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ÖZET
Oklüzyon, maksiller ve mandibular dişler arasındaki statik iliş-

ki olarak tanımlanmaktadır. İdeal oklüzyonda, dişler arasında-

ki temaslar eş zamanlı olarak gerçekleşerek oklüzal kuvvetler 

homojen bir şekilde dağılmalıdır. Dengesiz oklüzal temaslar 

sonucunda çiğneme sisteminde oluşabilecek rahatsızlıkların 

önlenmesi için oklüzal analizin doğru bir şekilde yapılması 

büyük önem taşımaktadır. Oklüzal analiz geleneksel ve diji-

tal yöntemlerle yapılmaktadır. Geleneksel yöntemler ile ok-

lüzyon subjektif bir şekilde değerlendirilebilirken, temasların 

oluşma sırası ve yoğunluğunu da gösteren dijital yöntemler 

ile oklüzyon, objektif bir şekilde analiz edilebilmektedir. Bilgi-

sayar destekli oklüzal analiz yöntemi, basınca duyarlı filmler 

ve bilgisayar destekli tasarım ve üretim sistemleri, oklüzal iliş-

kileri belirlemek için en yaygın olarak kullanılan dijital sistem-

lerdir.

Anahtar Kelimeler: Oklüzyon, oklüzal analiz, dijital oklüzal 

analiz, bilgisayarlı oklüzal analiz, bilgisayar destekli tasarım 

ve üretim.

ABSTRACT
Occlusion is defined as the static relationship between the 

maxillary and mandibular teeth. In ideal occlusion, the con-

tacts between the teeth should occur simultaneously and 

the occlusal forces should be distributed homogeneously. 

Accurate occlusal analysis has great importance in order to 

prevent masticatory system disorders as a result of unbalan-

ced occlusal contacts. Occlusal analysis is performed with 

conventional and digital methods. While occlusion can be 

evaluated subjectively with conventional methods, occlusi-

on can be analyzed objectively with digital methods that also 

show the order and density of contact formation. Compute-

rized occlusal analysis systems, pressure-sensitive film, and 

computer-aided design and manufacturing systems are the 

most commonly used digital systems to determine occlusal 

contacts.

Keywords: Occlusion, occlusal analysis, digital occlusal 

analysis, computerized occlusal analysis, computer-aided 

design and manufacturing.

GİRİŞ
Dengeli ve fonksiyonel bir oklüzyon, diş hekimliğinin tüm alt 

disiplinlerinin temelini oluşturmaktadır. Fonksiyonun düzgün 

bir şekilde sağlanabilmesi için oklüzal temaslar stomatogna-

tik sistemle uyumlu olmalıdır. Dengesiz oklüzal temasların 

varlığında; temporomandibular eklem (TME), dişler, perio-

dontal dokular, nöromusküler sistemden oluşan çiğneme 

sistemi elemanları etkilenmektedir. Ayrıca mevcut implant ve 

restorasyonlarda aşırı yüklenme ve kırıklar görülebilmekte-

dir. 

Oklüzal temas noktalarını bulmak ve tanımlamak için oklüzal 
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indikatörler kullanılmaktadır. Bu indikatörlerin doğrulu-

ğu, oklüzal tedavinin hedefi olan oklüzal uyumun sağlan-

ması için esastır. Oklüzal analiz için halihazırda kullanılan 

tekniklerin duyarlılığı ve güvenilirliği, kayıt materyallerinin 

kalınlığına, dayanıklılığına ve elastisitesine, ayrıca ağız or-

tamına ve klinisyenin yorumuna bağlıdır. 

Oklüzal ilişkilerin değerlendirilmesinde konvansiyonel 

ve dijital yöntemler kullanılmaktadır.3 Artikülasyon kağı-

dı, silikon kapanış materyalleri, metalik folyo, ipek şerit 

ve oklüzal sprey güncel olarak kullanılan konvansiyonel 

oklüzal analiz yöntemleridir. Bu yöntemlerle elde edilen 

oklüzal temasların varlığı subjektif yorum gerektirmekte-

dir.4 Materyallerin tekrarlayan kullanımında ve ağız sıvıları 

ile temasında oklüzal kontaktları göstermedeki hasssasi-

yetlerinin azaldığı belirtilmiştir.5,6 Belirtilen dezavantajları-

nın yanında günümüzde artikülasyon kağıdı başta olmak 

üzere konvansiyonel yöntemler pratik olmaları, düşük 

maliyetli olmaları gibi nedenlerle sıklıkla kullanılmaktadır.

Gelişen teknoloji ile diş hekimliğinde dijital sistemlerin 

kullanımı artmıştır ve oklüzal değerlendirme için de dijital 

sistemler geliştirilmiştir. Bilgisayar destekli oklüzal analiz 

yöntemi, basınca duyarlı film ve bilgisayar destekli tasa-

rım ve üretim sistemi, oklüzal ilişkileri belirlemek için en 

yaygın olarak kullanılan dijital sistemlerdir. 

Basınca Duyarlı Film
Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) 

olarak 1990 yılında tanıtılan sistem, 150 μm kalınlığında 

basınca duyarlı film (Dental Prescale; Fujifilm Co., Tokyo, 

Japonya) ve filmin analiz edildiği bilgisayardan (Occlu-

zer FPD-703; Fujifilm Co., Tokyo, Japonya) oluşmaktadır 

(Resim 1). At nalı şekline sahip, ağız sıvılarından etkilen-

meyen basınca duyarlı film, iki polietilen tetraftalat filmin 

arasına yerleştirilmiş renk kapsülleri ve banyo solüsyo-

nundan oluşmaktadır.7 Isırma kuvveti uygulandığında 

renk kapsülleri patlar ve kapsül içeriği banyo solüsyonu 

ile reaksiyona girerek kırmızı bir renk oluşturur. Basınç 

arttıkça, oluşan kırmızı renk yoğunluğu artar. Film analiz 

için Occluzer cihazına yerleştirilerek; oklüzal kontaktların 

sayısı, konumu, kuvveti miktarı ve kuvvet dağılımı elde 

edilir.8

Resim 1. Dental Prescale Sistemi (Fujifilm Co., Tokyo, Japonya). A. Basınca duyarlı 
film. B. Basınca duyarlı filmin analiz edildiği bilgisayar. C. Analiz sonuçları.9

Occluzer cihazında filmin incelenmesi kayıt alındıktan he-

men sonra yapılmalıdır. Yapılan çalışmada basınca duyar-

lı filmin taranması için olan gecikmelerde ilk 2 dakikada 

renk yoğunluğunda hızlı bir artış (%13), ardından 2 da-

kikadan 10 dakikaya kademeli bir renk yoğunluğu artışı 

(%10) gösterilmiştir. Filmin taranması için olan gecikmele-

rede renk yoğunluğu artışının klinik olarak yanlış sonuca 

sebep olabileceği sonucuna varılmıştır.7

Temas zamanlaması hakkında bilgi sağlamaması, bir kez 

kullanılan film tekrardan kullanılamaması ve zaman alıcı 

olması gibi dezavantajlara sahiptir.8,10,11

Bilgisayarlı Oklüzal Analiz Yöntemi
Maness12, bilgisayarlı oklüzal analiz sistemi olarak T-Scan 

sistemini geliştirerek, T-Scan ile ilgili ilk araştırmayı 

1987'de yayınlamıştır. 1984 yılında ilk üretilen T-scan 

I sisteminden bu yana, T-scan teknolojisi son 30 yılda 

daha da geliştirilmiştir. Sırasıyla T-scan II (1995), turbo ka-

yıt özellikli T-scan III (2004), T-Scan Novus (2015) sensör 

kolu üretilmiştir ve yazılım sistemi olarak en son T-scan 

v10 (2018) olarak güncellenmiştir.13 

Resim 2. T-Scan Novus (Tekscan Inc., Boston, ABD) sensör kolu, basınca hassas 
sensör (100 µm), sensör taşıyıcı ara parça.14

T-Scan sistemi; sensör kolu, sensör taşıyıcı ara parça, 100 

μm kalınlığında basınca hassas sensör ve bilgisayar ya-

zılımı olmak üzere dört elemandan oluşmaktadır (Resim 

2). Hasta sensörü ısırdığında iletken sensörde elektriksel 

direnç azalarak, ısırma kuvveti sayısal veriler olarak kay-

dedilmiş olur.15 Oklüzal temas bilgilerini analiz etmek için 

bilgisayar ekranında gerçek zamanlı olarak görülebilen 

ilk temas noktasından maksimum interküspasyona kadar 

olan oklüzal temaslar 0,01 saniyelik artışlarla kaydedilir.16 

Oklüzal temaslar, diş temaslarının oluşma sırası ve dişlere 

gelen kuvvetleri yüzdesel olarak gösteren oklüzal temas 

zamanlama dizileri; iki boyutlu ve üç boyutlu grafikler ha-

linde, optimum kuvvet olan maviden, kuvvetler arttıkça 

yeşil, sarı, turuncu, kırmızı ve pembeye kadar uzanan çu-

buklar ve sütunlar olarak temsil edilir. Dental arkın temsil 

edildiği iki boyutlu ve üç boyutlu grafikler, sağ-sol, ante-

rior-posterior olarak dört kadrana bölünerek incelenebil-

mektedir14 (Şekil 1).

Dijital Oklüzal Analiz Yöntemleri
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Şekil 1. T-Scan 10 bilgisayar yazılımında iki boyutlu ve üç boyutlu oklüzal kuvvet 
dağılımı grafikleri ile kuvvet-zaman grafiğinin görünümü.14

İki boyutlu dental ark grafiğinde kuvvet merkezinin konu-

munu belirten kuvvet merkezi işareti bulunmaktadır. Ok-

lüzyon sırasında kuvvet merkezi, kuvvetin yoğunluğunun 

az olduğu bölgeden daha fazla olduğu bölgeye doğru 

kırmızı renkli bir yörünge oluşturarak ark üzerinde kuvvet 

dağılımının dengeli bir şekilde ayarlanabilmesine yardım-

cı olur.17 Ayrıca T-Scan sisteminin, bir elektromiyografi sis-

temi (Biopac systems, Kaliforniya, ABD) ile bağlantısının 

yapılarak oklüzal analiz ile eş zamanlı olarak kas aktivite-

lerinin de değerlendirilmesi mümkündür.18 

T-Scan sisteminde implant dayanakları ayrı olarak değer-

lendirilebilmektedir. Oklüzal yüklerin dişler üzerindeki 

dağılımında önemli bir rol oynayan periodontal ligament-

lerin implant ile kemik arasında bulunmaması ve implant 

dayanak materyallerinin diş kuronuna göre farklı elastisi-

te modüllerine sahip olması nedenleriyle implantlara ge-

len oklüzal yükler, implantlar tarafından dişlerde olduğu 

gibi tolere edilememektedir. İmplant üzerine gelen aşırı 

oklüzal yükler nedeniyle implant çevresinde oluşan stre-

sin implant osseointegrasyonunu tehlikeye atabileceği, 

peri-implantitise ve kemik kaybına yol açabileceği kanıt-

lanmıştır.19 Bu nedenle implant destekli protezlerdeki ok-

lüzal yük dağılımının hassas bir şekilde ayarlanması ge-

rekmektedir. T-Scan sisteminde implant dayanaklarının 

ayrı bir şekilde değerlendirilebilmesi özelliği, implant ve 

diş arasındaki farklar nedeniyle önem taşımaktadır.

Yeni versiyonda bulunan Digital Impression Overlay (DIO) 

seçeneği ile kuvvet dağılımı, hastanın “.stl” formatındaki 

dijital ölçüsü ile çakıştırılabilmektedir. İntraoral tarayıcılar, 

restorasyonun tasarımı sürecinde oklüzal temasları göste-

rebilse de temasların zamanlaması ve kuvvet dağılımı ile 

ilgili ayrıntılı bilgi veremez. Bu nedenle T-Scan ile model-

lerin çakıştırılması, oklüzal düzenlemede avantaj sağlar.14 

Diğer bir bilgisayarlı oklüzal analiz yöntemi olan Occ-

luSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Köln, Almanya), 

oklüzal temasları ve oklüzal kuvvet dağılımını belirlemek 

için 2017 yılında üretilen dijital oklüzal analiz yöntemi-

dir.18 OccluSense sensörü 60 µm kalınlığındadır ve kırmızı 

renkle kaplanmış esnek yapıya sahiptir (Resim 3). Renkli 

kaplama artikülasyon kağıdı görevi görür ve diş üzerin-

deki oklüzal temasların yerinin belirlenmesine ve kontrol 

edilmesine yardımcı olur. Kaydedilen veriler, kablosuz ağ 

aracılığıyla OccluSense iPad uygulamasına gönderilir. 

Diş hekimi, oklüzyon verilerini hem iki boyutlu hem de üç 

boyutlu görünümlerde ve oklüzal yük dağılımını yüzde 

olarak görebilir.20

Resim 3. OccluSense (Dr. Jean Bausch GmbH & Co., Köln, Almanya) cihazı ve sensörü.21

Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Güney Kore), oklüzal kuv-

vetin değişimini gerçek zamanlı olarak gösteren 2017 yı-

lında üretilen bilgisayarlı oklüzal analiz sistemidir. Sensör 

filmi poliamidden yapılmıştır ve 160 µm kalınlığındadır. 

Cihaz, veri aktarımı için kablosuz ağ (Wi-Fi) aracılığıyla 

bilgisayara bağlanarak veriler iki boyutlu ve üç boyutlu 

olarak görüntülenir22 (Resim 4).

Resim 4. Accura (Dmetec Co., Gyeonngi, Güney Kore) cihazı ve bilgisayar yazılı-
mının görünümü.23

T-Scan ile güvenirlik ve tekrar edilebilirliğinin karşılaştırıl-

masının yapıldığı bir in-vitro çalışmada, Accura ve T-Scan 

sisteminin güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik oranları yüksek 

çıkmıştır.23 T-Scan ve Accura sistemlerinin karşılaştırıldığı 

diğer bir çalışmada ise doğruluk ve hassasiyet açısından 

iki sistem arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.22

Bilgisayar Destekli Tasarım ve Üretim (CAD/CAM)
Dijital tarayıcıların gelişimi, diş hekimliği pratiğinde bir-

çok yeniliği beraberinde getirmektedir. Ağız içi tarayıcı 

kullanımı ile; ölçü alımı, alçı modellerin üretimi, artiküla-

töre alma ve artikülasyon kağıdının kalınlığından kaynak-

lanan oluşabilecek hataların önüne geçilmiş olur. Dijital 

tarayıcılar ile interoklüzal ilişkiyi kaydetme yöntemleri, di-

rekt yöntem ve indirekt yöntem olarak ikiye ayrılır.10

Direkt yöntem, hastanın ağız ortamının taranmasıyla diji-

tal görüntülerin elde edildiği, indirekt yöntem ise alçı mo-

dellerin ve kapanış kaydı materyalinin taranmasıyla dijital 

görüntülerin elde edildiği yöntemdir. İndirekt yöntem-

de tarama işlemi sırasında kapanış materyalinin hareket 

etme riski vardır, bu nedenle direkt yöntem, herhangi bir 

kapanış materyaline ihtiyaç duymadan hastanın intraoral 

olarak oklüzyon analizinde yararlı bilgiler sunduğu için 

daha çok tercih edilmektedir. Bilgisayar destekli tasarım 

Dijital Oklüzal Analiz Yöntemleri
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için kullanılan birçok cihaz mevcuttur ve bu cihazlar inte-

roklüzal kontakt mesafelerini farklı renklerde gösterebil-

mektedir (Resim 5). Bilgisayar destekli tasarım cihazların-

da temas zamanlamasını gösteren bir seçenek olmadığı 

için ilk temas anının tespit edilmesi mümkün değildir. Bu 

cihazlarda oklüzal analiz kaydı yapılırken hastadan mak-

simum kuvvetle ısırma yapması istenir.10,16 

Resim 5. a. İntraoral tarayıcı (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimar-
ka) b.Tarama verilerinin aktarıldığı kişisel bilgisayar. c. Renk kodlu oklüzal harita 
ve renk skalası.10

CAD/CAM sistemlerinde kapanış kaydı sırasında herhan-

gi bir materyal ısırtılmadığı için spontane kapanış engel-

lenmemesi ve materyal kalınlığına bağlı refleks cevaplar 

oluşmaması CAD/CAM sistemlerinin avantajlarıdır. Ayrı-

ca kayıt materyalinin olası deformasyon riski de ortadan 

kalkmış olur.

Oklüzal Analiz Yöntemlerinin Karşılaştırıldığı Çalışmalar
Doğru teşhisi koyabilmek ve uygun tedaviyi uygulayabil-

mek için oklüzal temasların belirlenmesinde kullanılan 

yöntemler ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Saraçoğlu 

ve arkadaşlarının5 yaptığı çalışmada günümüzde sıklık-

la kullanılan artikülasyon kağıdı, ipek şerit, metalik folyo 

geleneksel yöntemleri ile T-Scan sisteminin tekrarlayan 

kullanımlarda oklüzal temasları göstermede hassasiyet-

lerinin azaldığı ve T-Scan hariç kullanılan materyallerin 

tükürükten etkilendiğini belirtilerek materyallerin oklüzal 

temas belirlemek için tek seferlik kullanımını önermişler-

dir. Artikülasyon kağıdı ve T-Scan sisteminin karşılaştırıl-

dığı çalışmada; T-Scan sisteminde en yüksek kuvvetin 

geldiği alanlar ile artikülasyon kağıdı ile en geniş boya-

nan alanların %38,3’ü eşleşmiştir, artikülasyon kağıdı ile 

boyanan alanın genişliğinin oklüzal düzenlemeler için 

güvenilir olmadığı sonucuna varmışlardır.24 Artikülasyon 

kağıdı ile elde edilen temasların en fazla ve en az olduğu 

yerleri ile ilgili diş hekimlerinin yorumları ile T-Scan siste-

minde elde edilen kuvvet dağılımı verilerinin karşılaştırıl-

dığı çalışmada, oklüzal temasın en fazla ve en az olduğu 

yerlerin %12,5’i eşleştiği görülmüştür.4 Geleneksel ve diji-

tal yöntemlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda sonuç olarak 

kantitatif sonuç veren T-Scan sisteminin kullanımı öneril-

miştir. 

Koos ve arkadaşlarının15 T-Scan sisteminin hassasiyeti ve 

tekrar edilebilirliği ile ilgili yaptıkları çalışmada, iki farklı 

sensörle 5’er adet oklüzal kayıt alınmıştır. Her kayıtta sen-

sörün 3 kez ısırılması ile elde edilen 30’ar adet çiğneme 

siklusunun karşılaştırılması sonucunda, sistemin hassasi-

yetinin yeterli olduğu ve tekrar edilebilir sonuçlar verdiği 

görülmüştür. T-Scan sistemi, oklüzyon analizi için objektif 

bir bakış açısı sağlamaktadır ancak diş yüzeyinde teması 

belirten bir işaret bırakmaması nedeniyle oklüzal düzen-

lemede pratik olmaması dezavantajına sahiptir.25

CAD/CAM sistemleri günümüz diş hekimliği pratiğinde 

restorasyonların üretimi için sıklıkla kullanılmaktadır. 

Oklüzal analiz için CAD/CAM sistemlerinin diğer dijital 

oklüzal analiz sistemleriyle ve geleneksel yöntemlerle 

karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Silikon esaslı oklü-

zal kayıt materyali ile CEREC Omnicam (Dentsply Sirona 

Dental GmBH, Salzburg, Avusturya) karşılaştırıldığında 

CEREC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Sal-

zburg, Avusturya) sisteminin oklüzal analiz için yeterli 

veri sağladığı görülmüştür.26 Ayuso-Montero ve arkadaş-

larının16 yaptığı benzer çalışmada; silikon esaslı kapanış 

materyali, T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve 3Shape 

Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimarka) 

karşılaştırılmıştır. Oklüzal kontaktların belirlemesinde 

en doğru ve en güvenilir sonuçlar silikon esaslı kapanış 

materyali ile elde edilmiştir. Oklüzal kontaktların belirlen-

mesinde intraoral tarayıcı ile T-Scan sistemi karşılaştırıldı-

ğında T-Scan ile daha güvenilir sonuçların elde edildiği 

görülmüştür. 

Dental Prescale sistemi (Fuji Film Corp., Tokyo, Japon-

ya) ve 3Shape Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, 

Danimarka) intraoral tarayıcı ile in vitro olarak elde edilen 

oklüzal kontaktlar karşılaştırıldığında, molar ve premolar 

bölgesinde piksel yoğunluğu açısından fark bulunama-

mıştır; anterior bölgede intraoral tarayıcı ile daha fazla 

sayıda temas elde edildiği görülmüştür.10 Ekstraoral tara-

yıcı (Zfx Evolution, Zimmer Biomet Dental, Indiana, ABD) 

intraoral tarayıcı (Trios, 3Shape Dental Systems, Kopen-

hag, Danimarka) ve T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) 

sistemlerinin güvenilirliklerinin karşılaştırıldığı çalışmada, 

8 μm kalınlığındaki artikülasyon kağıdı kontrol grubu 

olarak seçilmiştir ve sonuç olarak intraoral tarayıcının en 

güvenilir sonuçları verdiği görülmüştür.27 Bostancıoğlu 

ve arkadaşları3 T-Scan (Tekscan Inc., Boston, ABD) ve CE-

REC Omnicam (Dentsply Sirona Dental GmBH, Salzburg, 

Avusturya) sistemlerini karşılaştırdıkları çalışmada, iki sis-

temin de oklüzal analiz için yeterli veri sağladığını ancak 

T-Scan sisteminin hassasiyetinin daha yüksek olduğu 

soncuna varmışlardır. 

SONUÇ
Diş hekimliği pratiğinde oklüzal analiz çoğunlukla resto-

rasyonların uyumlandırılması için yapılmaktadır. Ancak 
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çiğneme sistemi elemanlarının fonksiyonel sağlığı için 

restoratif tedavilerden önce oklüzal analiz yapılmalıdır. 

Böylelikle hastanın restorasyon öncesindeki oklüzal te-

masları kontrol edilerek mevcut dengesiz oklüzal temas-

lar ya da prematür kontaktlar farkedilebilir ve ileride olu-

şabilecek rahatsızlıkların önüne geçilmiş olur. Doğru bir 

oklüzal analiz yapabilmek için yoruma dayalı geleneksel 

yöntemler yerine kantitatif veri sağlayan dijital yöntem-

lerin kullanımı tercih edilmelidir. Ancak dijital yöntemler, 

dişler üzerinde oklüzal temasları gösterememesi sebe-

biyle oklüzal uyumlamada pratik değillerdir. Bu nedenle 

geleneksel ve dijital yöntemlerin birlikte kullanımı öneril-

mektedir. Diş hekimliği pratiğinde oklüzal analiz için en 

sık kullanılan materyal olan artikülasyon kağıdının tek-

rarlayan kullanımı sonucunda materyalin deformasyonu 

ve yalancı temas noktaları oluşma riski göz önünde bu-

lundurulmalıdır. Yapılan çalışmalarda oklüzal analiz için 

kullanılan farklı kalınlıktaki materyallerden ince olanlar 

ile daha doğru sonuçlar elde edildiği görülmüştür. CAD/

CAM sistemleri ile oklüzal analiz yapılırken oklüzal yüze-

ye bir materyal yerleştirilmemesinden dolayı spontane 

kapanış engellenmez ancak bu yöntemle yalnızca mak-

simum ısırma kaydının alınabildiği unutulmamalı ve siste-

min diğer eksiklikleri de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Literatürde geleneksel yöntemlerinin karşılaştırıldığı pek 

çok çalışma mevcuttur ancak dijital yöntemlerin kendi 

içerisinde karşılaştırıldığı çalışmalar sınırlı sayıda olup 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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