinin klorheksidin ile azaltılabildiği 

bildirilmiştir. Klorheksidinle benzer etkilere sahip olan 

doğal ürünler araştırılmaya başlamıştır. Hesperidin isimli 

bir maddenin benzer etkilere sahip olduğu bildirilmiştir. 

Hesperidin bir narenciyeden elde edilen bir maddedir. 

Antioksidan, antienflamatuar, antikarsinojenik, hipoglise-

mik etkisi olan kemik kaybını önleyen bir maddedir. 113,114 

Hiraishi ve ark.114 yaptıkları bir çalışmada hesperidinin 

sığır dentini üzerine etkilerini incelemişlerdir. Hesperidi-

nin kolajeni koruduğu, proteolitik aktiviteyi azalttığı ayrıca 

dentinin asit demineralizasyonuna duyarlılığını azalttığı 

ve remineralizasyon sürecini olumlu yönde etkilediği-

ni bildirmişlerdir. Islam ve ark.114 ise klorheksidin, üzüm 

tohumu içeriği ve hesperidinin insan dentini üzerine et-

kilerini değerlendiren bir çalışma yapmışlardır. Hesperi-

din ve üzüm çekirdeği içeriği uygulanan grupta lezyon 

derinliği, kolajen bozulması ve mineral kaybı istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde daha az izlenmiştir. Çalışma so-

nucunda hesperidinin demineralizasyonu engellediği 

ve remineralizasyonu florürsüz ortamlarda bile olumlu 

yönde etkileyebileceği bildirilmiştir.  Hesperidinin dentin 

kolajenini stabilize ettiği, stabilize olan dokunun iyonların 

çıkışı için mekanik bariyer gibi görev yaptığı böylece de-

mineralizasyonu engellediği; sağlam, stabilize bir kolajen 

yapının remineralizasyon için iskelet görevi gördüğü ve 

böylece remineralizasyon sürecini olumlu yönde etkile-

diği düşünülmektedir.113–115 Ancak konu ile ilgili çalışma-

lar oldukça kısıtlıdır ve hesperidinin remineralizasyon et-

kinliği ile ilgili sonuca varmak mümkün değildir. 

3. Üzüm Çekirdeği Özü 
Son yıllarda araştırmacılar oral hastalıkların önlenme-

sinde oral sağlığın geliştirilmesinde besinlerde bulunan 

içeriklerle ve geliştirilmiş besinsel ürünlerin kullanımı 

üzerine odaklı çalışmalar yapılmaktadır. Üzüm çekirde-

ği içeriği de ağız sağlığının geliştirilmesinde kullanılan 

doğal ürünlerden birisidir. Yüksek miktarda doğal bir an-

tioksidan olan proantosyanidin içerir. Bu maddenin en 

önemli özelliği kolajen çapraz bağ sayısını artırarak ko-

lajen içeren dokuları güçlendirebilmesidir. Ayrıca Strep-

tococcus mutans’ın glikoziltranferaz aktivitesini ve asit 

üretimini inhibe etme özelliğine sahiptir.116 Xie ve ark.117 

kök çürüklerinde üzüm çekirdeği içeriğinin remineralizas-

yona etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma yapmıştır. 

Çalışmada sodyum florür ile karşılaştırma yapılmış ve 
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üzüm çekirdeği özünün remineralizasyonu pozitif etkile-

diği bildirilmiştir. Mekanizması flordan farklı olan üzüm 

çekirdeği özünün lezyonun yüzeysel tabakalarında min-

eral depolanmasını artırdığı, protoantosyanidin-kolajen 

etkileşimi ile kök dentinin organik yapısını etkilediği ve 

açık kolajen matriksi stabilize ettiği düşünülmektedir.117 

Üzüm çekirdeği içeriğinin kök çürüklerindeki reminer-

alizasyon etkinliğinin CPP-ACP ile karşılaştırıldığı başka 

bir in vitro çalışma sonucunda üzüm çekirdeği özünün 

demineralizasyonu önleyebilen ve remineralizasyonuna 

yardımcı olabilen doğal bir remineralizasyon ajanı ola-

bileceği gösterilmiştir.118 Üzüm çekirdeği özünün mine 

remineralizasyonu etkinliğini değerlendiren çalışma 

sayısı kısıtlıdır ancak üzüm çekirdeği özünün mine de-

mineralizasyonunu önlediği ve remineralizayonunu art-

tırdığı bulgulanmıştır. 119 Olgun minenin kolajen içermey-

en substrat olarak kabul edilir ancak birçok çalışma mine 

içerisinde tip I kolajen ve tip X kolajeninin bulunduğunu 

bildirmiştir. Üzüm çekirdeği özündeki protoantosyanidin, 

kolajen çapraz bağlarını arttırır. Üzüm çekirdeği özünün 

mine reminalizasyonundaki mekanizmasının eksojen 

kolajen çapraz bağları arttırması sonucu hidroksiapatit 

büyümesini teşvik etmesi ile ilgili olduğu düşünülmekte-

dir.116,119 Üzüm çekirdeği özü doğal bir remineralizasyon 

ajanı olarak umut verici olsa da konuyla ilgili daha fazla 

çalışma yapılması gereklidir.

4. Galla Chinensis
Galla chinensis (GCE) yaygın olarak kullanılan doğal ve 

geleneksel bir Çin ilacıdır. Rhus chinensis mill'in yaprak-

larının çin sumak biti tarafından parazitlenmesi sonucu 

ortaya çıkar. Galla chinensis antibakteriyel, antiviral, an-

tioksidan, hepato koruyucu, anti-diyabetik, anti-trombin, 

anti-enflamatuar ve anti-tümör aktivitesi sergiler ayrıca 

çözünmeyen bileşikler oluşturmak için çeşitli metalik iy-

onlar, alkolsüz maddeler veya glikozitler ile birleştiğinden 

detoksifikasyon özelliklerine sahiptir.120 

Diş hekimliğinde kullanımı ile ilgili son yıllarda çeşitli 

araştırmalar yapılmıştır. Galla Chinensis’in antibakteriyel 

etkinliği sayesinde s. mutans büyümesi, glukan sent-

ezi ve agregasyonu üzerinde önemli inhibitör etkiye sa-

hip olduğu ve anti-çürük ajanı olarak kullanılabileceği 

gösterilmiştir. Galla Chinensis’in polifenoller aracılığıyla 

organik matris ile etkileşime girdiği, asit atakları altında 

bile matrisin ayrışmasını engellediği ve kolajen bozul-

masını önlediği gösterilmiştir.120,121 Bu mekanizmalar ile 

mine ve dentinde demineralizasyonu önleyebileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca yapısındaki kimyasal bileşikler-

inin, kalsiyum iyonu taşıyıcıları olarak hareket ettiği, de-

mineralize alanlara kalsiyum iyonları sağlayarak remin-

eralizasyon etkisinin olabileceği bulgulanmıştır. Hidroksi 

apaptit yapısı ve oluşumunun değerlendirildiği bir in vitro 

çalışmada galla chinensis’in içeriğindeki gallik asitin hi-

droksiapait oluşum sürecinde düzenleyici etkisinin old-

uğu ve remineralizasyonu olumlu yönde etkileyebileceği 

bildirilmiştir.121 Ayrıca flor ve nanohidroksi apatit içeren 

remineralizasyon ajanları ile birlikte kullanımı değerlendi-

rilmiş ve sinerjistik etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.122 

Klinik kullanıma uyarlanabilmesi için toksikoloji testlerini 

de içeren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

5. Propolis
Propolis arılar tarafından botanik kaynaklardan toplanan 

eksüdalardan elde edilir ve kovandaki boşlukları kapa-

tarak dış etkenlere karşı korumak için kullanılır. Ayrıca, ko-

vanın iç ortamını dezenfekte eder ve iç ortam sıcaklığını 

ayarlar. Bileşenleri arasında reçine ve balzamlar (%50-70), 

balmumu (%30-50), polenler (%5-10), amino asitler, min-

eraller, A, B ve E vitaminleri, fenoller ve aromatik bileşikler 

bulunur. Reçineli kısmın büyük bir bölümünü oluşturan 

flavanoidler propolisin aktif bileşenidir ve antioksidan, 

antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan ve antien-

flamatuar özelliklerinin çoğundan sorumludurlar.123,124 

Propolisin Streptococcus mutans ve Streptococcus so-

brinus'un glikosiltransferaz enziminin aktivitesinin inhibe 

edebildiği in vivo ve in vitro olarak doğrulanmıştır.125,126 

Ancak demineralizasyonu önleyici etkisini değerlen-

diren çalışmalarda kullanılan propolis tipleri birbirlerin-

den farklıdır ve sonuçlar çelişkilidir.127,128 Propolisin de-

mineralizasyon önleme etkinliğinin değerlendirildiği 

ve farklı propolis tiplerinin antikaryojenik aktivitesinin 

karşılaştırıldığı daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Toplumda oldukça yüksek oranda görülen diş çürüğünün 

önlenmesindeki en önemli koruyucu uygulama rem-

ineralizasyon tedavileridir. Florun remineralizasyon te-

davilerindeki başarısı çok sayıdaki çalışma tarafından 

kanıtlanmıştır ve hala altın standart olarak kabul görme-

ktedir. Ancak olası yan etkileri nedeniyle artan olumsuz 

görüşler remineralizasyon tedavileri için yeni yaklaşım-

lar geliştirme ihtiyacını açıkça ortaya koymaktadır. Son 

yıllarda yapılan bilimsel araştırmalar sonucunda umut 

vaat eden birçok yeni strateji geliştirilmiş ve bazı doğal 

ürünlerin remineralizasyon potansiyeli olduğu göster-

ilmiş olsa da ulaşılabilirlik, kliniğe uygunluk, kullanım ko-

laylığı ve maliyet gibi sorunlar da vardır. Ayrıca çalışma-

lardan elde edilen kanıtlar florürün yerine geçebilecek 

yeni materyal veya yöntem ortaya koyabilmek için yeterli 

değildir. Diş sert dokularının rejenarasyonunu sağlanabi-

leceği düşünülen biyomimetikler minimal girişimsel diş 

hekimliğinde remineralizasyon tedavilerinin geleceği 

gibi görünse de bu biyomateryaller hala geliştirilme 

aşamasındadır. Günümüzde kullanılan ve hala geliştir-

ilme aşamasında olan remineralizasyon materyallerini ve 

yöntemlerini değerlendirdiğimiz bu derlemenin, konu ile 

ilgili gelecekte yapılacak çalışmalar için araştırmacılara 

yol gösterici olacağı kanaatindeyiz.
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ÖZET
Günümüzde dental implantların kısmi ya da total diş 

eksikliği bulunan vakalarda sabit protetik restorasyon-

lar ile rehabilitasyonu, protezin stabilizasyonunu ve 

fonksiyonunu artırmak, hastanın rahatsızlığını azaltmak 

ve dolayısıyla hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini 

arttırmak amacıyla başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. 

Bu olgu sunumunda Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na, implant 

destekli köprü protezlerinin devamlı düşmesi şikayeti ile 

başvuran bir hastanın protetik tedavisi anlatılmaktadır. 

Hastanın ağız içi muayenesi ve radyografik incelemesi 

tamamlandıktan sonra, alt ve üst çenede var olan köprü 

protezlerinin yenilenmesine karar verilmiştir. Hastadan 

alınan bilgiler, eski tedavilerini gerçekleştiren diş hekimi 

ile yapılan görüşmeler, ağız içi fotoğraflar ve radyogra-

fideki implant görüntüleri ile birlikte implantların hangi 

markaya ait olduğu arayışına girilmiş, ancak bir sonuç 

elde edilememiştir. Bu nedenle hastaya farklı tedavi 

seçenekleri sunulmuş, bunların avantaj ve dezavantajları 

anlatılmıştır. Sonuç olarak markası bilinmeyen implant 

abutmentlarının değiştirilme şansı olmadığından, var olan 

abutmentların ağız içerisinde revize edilerek kullanımının 

devamına, abutmentların ağız içerisinde prepare edilerek 

üzerlerinden ölçü alınmasına ve devamında sabit metal 

destekli porselen köprülerin yapılmasına karar verilm-

iştir. Konvansiyonel yöntemle tamamlanan restorasyon-

lar abutmentlar üzerine simante edilmiş, hastanın este-

tik, fonksiyon ve memnuniyet beklentileri karşılanmıştır. 

Hastanın 8 aylık takibinde herhangi bir komplikasyona 

rastlanmamıştır.

Anahtar kelimeler: Kuron, sabit protez, markası bilinme-

yen implantlar.

SUMMARY
Nowadays, rehabilitation of dental implants with fixed 

prosthetic restorations in cases with partial or total tooth 

deficiency has been successfully used to increase the sta-

bilization and function of the prosthesis, reduce patient 

discomfort and thus improve patient satisfaction and 

quality of life.  In this case, the prosthetic rehabilitation 

of a patient, attended to Yeditepe University Faculty of 

Dentistry Department of Prosthodontics, with complaints 

of implant-retained crown looseness, was reported. After 

oral and radiographic examinations were completed, it 

was decided to renew the existing bridges both in the 

lower and upper jaws. The information obtained from the 

patient, interviews with the dentist performed the previ-

ous treatments, intraoral photographs and radiographic 

images of the implants were searched for which brand 

the implants belong to, but no results were obtained. 

Therefore, different treatment options were offered to the 

patient and their advantages and disadvantages were 

explained. Since there was no chance of changing the 
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implant abutments of unknown brand, it was decided to 

reuse the existing abutments by revising and preparing 

them in the mouth, taking impressions and constructing 

new porcelain-fused to metal crowns. The restorations 

were completed by conventional methods, cemented on 

the abutments and aesthetic, function and satisfaction of 

the patient were met. No complications were observed 

during the 8-month follow-up.

Key words: Crown, fixed prosthesis, unknown dental im-

plants.

GİRİŞ
Dental implantlar, sabit veya hareketli protezler icin muko-

za ve/veya periost altına yerleştirilen, kemik içinden veya 

üzerinden proteze destek ve retansiyon sağlamak icin 

kullanılan, alloplastik materyallerdir.1,2 Diş kayıplarının 

tedavilerinde implant destekli protetik restorasyonların 

kullanımı tek bir diş eksikliğinden total dişsizlik olguları-

na kadar oldukça geniş bir alanda uygulanmakla birlikte, 

dental implantlar gelişen teknolojiyle diş hekimliğinde 

sıklıkla başvurulan bir tedavi yöntemi olmuştur. İmplant 

destekli restorasyonların var olan kemiğin ve yüz es-

tetiğinin korunması, oral propriyosepsiyonun yeniden 

sağlanması, protez başarısının artırılması gibi çok sayıda 

avantajlarına rağmen, mekanik, teknik ve biyolojik komp-

likasyonlar meydana gelebilmektedir.3

Koenisberger‘e göre; başarısızlık, fonksiyon olmaması 

ya da fonksiyon yetersizliğidir. İmplantlarda başarısız-

lık, yükleme öncesi (erken) ve yükleme sonrası (geç) 

dönem olmak üzere iki gruba ayrılabilir.4 Erken dönem 

başarısızlık; biyolojik ve iatrojenik olmak üzere iki gruba 

ayrılabilir. Biyolojik başarısızlık osseointegrasyonun kay-

bı olarak düşünülmektedir. İatrojenik faktörler ise hekime 

bağlı olan implantın yerleştirilmesiyle ilişkili gerçekleşen 

başarısızlıklar ve çevre dokulara verilen zararlar olarak 

kabul edilmektedir.5 Geç dönem mekanik başarısızlık 

ise implantı oluşturan parçalarda ya da üzerine hazır-

lanmış protezlerde görülen teknik başarısızlıklardır. Bun-

lar, implant kırılması, abutment kırılması, abutment vida 

gevşemesi ya da kırılması, implant destekli sabit protezle-

rin desimantasyonu, implant tutuculu hareketli protezle-

rin retansiyon problemleri, protezlerin ağız içi parçalarının 

kırılması gibi başarısızlıklardır.6 Özellikle siman tutuculu 

sabit restorasyonlar daha basit olarak algılansa da, si-

mantasyon sonrası taşan simanın temizlenmesi klinik 

olarak oldukça güç ve zaman gerektiren bir işlemdir.7,8 

İmplant dayanağı ve restorasyon üzerinde ya da implantı 

çevreleyen yumuşak dokularda siman bırakılma ihtimali 

biyolojik komplikasyonların oluşması açısından ciddi bir 

problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Günümüzde artık 

siman ile peri-implanter hastalıklar arasında pozitif bir iliş-

ki olduğu bilinen kanıtlanmış bir gerçektir.9-11 Literatürde, 

taşan siman miktarını azaltmak ve simanın temizlenebilir-

liğini artırmak için, siman seçimi, simantasyon teknikleri 

ve artık siman bırakılmasını etkileyen klinik koşullar hak-

kında birçok araştırma bulunmaktadır.12-17 Simantasyon 

tekniği ve kullanılan siman miktarı, taşan siman miktarının 

azaltılması açısından oldukça önemlidir. Restorasyonla-

rın simantasyonu sırasında ihtiyaç duyulan siman miktarı 

hakkında halen bir rehber bulunmamaktadır.18-20 Bu du-

rumların önüne geçilmesi için oklüzyonun uygun olması 

ve materyal dayanımı açısından bilinen protetik uygu-

lamalardaki prensiplere bağlı kalınması gereklidir.6

          Bu olgu raporunda desimantasyon kaynaklı pro-

tezinde retansiyon problemi olan ve markası bilinmeyen 

dental implantların protetik rehabilitasyonunda tercih 

edilen alternatif bir tedavi seçeneği sunulmaktadır.

 OLGU SUNUMU
56 yaşındaki kadın hasta, implant destekli sabit protez-

lerinin devamlı düşmesi, yapıştırma işleminin defalarca 

tekrarlanmasına rağmen sık aralıklarla bu olayın tekrar-

laması şikayetiyle, Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvur-

muştur. Yapılan ağız içi ve radyografik muayene sonu-

cunda, hastanın alt ve üst çenesinde, başka bir klinikte 

eski yıllarda ve çok sayıda implant yapıldığı, implant üstü 

yapınında sabit protez olarak tercih edildiği görülmüştür 

(Resim 1-2).

Resim 1. Panoramik radyografta, alt ve üst çenedeki implantların görünümü

Resim 2. Hastanın başlangıç ağız içi görüntüsü

Var olan implantlarda herhangi bir peri-implantitis belirti-

si olmadan sağlıklı bir şekilde kemiğe entegrasyonunun 

devamı sağlandığı için hastamıza implant markalarının 

ve çaplarının bize bildirildiği takdirde sabit protetik resto-

rasyonlarının yenilenebilceği bilgisi verilmiştir, ancak 

hasta sonraki süreçte implant markalarına ait bilgileri 

bulamadığını belirtmiştir. Daha sonra hastanın tedavi 
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görmüş olduğu doktoru ile görüşülmüş ancak herhangi 

bir kayıt tutulmadığından, tahminen verilen 3 marka üze-

rinden firma yetkilileriyle iletişime geçilmiştir. Hastanın 

ağız içi abutment fotoğrafları ve radyografideki implant 

görüntüleriyle birlikte marka arayışına geçilmesine 

rağmen bir sonuca ulaşılamamıştır ve hastaya yeni tedavi 

seçenekleri sunulmuştur. 

1. seçenek implantların tamamen uyutularak ve var olan 

abutmentlar iptal edilerek üst çeneye total protez yapıl-

ması, 

2. seçenek tüm implantların cerahi olarak çıkartılarak 

sonraki süreçte yeni implantlar yapılması ve 

3. seçenek var olan implant abutmentların ağız içersinde 

sabitlenerek kullanımının devam edilmesi, abutment-

ların ağız içersinde prepare edilerek yeni sabit köprülerin 

yapılmasıdır. Hastaya tüm tedavi seçeneklerinin avantaj 

ve dezavantajları, riskleri ve yararları detaylı bir şekilde 

anlatılmıştır. Birinci seçeneğin konforlu ve hasta için ka-

bul edilebilir olmayacağı, ikinci seçeneğin çene kemiğine 

ve yumuşak dokulara harabiyet verebileceği konusunda 

hem fikir olunmuştur. Böylece son seçenekte karar kılın-

mıştır.

 Mevcut olan sabit protetik restorasyonların sökümü 

yapıldıktan sonra var olan abutmentlar, ağız içerisinde 

İmplant KA markasının anahtarıyla 25-30 Ncm’lik kuv-

vet ile implantlara sabitlenmiştir. Vida boşlukları pamuk 

ve kompozit rezin ile kapatılmış ve abutmentlar hastanın 

doğal dişleriymiş gibi düşünülerek işlemlere devam 

edilmiştir. Yapılacak sabit protetik restorasyon için gerekli 

giriş yolu ayarlanabilecek şekilde, pararlellikleri kontrol 

edilerek yüksek hızlı döner el aleti ile (320.000 rpm) su 

soğutmalı olarak elmas kaplı frez (SuperCoarse, 151-

213 um No:544; Meisenger, Germany) ile preperasyon 

yapılmıştır. Abutmantların marjinleri dişeti seviyesine ka-

dar çıkartılmış ve knife-edge preparasyon tercih edilmiştir. 

Alt çene ön bölgedeki aşınmış doğal dişlere, estetik ve 

fonksiyonel bütünlük sağlanması amacıyla kuron resto-

rasyonları planlanmıştır. Doğal dişlerin preparasyonları, 

metal destekli seramik preparasyon prensiplerine göre 

chamfer marjinal sonlanma tasarımı  hazırlanarak uygu-

lanmıştır (Resim 3). 

Resim 3. Ağız içinde revize edilen implant abutmentların ve doğal dişlerin prepa-
rasyon öncesi ve sonrası görüntüsü

Daimi restorasyonların yapımı için alt ve üst çenede ge-

rekli ağız hazırlıkları tamamlandıktan sonra polyvinyl 

siloksan ölçü maddesi (Speedex Heavy Body ve  Light 

Body, Coltane /Whaledent) ile ölçü işlemi gerçekleştiril-

miştir (Resim 4). 

Resim 4. Hastanın alt ve üst çenesinden  polyvinyl siloksan ile alınan ölçülerin 
görüntüsü

Hastanın önceki protezleri dikkate alınarak dikey boyut 

ve sentrik ilişkisi tespit edilmiştir. 

Daha sonra alt ön doğal dişlere geçici protez yapılması 

amacıyla irreversible hidrokolloid ölçü maddesi (CA37, 

Cavex, Amsterdam, Holland) kullanılarak ölçü alınmış ve 

ölçü içerisine tip-4 geliştirilmiş sert dental alçı (Fujirock 

Ep, Gc Amerıca Inc. Illinois, USA) dökülerek  model elde 

edilmiştir. Alçı model üzerinde kendiliğinden polimerize 

olan polimetil metakrilat geçici kuron köprü materyali 

kullanılarak (Dentalon Plus, Kulzer, Werheim, Germany) 

geçici kron restorasyonlar yapılmış ve hastanın diğer 

sabit restorasyonları da öjenol içermeyen geçici siman 

(Cavex Temporary Cement, Cavex, Holland BV, Haar-

lem, Holland) ile simante edilmiştir. Hastanın bir sonraki 

seansında metal alt yapının pasif uyumu kontrol edilmiş 

ve renk skalası kullanılarak (Vita 3D; Vita Zahnfabric, Bad 

Sackingen, Germany) renk belirleme işlemi yapılmıştır 

(Resim 5). 

Resim 5. Metal alt yapının görüntüsü

Dentin prova aşamasında kuronların kenar uyumları, pro-

truziv ve lateral hareketlerde prematür kontakların var 

olup olmadığına bakılmış ve renk kontrol edilmiştir. La-

baratuvar işlemlerinden sonra hazırlanan metal seramik 

destekli sabit protetik restorasyon ağız içinde denenerek 

okluzyon kontrolü yapılmış ve sonrasında glazürleme 

işlemi ile bitirilmiştir (Resim 6). 
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Resim 6. Hastanın labaratuvar işlemi sonrasında metal seramik destekli sabit pro-
tetik restorasyonlarının glazürleme işlemi ile bitirilmiş görüntüsü

Glazürleme işlemi yapılan protez son kontroller tamamla-

narak çinko polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Den-

tal) ile daimi olarak yapıştırılmıştır (Resim 7). 

Resim 7. Hastanın sabit protetik restorasyonlarının çinko polikarboksilat siman ile 

daimi olarak yapıştırılmış görüntüsü

Uygulanmış olan tedavi hastanın estetik, fonksiyon ve 

memnuniyet beklentileri karşılamış olup 8 aylık takibinde 

herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır.

TARTIŞMA
Diş eksikliği sık karşılaşılan ve ne tür bir endikasyon 

tercihi ile sonuçlanacağı hekimler arasında değişken-

lik gösteren önemli bir problemdir ve bu nedenle farklı 

şekillerde tedavi edilebilir.21-23 İmplantüstü protetik 

restorasyonlar yönünde verilen tedavi kararı, klinik ve 

radyografik verilere ve tüm bu tedavilerin uzun dönem 

sağ kalım ve komplikasyon oranları hakkındaki bilgilere 

dayanmalıdır. İmplant tedavisiyle ilgili klinik çalışma-

ların çoğunluğu implant sağ kalımıyla ilgili olup yükleme 

koşulları ve zamanları ile ilgili alınmış ortak kararları da 

mevcuttur.23-25 Bu olgu sunumunda tedavisi geçekleştir-

ilen hastanın eski siman tutuculu protezlerinin retansiyon 

kayıpları değerlendirilmiş ve neredeyse tüm üyeler için 

kuron-abutment arasında başarılı bir uyum olmadığı ve 

siman aralıklarının geniş olduğu görülmüştür. Bununla 

birlikte, oklüzal uyumsuzluklar ve eksentrik hareketlerde-

ki prematür kontakların da ratansiyon kaybına yol açtığı 

belirlenmiştir. 

İmplant üstü sabit protezlerde görülen en yaygın teknik 

komplikasyon 5 yıllık takipli 13 çalışmada abutment 

ya da oklüzal vida gevşemesi olarak bildirilmiştir.26 En 

yaygın görülen ikinci teknik komplikasyon ise retansi-

yon kayıplarıdır ve bu da implant üstü restorasyonların 

başarısında anahtar bir faktördür.27 İmplant destekli sabit 

protetik restorasyonlar retansiyon açısından değerlendi-

rildiğinde, hekim, simante ya da vidalı abutment tercihiyle 

karşı karşıya kalmaktadır. Her iki tutucu tipinin avantajları 

ve sınırlamalarının olduğu göz önüne alındığında, her 

vaka için en uygun yöntemi seçmenin hekimin sorumlu-

luğunda olduğu unutulmamalıdır.

Vida tutuculu restorasyonların pasif uyumlu üretilmesi 

zordur. Pasif olmayan üst yapının oluşturacağı gerilme, 

sıkışma veya devrilme kuvvetleri vida gevşemesinden, 

osseointegrasyonun kaybına kadar birçok soruna neden 

olabilmektedir.28,29 Siman tutuculu restorasyonlarda im-

plant abutmentı ve restorasyon arasındaki siman tabakası 

nedeniyle pasif uyumun elde edilmesi daha kolaydır.30,31 

Taylor ve ark.32 siman tutuculu üst yapıların, siman için 

bırakılan 25-30 m' lik boşluk nedeniyle tamamen pasif 

olduğunu belirtmişlerdir.

Literatürde siman ve vida tutuculu restorasyonların klinik 

performansları ile biyolojik ve mekanik komplikasyon-

larını değerlendiren klinik çalışmalar mevcuttur. Siman ve 

vida tutuculu restorasyonlar ile ilgili güncel ve kapsam-

lı bir sistematik derleme 2012 yılında Avrupa Osseoin-

tegrasyon Konsensüs Konferansı'nda sunulmuştur.33 

Bu sistematik derleme, implant ve restorasyonların sağ 

kalımlarına odaklanmış ve en az 1 yıllık bir ortalama 

takip ile çalışmalardan elde edilen tahmini 5 yıllık ve 10 

yıllık teknik ve biyolojik komplikasyon oranlarını hesap-

lamıştır. Komplikasyon meydana gelme oranları siman 

veya vida tutuculu tek kronlar, sabit bölümlü protezler 

ve tam-ark sabit protezler için gruplandırılmıştır. Vida tu-

tuculu ve siman tutuculu sabit restorasyonların hayatta 

kalma oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bildirilmemiştir. Bununla birlikte biyolojik komplikasyon 

oranları (kemik kaybı >2 mm), siman tutuculu protezlerde 

daha yüksek bulunurken; vida tutuculu sabit protezlerde 

daha fazla teknik komplikasyon görülmüştür.33

Weber ve Sukotjo34 tarafından yapılan diğer bir siste-

matik derlemede, rapor edilen son muayeneden sonra 

(> 72 ay) uygulanan implant destekli sabit restorasyon-

ların başarı oranları siman tutuculu restorasyonlar için 

%93,2 ve vida tutuculu restorasyonlar için %83,4 olarak 

bildirilmiştir. Vida tutuculu restorasyonlarda daha fazla 

komplikasyon görülmüştür, ancak bu istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Wittneben ve ark.’ın35  2014 yılın-

da yayınladıkları sistematik derlemede, vida tutuculu ve 

siman tutuculu restorasyonlar sağ kalım, mekanik/teknik 

komplikasyon ve biyolojik komplikasyon açısından 

karşılaştırılmıştır. Vida tutuculu ve siman tutuculu restora-

syonların tahmini 5 yıllık sağ kalım oranlarının benzer ol-

duğu; başarısızlık oranlarında ise anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir. Bunun yanında siman tutuculu restorasyon-

larda başarısızlıkların, abutment materyali (titanyum, al-
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tın, seramik) veya siman seçiminden etkilenmediği rapor 

edilmiştir. Bununla birlikte abutment gevşemesi siman 

tutuculu restorasyonlarda daha fazla görülmüş; ancak 

abutment, altyapı, implant ve vida kırığı gibi diğer teknik 

komplikasyonlar için iki tutucu tipi arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Fistül ve supurasyon varlığı gibi biyolojik 

komplikasyonların meydana gelme oranının ise vida tu-

tuculu restorasyonlara kıyasla siman tutuculu restoras-

yonlarda önemli ölçüde daha yüksek olduğu kaydedil-

miştir.35

Millen ve ark.’nın36 yaptığı sistematik derlemede Med-

line (PubMed), EMmbase ve Cochrane Library veri ta-

banlarında elektronik tarama yapılmış ve 73 makale 

çalışmaya dahil edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 

vida tutuculu restorasyonların siman tutuculu restoras-

yonlarla kıyaslandığında, tek kuronlar, sabit ve bölüm-

lü protezlerde teknik komplikasyon oluşumuna daha 

fazla eğilimli olduğu görülmüştür. Vida tutuculu sabit 

bölümlü protezler önemli oranda daha yüksek teknik 

komplikasyon; vida tutuculu sabit tam ark protezler ise 

yüksek bir porselen atması oranı göstermiştir. “Tüm sabit 

protezler” (protez tipi bildirilmemiş veya bilinmeyen) dik-

kate alındığında ise siman tutuculu protezler için önem-

li ölçüde daha yüksek teknik ve biyolojik komplikasyon 

oranları görülmüştür. Başarısızlık insidansı açısından 

vida ve siman tutuculu restorasyonlar anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Ayrıca teknik komplikasyonların orta-

ya çıkışının protez veya dayanak materyalinden ziyade, 

restorasyon tipine daha fazla bağımlı olduğu bildirilmiştir. 

Siman tutuculu sabit restorasyonlar ile ilişkili riskler ve 

daimi simantasyon sonrası sınırlı müdahale seçenekleri 

dikkate alındığında, implant destekli sabit restorasyonlar 

için vida tutuculu sistemleri önerilmiştir.36

Tüm bu çalışmaların sonuçlarından yola çıkarak me-

kanik komplikasyonlara vida tutuculu restorasyonlarda 

daha fazla rastlanırken, biyolik komplikasyonların daha 

çok siman tutuculu restorasyonlarda meydana geldiği 

öngörülebilmektedir. Siman tutuculu restorasyonlarda 

biyolojik komplikasyonların daha sık görülmesi siman 

artıkları ile ilişkilendirilmiştir.

Bu olgu sunumunda, hastanın implantlarının hangi fir-

maya ait olduğu bilgisine ulaşılamadığından, implant 

seviyesinde ölçü alınması, implant analogları ile model 

elde edilmesi ve yeni abutment kullanımı mümkün ol-

mamıştır. Dolayısıyla eski abutmentlar tekrar torklanarak 

kullanılmaya devam edilmek zorunda kalınmış, vida 

başlarına her an ulaşabilmek için pamukla kapatılmış ve 

sonrasında kompozit rezinle restore edilmiştir. Tedavinin 

devamında abutmentlara doğal dişlere benzer preparas-

yonlar yapılmış, hem aksiyel yüzeyler hem de marjinler 

yeniden düzenlenmiştir. Tüm protetik işlemler, konvansi-

yonel diş destekli sabit protezlerde olduğu şekliyle bitir-

ilmiştir. Kanin koruyuculu oklüzyon tesis edilmiş ve kuron-

köprüler polikarboksilat siman ile simante edilmiştir. 8 

aylık takipte herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır.

SONUÇ
Bu olgu raporunda, markası bilinmeyen dental implant-

ların sabit protetik rehabilitasyonu için uygulanabilecek 

alternatif bir tedavi tekniği anlatılmıştır. Yapılan takip süre-

cinde uygulanan tedavi tekniğinin protetik olarak başarılı 

olabilceği görülmüş olup, benzer durumlarda etkin bir 

şekilde uygulanabileceği klinisyenlere önerilmektedir.
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ÖZET
Kanser hastalıkları, dünya genelinde olduğu gibi Turki-

ye’de de önemli halk sağlığı problemlerinden birisidir. 

Ağız kanserlerinin yaklasık %90’ı çok katlı yassı epitelden 

gelisen squamoz hücreli karsinomadır (SHK). Etyolojik 

faktorlerinden bir kısmını basta sigara, alkol kullanımı, Hu-

man Papilloma virus (HPV) olmak uzere kotu agız hijye-

ni, curuk ve travma sebebiyle butunlugu bozulmus sivri/ 

kırık disler ve uyumsuz protezlere baglı gelisen kronik 

lezyonlar olarak sıralayabiliriz. Birçok faktörün bir araya 

gelmesi SHK oluşma riskini arttırmaktadır. Bu yüzden ağız 

lezyonlarının tespit ve teşhisinde dikkatli olunmalıdır. Diş 

hekimleri, rutin ağız içi muayenesinde ağız kanserlerini 

tespit edip teşhis koyabilme kapasitesine sahip olmalıdır-

lar. Bu olgu sunumunda 77 yaşında, tam dişsiz, kadın has-

tanin alt çene sağ tarafta implant üstü protezin örttüğü 

mukozada 8-9 aydır iyileşmeyen ağız ici lezyon proteze 

bağlı travmatik ülser olarak değerlendirilmiş, iyileşme-

mesine karşın ağız içi kanser olasılığı dikkate alınmamış 

ve tanı sürecinde zaman kaybedilmiş olan bir SHK olgu-

su sunulmuştur. Ağız kanserlerinde erken tanı sağ kalım 

açısından çok önemlidir. Diş hekimleri iki hafta içerisinde 

iyileşmeyen lezyon varlığında hastayı malinite açısından 

değerlendirmeli ve gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır. 

SUMMARY
Cancer is one of the major public health problems in 

Turkey as well as worldwide. Cancer diseases, which are 

second in causes of death in the United States with a rate 

of 23%, are also second in Turkey and have risen to 20% 

in recent years with a rapid increase. Worldwide the 6th 

most common oral and oropharynx cancers are one of the 

major causes of morbidity and mortality. Approximately 

90% of theoral cancers   are squamosoz cell carcinoma 

forming from multilayered flat epithelium (SCC). Some of 

the etiological factors include smoking, alcohol use, Hu-

man Papilloma virus (HPV), poor oral hygiene, sharp and 

fractured teeth due to trauma, and chronic oral lesions 

associated with ill-fitting prostheses. The combination of 

many factors increases the risk of SCC formation. There-

fore, special attention should be provided in screening 

and diagnosing oral lesions. Dentists should be able to 

identify and diagnose oral - oropharynx cancers during 

routine oral examination. In this case report, a SCC case 

of  77-year-old, complete edentulous female patient's 

oral lesion of mandible mucosa covered by the implant 

prosthesis on the right side was misdiagnosed as a trau-

matic ulcer due to prosthesis which has not healed for 

8-9 months by  ignoring the possibility of oral cancer and 

causing delayed diagnosis of SCC is presented. Early de-

tection and diagnosis of oral cancers are very important 

for survival. Dentists should evaluate the patient in terms 

of malign lesions and facilitate the necessary referrals for 

oral lesions that do not heal within two weeks.
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GİRİŞ
Ağız kanserinin bulgularının tespit edilebilmesi bakımın-

dan diş hekimleri çok önemli bir konumda bulunmak-

tadırlar. Bunun nedeni diğer birincil sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına kıyasla hastalarını daha düzenli aralıklarla 

görmeleridir. Diş hekimlerinin ağız boşluğuyla sınırlan-

mış bir alana odaklanmaları sayesinde ağız kanseri için 

önemli risk faktörlerini de içeren daha özel bir tıbbi hasta 

öyküsünü kolayca alabildikleri düşünülebilir. 

Kanser hastalıkları, dunya genelinde olduğu gibi Türki-

ye’de de önemli halk sağlığı problemlerinden birisidir. 

2016 yilinda, Amerika’da ölüm nedenleri arasında %23 

oran ile ikinci sırada bulunmaktadır1. Turkiye’de de ölüm 

nedenleri sıralamasında ikinci sirada bulunan kanser 

hastalıklarından olum oranı 2002 yilinda %12 iken önem-

li bir artıs göstererek 2016 yılında  %20’ye yükselmistir2. 

2019 yılında Amerika’da öngörülen kanser nedenli ölüm 

sayisi 606, 880 iken yeni kanser vaka sayısı 1,762,450’dir3. 

Kanser vakalarındaki artışın benzer oranda devam etmesi 

durumunda 2030 yılına gelindiğinde 2008 verilerine göre 

yeni vaka sayısında %75 artış olması beklenmektedir4,5.  

Ağız ve yutak kanserleri önemli morbidite ve mortalite 

nedenlerinde biri olmakla beraber dünyada en sık rastla-

nan altıncı kanser türüdür6. 2019 yılında, Amerika’da tah-

min edilen ağiz ve yutak kanseri yeni vaka sayisi 53,000 

iken ölüm sayisi 10,860’tir. Ağız ve yutak kanserlerinin 

görülme sıklığı erkelerde kadınlardan iki kat fazla, siyah 

ve beyaz ırkta esit orandadır. Bu tip kanserlerin genel 

teshis edilme yasi 62 iken bazen genclerde de gorulme-

kle birlikte gorulme oranı dunya genelinde bir cok ulkede 

farklılık gostermektedir. Macaristan ve Fransa’da Ameri-

ka’ya gore daha fazla, Meksika ve Japonya’da da az oran-

da görülmektedir 

Ağız ve yutak kanserlerinin agiz içi bölgesinde en sık 

görülme yerleri sırasıyla; dil, bademcik-orofarinks, 

disetleri, ağız tabanı ve ağızın diger bölgeleridir3. En sık 

karşılaşılan ağız kanserlerden biri olan dil kanserleri tüm 

ağız kanserlerinin %22-49’unu oluşturmaktadır. Dil kan-

serlerinin %75’i dilin ön 2/3’ünde görülürken, %25’i dilin 

arka 1/3’ünde görülmektedir7.   

Ağız ve yutak kanserlerinin yaklasık %90’i cok katlı yassı 

epitelden gelisen squamoz hucreli karsinomadır (SHK)8. 

SHK Görülme sıklıgının yaş ile birlikte arttıgı ve hasta-

ların %95’inden fazlasının orta yaşın üzerinde olduğu 

bildirilmekle beraber genç hastalarda da ağız kanserleri 

sıklığı artmaktadir. SHK erkeklerde kadınlara oranla iki 

kat fazla görülmektedir. SHK ağız boşluğunda en sık dilin 

yan kenarlarinda ve ağiz tabanında gelişmektedir. Etyo-

lojik faktorlerin başında da sigara ve alkol kullanımının 

gelmesine karsın, son yıllarda viruslerin, özellikle de Hu-

man Papilloma virüsün (HPV) ağiz kanserlerine yol açtigi 

bildirilmektedir9. Diğer etjolojik faktörler; beslenme şekli, 

ağız gargarası kullanımı oral kandidiyazis enfeksiyonları, 

Ultraviyole radyosyonu, demir eksikligi anemisi, Avitamini 

eksikli ve sifiliz tedavisinde kullanılan arsenikli ilaçlar, im-

mun yetmezlige neden olan hastalıklar, ağız ve diş sağlığı 

faktörleri olarak sıralanabilir. Ağız ve dis sağlığı faktörleri; 

kötü agiz hijyeni, çürük ve travma sebebiyle bütünlüğü 

bozulmuş sivri/ kırık dişler ve uyumsuz protezlere baglı 

gelisen kronik lezyonlardır10.

Protez kullanımı ağız içi mukozasında lezyon gelişimine 

sebep olan risk faktörlerinden biridir 11,12 Ağız içi muko-

za lezyonlarının gelişimi ile protez kullanımının ilişkili ol-

duğu ve protez kullananların büyük bir kısmının oluşan 

bu lezyonların farkında olmadığı çeşitli araştırmalarda 

gösterilmiştir. 12,13

Protez kullanan hastalarda gelişen lezyonlar genellikle 

kötü ağız hijyenine, kandida enfeksiyonlarına ve meka-

nik travmaya bağlı oluşmaktadır.14  Sistemik hastalıklar, 

tükürük kaliteve kantitesindeki azalma, epitel tabakasın-

da incelme ve zayıf oral hijyen nedeniyle yaşlılarda bu 

lezyonlar daha sık görülür.13  Protez kullanımına bağlı 

en sık gelişen lezyon tipi travmatik ülserlerdir. Protez-

in uyumlanmasıyla iyileşen travmatik ülserler daha çok 

gece protezini çıkarmayan yaşlılarda görülür. Yaşlı hasta-

larda protez kullanımına bağlı oluşan bu travmatik üls-

erler, SHK gibi malinitelerle karışabilir.14,15 Bu raporda, 

implant üstü hareketli protez kullanımına bağlı travmatik 

ülser olduğu düşünülen, tedavi yaklaşımı bu tanı doğrul-

tusunda yapılan ve bu nedenle geç tanı konan bir SHK 

olgusu, klinik ve radyografik bulguları ile sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
77 yaşında, tam dişsiz, kadın hasta alt çene sağ tarafta 

implant üstü protezin örttüğü mukozada 8-9 aydır süren 

iyileşmeyen yara ve hafif ağrı sebebi ile Yeditepe Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi kliniklerine başvurmuştur. 

Daha önce gittiği diş hekimi tarafından protez vuruğuna 

yönelik çeşitli tedaviler ve ilaçlar kullanmasına rağmen il-

gili bölgede herhangi bir iyileşme olmadığını ve son bir 

haftadır yaraların daha da geliştiğini belirtmiştir. Hastanın 

tıbbi hikâyesinden diyabet ve hipotiroidi tanıları ile 

izlendiği ve ilaç kullandığı anlaşılmıştır. Alışkanlıkları sor-

gulandığında sigara ve alkol kullanmadığı öğrenilmiştir. 

Ağız dışı muayenesinde herhangi bir spesifik bulgu tespit 

edilmemiştir. Ağız içi muayenesinde alt çene sağ birinci 

molar bölgesinden sağ alveolar kret boyunca posteri-

ora doğru uzanan karnabahar görünümünde mukoza 

yüzeyinden kabarık lezyon varlığı tespit edilmiştir (Resim 

1). 
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Resim 1. Lezyonun ağız içi görünümü

Panoramik radyografisinde lezyonla ilişkili bölgede hafif 

radyolüsent alan gözlenmektedir  (Resim 2). 

Resim 2. Hastanın panoramik radyografisinde lezyonun oluşturduğu radyolüsent 

alan.

OSHK ön tanısı ile lokal anestezi altında sağlam sınırları 

da içerecek şekilde insizyonel biyopsi yapılan lezyonun 

patolojik inceleme sonucu OSHK olarak bildirildi. Hasta 

çocuklarının yaşadığı yer olan Amerika’da tedavi görmek 

istediği için yönlendirildi. İyileşmeyi takiben obturatör 

planlanmış olan hastanın takibi devam etmektedir.

Tartışma
Ağız ve yutak kanserleri önemli bir sağlık sorunu olmak-

la beraber görülme sıklığı açısından hızlı bir artış gös-

termektedir. Dünya genelinde 450.000 yeni vaka sayısı 

öngörülürken, Amerika Kanser Derneği 2019’da beklenen 

yeni vaka sayısını 53,000 olarak açıklamaktadır3. Ağız ve 

yutak kanserleri, kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 

8. sırada yer almaktadır16. Önemli mortalite ve morbidite 

nedenlerinden biri olmalarıyla beraber, erken dönem 

teşhis ile önlenebilirlik potansiyeli olasıdır.  Buna rağmen 

sıklığı son yıllarda oldukça artmıştır17.

Erken teşhisin, sağ kalım oranının arttırılmasında en 

önemli faktör olduğu bilinmesine rağmen halen daha pek 

çok malin tümör geç evrelerde teşhis edilmektedir. Özel-

likle evre I ve II aşamasında teşhis edilebilen vakalarda 

yaşama oranı evre III ve IV ile kıyaslandığında 5 yıla kadar 

yükselmektedir. Erken teşhisle elde edilen memnun edici 

sonuçlara 18 ilaveten hastanın yükleneceği tedavi mali-

yetleri de azalmaktadır18,19.20.

Ağız ve yutak kanserlerinin erken teşhisi görsel mua-

yene ile tespit edilebileceğinden diş hekimlerinin rolü 

tartışmasız çok önemlidir. Diş hekimleri, rutin ağız içi 

muayenesinde ağız ve yutak kanserlerini tespit edip 

teşhis koyabilme kapasitesine sahip olmalıdırlar. Özel-

likle ağrılı, renk değiştirmiş, belirgin dokular, ses kısıklığı/

boğukluğu, yutmada zorluk, tek taraflı kulak ağrısı ve iki 

hafta süre içerisinde tedavi ile ya da tedavisiz iyileşmeyen 

lezyonlara şüphe ile yaklaşılmalı ve hastayı uzmana yön-

lendirme düşünülmelidir. 

Gelişmekte olan ülkelerde tam dişsizlik oranı oldukça 

yüksektir21.Amerika’da ileri yas iki çene tam dişsizlik 

sayısı yaklaşık 23 milyon, tek çene dişsizlik sayısı yaklaşık 

12 milyondur. Bu hastaların %90’i hareketli protez kullan-

maktadır22. Protez kullanımı ağız içi mukozasında lezyon 

gelişimine sebep olan risk faktörlerinden biridir 11,12.   

Hareketli protez kullanan hastalarda, protez materyaline 

tutunan bakteri plağına tepki olarak ağız içi mukozasın-

da akut ve kronik lezyonlar gelişebilir. Hareketli protezler 

hastanın kaybolmuş estetik ve fonksiyonunu geri kazan-

dırırken aynı zamanda ağız mukozasında kanser oluş-

ma riskini ortaya çıkarabilirlerler21. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda protez vuruklarına bağlı oluşan ağız lezyon-

ları ile ağız kanserleri oluşma riski incelenmiş ve bu iki 

olgu arasında olumlu bir korelasyon elde edilmiştir21,23. 

Protez vuruklarından meydana gelen lezyonlar ağız epi-

tel dokusunun kronik travmatik ülserleridir ve bu kronik 

ülserlerin varlığı ağız kanserleri oluşumunu desteklemek-

tedir24. Ağız epitel dokusunun tekrarlayan travmalara 

maruz kalması; tütün kullanımı alkol tüketimi ve bazı gıda 

bileşenlerinin bölgesel karsinojenik etkisini arttırmak-

tadır18.

Stabilitesi azalmış ve ağız dokusu ile uyumsuz hareketli 

protezler, özellikle alt çene protezleri kullanımı çiğneme 

performansında azalmalara neden olmaktadır25. Bu da 

özellikle lifli gıdaların tüketimi sırasında ağız mukozasının 

mekanik temizliğini olumsuz etkilemektedir. Bunun  so-

nucunda ağız mukozası beslenme, tütün ve alkol kaynaklı 

karsinojenler daha uzun süre maruz kalmaktadır26. Birçok 

faktörün bir araya gelmesi SHK oluşma riskini arttırmak-

tadır. Bu yüzden ağız lezyonlarının tespit ve teşhisinde 

dikkatli olunmalıdır. 2006 yılında yapılan bir çalışmada 

SHK saptanan 17 hastanın lezyonları erken dönemde fark 

edemedikleri, lezyonların hafif seyretmesinden dolayı 

basit ağız yaraları olarak değerlendirdikleri ve hekime 

başvurmadan kendi kendilerine çeşitli ilaçlarla tedavi et-

meye çalıştıkları belirtilmiştir27. Toplumun çoğunun ağız 
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kanserlerinin ve olası etkenlerini bilmemesi hasta hatası 

iken yanlış teşhis ve yönlendirmedeki gecikmeler hekim 

hatalarıdır. 2012 vaka raporunda sigara kullanımı mev-

cut hasta ağzında meydana gelen lezyonun iyileşmesini 

bir süre bekleyip sonrasında hekime başvurmuş, başvur-

duğu hekim lezyonu yanlış teşhis etmesine karşın kısa 

sürede hastayı doğru yönlendirerek erken teşhis ile erken 

tedavi olanağı sağlanmıştır9.

Ağız kanserleri toplumda çok iyi bilinmemektedir. Bu 

nedenle toplum farkındalığının arttırılması ve diş hekim-

lerinin rutin muayenelerde özellikle risk grubunda bulu-

nan hastalarda mutlaka ağız kanseri bulguları dikkatle 

incelenmelidir.

Santos ve ark. yaptıkları çalışmada ağız kanserlerinin 

erken teşhisinde hem toplumun hem de diş hekimlerinin 

sürekli eğitimler ile farkındalıklarının arttırılması gerektiği-

ni vurgulamışlardır28.

Kujan ve ark.’nın 2006 yaptıkları çalışmada genel pra-

tisyen diş hekimleri, ağız cerrahları ve ağız hastalıkları 

uzmanlarının ağız kanseri taramaları ile ilgili düşünceleri 

ve tutumları değerlendirilmiş, pratisyen diş hekimlerinin 

uzman diş hekimlerine göre ağız kanserleri hakkında bilgi 

eksiklikleri olduğu tespit edilmiştir. Pratisyen diş hekimle-

rin %41’i mezuniyet sonrasındaki ağız kanseri bilgilerinin 

yetersiz olduğunu ancak bu eksikliğin mezuniyet sonrası 

kurslarla giderilebileceğini belirtmişlerdir29.

Hasanoğlu Erbaşar ve Alpaslan’ın 2017 yılında yaptığı 

çalışmada yaptığı inceledikleri diş hekimi grubunda diş 

hekimlerinin 40 yaş üzerindeki hastalara ağız kanseri 

muayenesi yapma oranının oldukça düşük olduğu; hasta-

ların medikal öykü alırken ağız kanseri için risk oluşturan 

faktörleri değerlendirdikleri ancak risk oluşturmayan 

faktörler konusunda bilgi yetersizlikleri bulunduğu 

görülmüştür. Ayrıca diş hekimlerinin yaklaşık yarısı ağız 

kanseri konusunda eğitimi yetersiz bulmaktadır30.

SONUÇ
Bu olgu sunumunda proteze bağlı travmatik ülser olarak 

değerlendirilmiş, iyileşmemesine karşın ağız içi kanser 

olasılığı dikkate alınmamış ve tanı sürecinde zaman kay-

bedilmiş olan bir SHK olgusu sunulmuştur. Oral kanserler-

de erken tanı sağ kalım açısından tartışmasız çok önem-

lidir. Diş hekimleri iki hafta içerisinde iyileşmeyen lezyon 

varlığında hastayı malinite açısından değerlendirme ve 

gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır. 
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