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Comparison of Orthodontic Knowledge Levels of Dental Faculty and Other Faculties Students...................................

Tamer Y.
Periapikal Lezyonlu Çekim Soketine Yapılan İmmediat Yerleşimli Dental İmplantların Sağkalım Oranlarının
Retrospektif Analizi
Retrospective Analysis of Survival Rate of Immediate Placed Dental Implants in the Extraction Socket with
Periapical Lesion……………………………........................................……………...............................................................................................

Borahan MO, Güneş Y, Dergin G, Yener P.
Odontojenik Keratokistlerin Radyografik Özelliklerinin Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi ile Retrospektif Olarak 
Değerlendirilmesi
Retrospective Evaluation of Radiographic Features of Odontogenic Keratocysts with Cone Beam Computed 
Tomography.............................................................................................................................................................................………………

DERLEME
Özden İ, Gökyar M, Durmazpınar PM, Sazak Öveçoğlu H.
Endodontik Ağrı Yönetiminde Kriyoterapi 
Cryotherapy in Endodontic Pain Management................................................................................................................................

Saygılı S, Bahçeci DN, Kasımoğlu Y.
Diş Hekimliğinde Sistematik Derlemelerin Önemi: Derleme
The Importance of Systematic Reviews in Dentistry: Review.....……………………………….......................................................…................

Başaran E,Ramoğlu Sİ.
Ortodontide Arayüz Aşındırması
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ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı, ağız ve diş sağlığı programı öğren-

cilerinin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi ve tutumları-

nı değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma 2023-2024 eğitim yılında Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu’nda yapılmış olup evreni 139 ağız ve diş sağlığı 

programı öğrencisidir. Öğrenciler içeriğinde hastane enfek-

siyonları konusundaki bilgi ve tutumları ile ilgili sorular olan 

anket formuna davet edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde 

Shapiro Wilk, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanılmıştır 

(p<0,05).

Bulgular: Çalışmaya 99 öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Öğ-

renciler 12 toplam puan üzerinden ortalama 8,10 ± 1,9 bilgi 

puanına sahiptir. Hastane enfeksiyonlarını önlemenin en etkili 

ve kolay yolu olarak %83,8’i el yıkamanın yeterli olduğu ceva-

bını vermiştir. Öğrencilerin %69,7’si antibiyotik profilaksisi ge-

rektiren durumlar hakkında yanlış cevap vermiştir. Tutumları 

değerlendirildiğinde ise alkollü el antiseptiklerinin kullanımıy-

la ilgili eksiklikler olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesinde aktif rol oynayabilmeleri için 

bilgi düzeylerinin artırılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ağız ve diş sağlığı programı, bilgi, hasta-

ne enfeksiyonu, tutum.

ABSTRACT
Aim: The aim of the study was to evaluate the knowledge and 

attitudes of oral and dental health program students about 

hospital infections.

Materials and Method: The study was conducted at Cukuro-

va University Abdi Sutcu Vocational School of Health Services 

in the 2023-2024 academic year and the population was 139 

oral and dental health program students. The students were 

invited to participate in a questionnaire with questions about 

their knowledge and attitudes towards hospital infections. 

Shapiro Wilk, Mann Whitney U and Chi-square tests were 

used (p<0.05).

Results: 99 students voluntarily participated in the study. 

Students had an average knowledge score of 8.10 ± 1.9 out 

of 12 total points. As the most effective and easy way to pre-

vent nosocomial infections, 83.8% of the students answered 

that hand washing was sufficient. 69.7% of the students gave 

incorrect answers about the conditions requiring antibiotic 

prophylaxis. When their attitudes were evaluated, it was de-

termined that there were deficiencies in the use of alcoholic 

hand antiseptics.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusion: It is necessary to increase the level of knowl-

edge of oral and dental health program students in order 

to play an active role in the prevention of hospital infec-

tions.

Keywords: Oral and dental health program, hospital in-

fections, knowledge, attitude.

GİRİŞ
Hastane enfeksiyonları (HE) veya sağlık hizmetiyle ilişkili 

enfeksiyonlar “Farklı nedenlerle hastaneye yatan bir has-

tada hastaneye yatışında var olmayan; hastaneye yattık-

tan 48-72 saat sonrasında ortaya çıkan veya hastaneden 

taburcu olduktan sonra 10 gün içinde ortaya çıkan enfek-

siyonlar” olarak bilinmektedirler.1-8 Vankomisine dirençli 

enterokoklar, metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

ve Clostridium difficile gibi antibiyotiklere dirençli mik-

roorganizmaların (ADM) neden olduğu HE, hasta morbi-

ditesi ve mortalitesi üzerinde önemli bir etkiye ve sağlık 

sistemi üzerinde önemli bir mali yüke sahiptir.1,4,9-13 En-

feksiyon önleme ve kontrolüne ilişkin küresel bir raporda 

ADM yükünün (sakatlık ve erken ölüm açısından) %70'inin 

tipik olarak sağlık hizmetleri ortamlarından edinildiği be-

lirtilmektedir.14 Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise HE’nin 

tedavi maliyetlerini yaklaşık 1,5 kat artırdığı belirtilmiştir.5

ADM'ların bulaşmasının, ADM taşıyan bir hastayla veya 

hastanın çevresiyle temastan sonra hastaya bakım veren-

lerin kontamine olmuş elleri yoluyla veya kontamine ekip-

manlarla doğrudan temas yoluyla gerçekleşebileceği iyi 

bilinmektedir.9,15-18 Benzer şekilde hastayla yakın çalışan 

diş hekimliği personelinin de ADM’ler ile bulaş ve taşıyıcı-

lık (personelin ellerinde, ağız ve burun boşluklarında mev-

cut olan mikroorganizmalar) açısından riskli durumlar ta-

şıdığı literatürde bahsedilmiştir.18-25 Diş kliniklerinde veya 

hastanelerinde HE’yi önlemenin anahtarı, uygun el hijyeni 

uygulamalarına, temas izolasyonuna ve sıkı bir antibiyotik 

rejimine uymanın yanı sıra etkenlerin bulaşma yollarını bil-

mek ve enfeksiyon kontrol kurallarına uymaktır.25-28

Potansiyel patojenler için bulunulan ortam bir rezervuar 

kaynağıdır ve sağlık kurumlarında bulaşmayı önlemek 

için cansız ortamın uygun bir şekilde dezenfeksiyonu ve 

temizliği temel bir gerekliliktir.9-13 Ülkemizde 2011 yılından 

beri ağız ve diş sağlığı teknikerleri meslek yüksekokulla-

rının ağız ve diş sağlığı programından mezun olmakta ve 

hasta tedavisinde kullanılan malzemelerin hazırlanmasını, 

kullanıma hazır halde tutulmasını sağlayarak ve diş he-

kimine tedavi sırasında yardımcı olarak diş hekimleriyle 

birlikte diş kliniğinde görev almaktadır.29 Dolayısıyla diş 

hekimleri gibi ağız ve diş sağlığı teknikerleri de HE’nin 

toplumda ve hastanelerde yayılmasını önlemede önem-

li bir rol oynamaktadır.6,19,23,25 Bu nedenle HE ve kontrol 

yolları hakkında özellikle sterilizasyon ve dezenfeksiyon 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları, bunları klinik 

rutinlerinde dikkatli bir şekilde uygulamaları, bulaşıcı has-

talıklara karşı aşılanmaları ve eldiven, maske, gözlük gibi 

koruyucu ekipmanları da etkin bir şekilde kullanmaları ge-

rekir.23,25,30,31

Ağız ve diş sağlığı programı öğrencileri de ağız ve diş sağ-

lığı teknikerleri, diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri gibi 

eğitimleri sırasında hasta, enfekte aletler ve hastane çev-

resi ile temasta oldukları için HE’nin yayılmasını önlemek-

ten sorumludurlar.25,32,33

Literatür incelendiğinde ülkemizde daha önce diş hekim-

liği öğrencilerinin4 ve hemşirelerin,34,35 hastane temizlik 

personelinin,36 sağlık hizmetleri meslek yüksekokulunda-

ki tüm öğrencilerin6,7 HE hakkındaki bilgi düzeyleri ince-

lenmiş olup, ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin HE 

konusunda bilgi ve tutumlarını değerlendiren herhangi 

bir çalışma görülmemektedir. Bu nedenle, bu çalışmada 

ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin HE konusun-

da bilgi ve tutumlarını ve bunu etkileyen unsurları değer-

lendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi: “Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı Programı öğrencilerinin 

öğrenim gördüğü sınıfa göre HE ile ilgili bilgi ve tutumları 

farklılık göstermemektedir”.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma, 8-25 Mart 2024 tarihleri arasında tanımlayıcı 

ve kesitsel bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. İlgili Üni-

versitenin Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulundan 08.03.2024 tarihli 142/3 karar 

numaralı onay alındıktan sonra çalışmaya başlanmıştır. 

Araştırmanın süreci Helsinki Bildirgesine uygun olarak 

yürütülmüştür. Anket formunun uyarlanarak kullanımı için 

yazarlardan kullanım izni alınmıştır. Öğrencilere gönderi-

len Google form linkinde çalışmaya katılımın gönüllülük 

esasına dayandığına dair bilgilendirme yapılmış bilgilen-

dirilmiş onam formu onaylandıktan sonra anket formunun 

doldurulmasına izin verilmiştir. 

Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim döneminde Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı programında öğrenim 

görmekte olan 139 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmada 

evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmış örneklem seçimine 

gidilmemiştir. Çalışma gönüllü 99 (%71,2) öğrencinin katı-

lımıyla gerçekleşmiştir. 

Önceki bir çalışmada diş hekimliği öğrencileri için kulla-

nılan anket formu ağız ve diş sağlığı öğrencilerine göre 

uyarlanarak veri toplama aracı olarak kullanılmıştır.4 Uyar-

lanan anket formu ön çalışma olarak yüz yüze gönüllü 10 

öğrenciye uygulandıktan sonra son halini almıştır. Anket 

formunun son hali, öğrencilerle çevrimiçi mobil iletişim 

aracılığıyla Google Formlar üzerinden paylaşılmıştır. An-

ket formunun birinci bölümünde öğrencilerin sosyo-de-

mografik bilgileriyle ilgili yedi sorunun, ikinci bölümde HE 

Ağız Diş Sağlığı öğrencileri-Hastane Enfeksiyonu 
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konusundaki bilgi düzeylerinin ölçülmesine yönelik çok-

tan seçmeli 12 sorunun, üçüncü bölümde ise tutumlarını 

belirlemek için ise 19 maddenin 5’li likerte göre cevaplan-

ması istenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde kullanılan program SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0’dır. Ka-

tegorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümler or-

talama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve 25-

75 persentil) olarak özetlenmiştir. Çalışmada Shapiro-Wilk 

testi ile parametrelerin normal dağılım gösterip gösterme-

diği incelenmiştir. Kategorik ifadelerin karşılaştırılmaların-

da Ki-kare testine başvurulmuştur. Mann Whitney-U testi 

normal dağılım göstermeyen parametrelerde kullanılmış-

tır. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi tüm testlerde 0,05 

alınmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya 139 öğrenciden 44 (%44,4)’ü 1. sınıf, 55 

(%55,6)’i 2. sınıf olmak üzere 99 öğrenci katılmıştır. Öğ-

rencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

1’de, HE ile ilgili tutumlarına yönelik cevaplarının dağılımı 

ise Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 1. Çalışmaya katılan ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin sosyo-demografik 
özelliklerinin sınıflarına göre dağılımı.

* p<0,05, **p<0,01, Ki-kare, Mann Whitney U, Ort= Ortalama, Ss= Standart sap-
ma, Med=Medyan

Tablo 2. Ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin hastane enfeksiyonu ile ilgili tutum so-
rularına verdikleri cevapların dağılımı.

*Olumsuz cevap beklenen maddeler

Öğrencilerin HE ile ilgili bilgi düzeylerini ölçen 12 soruya 

verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde, HE tanımını öğ-

rencilerden %57,6’sının doğru cevabı vererek “Hastaneye 

başvururken inkübasyon döneminde olmayan, hastane-

ye yattıktan 48-72 saat sonra gelişen ya da hasta tabur-

cu olduktan 10 gün sonra ortaya çıkan enfeksiyonlardır.” 

şeklinde yanıtladığı gözlenmiştir. HE’nin önemi hakkında-

ki soruyu öğrencilerin %82,8’i “Hastanın hastanede kalış 

süresini arttırması”; “Hastanın tedavi maliyetini ve işgücü 

kaybını arttırması”; “Sağlık çalışanlarının iş yükünü arttır-

ması” maddelerinin hepsinin doğru olduğunu seçerek 

soruyu doğru yanıtlamıştır. HE’yi önlemek için “En etkili ve 

kolay yolu” öğrencilerin %83,8’i “El yıkama” cevabını ve-

rerek doğru yanıtlamıştır. Hastanede el hijyeninin gerekli 

olmadığı durumlar sorulduğunda öğrencilerden %27,3 

’ü “Aseptik işlemlerden önce”; “Hasta ile temas etmeden 

Ağız Diş Sağlığı öğrencileri-Hastane Enfeksiyonu 
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önce ve temas ettikten sonra”; “Vücut sıvıları ile temastan 

sonra” yanlış cevaplarını seçmiştir. %72,7’si ise “Bilgisaya-

ra hasta kaydını yaptıktan sonra” şeklindeki doğru yanıtı 

seçmiştir. Sosyal (normal) tip el yıkama basamaklarını öğ-

rencilerden %61,6’sı “Avuç içine normal sıvı sabun alına-

rak bilekler avuç içi, parmak araları, tırnakların kenarları ve 

uçları iyice köpürtülerek en az 20 saniye yıkanır.” şeklinde 

doğru yanıtlamıştır. Alkollü el antiseptiklerinin kullanımıy-

la ilgili verilen ifadelerden doğru olanı seçmeleri istendi-

ğinde öğrencilerden %62,6’sı doğru cevaplayarak “Geçici 

floranın uzaklaştırılması için el antiseptikleri kullanılır.” ya-

nıtını seçmiştir. “Eldiven kullanımı ile ilgili hangisi yanlış-

tır?” sorusunu öğrencilerden %72,7’si doğru cevaplayarak 

“Eldivenli eller üzerine alkollü el antiseptiği uygulanmalı-

dır.” yanıtını seçmiştir. Koruyucu ekipman giyme sırasını 

öğrencilerden %64,6’sı “Önlük–Maske–Gözlük–Eldiven” 

şeklinde doğru yanıtlamıştır. “Hasta tedavisi sırasında ele 

iğne batması durumunda ilk yapılması gereken nedir?” 

sorusunu öğrencilerden %86,9’u doğru cevaplayarak 

“İğne batan bölgeyi su ve sabunla yıkamak” olarak ya-

nıtlamıştır. “Sterilizasyon” tanımını öğrencilerden %75,8’i 

doğru yanıtlayarak “Bir madde veya bir cismin üzerinde 

bulunan bakteri sporları dahil tüm mikroorganizmaların 

öldürülmesi işlemidir.” cevabını seçmiştir. “Hangisinin diş 

tedavisi antibiyotik profilaksisi gerektirmez?” sorusunu 

öğrencilerin %30,3’ü doğru yanıtlayarak “Üst solunum 

yolu enfeksiyonu olanlar” cevabını seçmiştir. Öğrencile-

rin %59,7’si ise aynı soruda “İmmünsüpresif ilaç tedavisi 

görenler”; “İnfektif endokardit hastaları”; “Kemoterapi, 

radyoterapi alanlar” yanıtlarını seçerek yanlış cevapla-

mıştır. “Diş tedavilerinden sonra hasta aralarında dikkat 

edilmesi gerekenler nelerdir?” sorusu öğrencilerin %96’sı 

tarafından “Tükürük emiciler ve kullanılan pet bardaklar 

her hastadan sonra değiştirilmelidir.”; “Ünit temizliği uy-

gun dezenfektanlarla yapılmalıdır.”; “Ünit tabla örtüleri tek 

kullanımlık olmalıdır.” cevaplarının hepsi olacak şekilde 

doğru yanıtlanmıştır.

Öğrencilerden 1. sınıftakilerin, 2. sınıftakilere göre progra-

mı isteyerek seçme oranı istatistiksel olarak daha yüksek 

saptanmıştır (p=0,024; Mann Whitney-U). Diğer sosyo-de-

mografik bulgular ile öğrencilerin sınıfları arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05; 

Ki-kare, Mann Whitney-U). Öğrencilerin HE ile ilgili tu-

tumları sınıflara göre istatistiksel olarak karşılaştırıldığın-

da yine anlamlı farklılığa rastlanılmamıştır (p>0,05; Mann 

Whitney-U).

HE ile ilgili bilgi değerlendirmesi için, yanlış yanıtlar ‘0 

puan’, doğru yanıtlar ‘1 puan’ en yüksek ise ‘12 puan’ ola-

rak değerlendirilmiştir. Buna göre öğrencilerin ortalama 

bilgi puanı 8,1 ± 1,9’dur. Öğrencilerden 1. sınıftakilerin, 2. 

sınıftakilere göre göre koruyucu ekipman giyme sırasını 

doğru cevaplama oranlarının daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır (p=0,049; Ki-kare). Bilgi değerlendirmesinde yer 

alan diğer maddelere verilen yanıtların sınıflar arasında 

benzer olduğu görülmüştür (p>0,05; Ki-kare).

TARTIŞMA
Hasta morbiditesi ve mortalitesi üzerinde önemli bir etki-

ye ve sağlık sistemi üzerinde önemli bir mali yüke sahip 

olan HE’nin kontrol altına alınması için sağlık çalışanlarına 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Diş tedavileri sırasın-

da patojen mikroorganizmalar havaya saçılan aerosol, tü-

kürük ve kan ile doğrudan ya da kontamine aletler yoluyla 

dolaylı olarak bulaşabilmektedir.19,37 Bu nedenle dental 

kliniklerde hastaların tedavi işlemlerinde görev alan, öğ-

rencilerin HE kontrolü ile ilgili bilgilerinin yeterli düzeyde 

olması ve HE kontrolünde olumlu bir tutuma sahip olma-

ları önemlidir. Bu araştırmada Çukurova Üniversitesi Abdi 

Sütcü Sağlık Meslek Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı 

Programı öğrencilerinin öğrenim gördüğü sınıfa göre HE 

hakkındaki bilgi ve tutumlarının değişmediği ve sıfır hipo-

tezinin reddinin gerçekleşmediği görülmüştür. 

Antibiyotiklerin yoğun kullanımı ve nispeten az sayıda 

yeni antibiyotik geliştirilmesi nedeniyle ADM seviyeleri 

artmaktadır. Enfeksiyon kontrol stratejisi olarak, akılcı an-

tibiyotik kullanımı, ADM riskini azaltacak ve HE geçiren 

hastalara verilen antibiyotiklerin etkinliğini artıracaktır.13,38 

Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndaki öğren-

cilerin HE hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmek için yapılan 

araştırmada öğrencilerin %97’si HE tanımını doğru yanıt-

lamış ve %49,6’sı akılcı antibiyotik kullanımı ile HE arasın-

daki ilişkiyi doğru yorumlamıştır. Fakat araştırmada ağız 

ve diş sağlığı öğrencileri çalışmaya dahil edilmemiştir.7 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekoku-

lu öğrencilerinin %50,8’i HE tanımını doğru yapmış, akılcı 

antibiyotik kullanımı ile HE arasındaki ilişki öğrencilerin 

%67’si tarafından doğru yorumlanmıştır.6 Mevcut çalış-

mada ise ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin %57,6’sının HE 

tanımını doğru cevapladığı, fakat “Diş tedavisi sırasında 

antibiyotik profilaksisi gerekmeyen hastalıklar” sorusunu 

sadece %30,3’ünün doğru yanıtladığı görülmektedir. Di-

ğer üniversitelerin sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 

öğrencileri ile karşılaştırıldığında çalışmadaki öğrencile-

rin HE ve akılcı antibiyotik kullanımıyla ilgili bilgi düzey-

lerinin daha düşük olduğu gözlenmektedir. Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği öğrencileriyle yapı-

lan çalışmada ise öğrencilerin %67,4’ü HE tanımını doğru 

cevaplamış, “Diş tedavisi sırasında antibiyotik profilaksisi 

gerekmeyen hastalıklar” sorusunu ise %37,2’si doğru ya-

nıtlamıştır.4 Diş hekimliği öğrencileri ile karşılaştırıldığında 

ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin bilgi düzeylerinin daha 

az olması eğitim sürelerinin daha kısa olması ile ilgili ol-

duğu düşünülebilir. Özellikle akılcı antibiyotik kullanımı ile 

ilgili eğitimlerin klinik staj süresi içinde de verilmesi HE ile 

ilişkisinin kavranması için etkili olabilir.

HE ile ilgili bilgideki herhangi bir boşluk, yanlış algılama 
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ve uyumun önündeki engeller, tekrarlanan anketler yoluy-

la belirlenebilir ve sonuçlara göre düzeltilebilir.19 Konya’da 

bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin HE ile il-

gili bilgi düzeylerinin ölçüldüğü çalışmada hemşirelerin 

ortalama bilgi puanı 100 üzerinden 39,24 ± 10,87 puan 

olarak belirtilmiştir.35 Başka bir çalışmada da Haydarpa-

şa Eğitim Hastanesi’nde görevli hemşirelerin HE ile ilgili 

bilgi düzeyleri 45 puan üzerinden 23 ± 3,78 puan olarak 

rapor edilmiştir.34 Mevcut çalışmada ise ağız ve diş sağlı-

ğı öğrencilerinin bilgi düzeyi 12 puan üzerinden 8,1 ± 1,9 

puan olarak hesaplanmıştır. Diğer çalışmalarla kıyasladı-

ğımızda ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin bilgi puanlarının 

hemşirelere göre çok daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bunun öğrencilerin bilgilerinin daha taze olmasıyla ilgi-

li olduğu düşünülebilir. Bununla beraber bu çalışmada, 

koruyucu ekipman giyme sırasını öğrencilerden %35,4’ü 

yanlış yanıtlarken, 1. Sınıftakiler 2. Sınıftakilere göre bu 

soruyu daha yüksek oranda doğru cevaplamıştır. Ağız ve 

diş sağlığı öğrencileri Çukurova Üniversitesi'nde 1. sınıfta 

teorik, 2. sınıfta ise uygulamalı dersler almaktadır. Bu so-

nuç, 1. sınıfların teorik bilgilerinin daha taze olmasından, 

2. sınıfların uygulamalı eğitiminde ise konunun öneminin 

vurgulanmamasından kaynaklanmış olabilir. Bu nedenle 

HE ile ilgili mezuniyet öncesi klinikte uygulamalı eğitimler 

ve mezuniyet sonrasında da güncelleme eğitimleri önem 

kazanmaktadır.

Sağlık personelleri elleri aracılığıyla patojen mikroorga-

nizmaların taşınmasında aracı pozisyonundadırlar. El 

hijyeninin sağlanması HE’yi önlemenin en kolay ve etkili 

yoludur.14,27 El hijyeni eldiven giymeden önce ve çıkarıl-

dıktan sonra sağlanmalıdır.27 Altındiş ve ark.39’nın Türki-

ye’nin farklı illerindeki diş hekimliği fakültelerinde eğitim 

gören öğrencilerin %42,9’unun diş tedavilerinden önce 

ellerini yıkadıklarını, Artan ve ark.6’nın Erciyes Üniversi-

tesi’nde Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrenci-

lerinin HE bilgi seviyelerinin değerlendirilmesine yönelik 

yapılan araştırmada öğrencilerin %84,1’inin el hijyeninin 

sağlanmasıyla HE’nin azalabileceğini düşündüklerini tes-

pit etmişlerdir. Turan ve ark.8 tarafından yapılan çalışma-

da ise hemşirelik bölümü öğrencilerinin el hijyeni konu-

sundaki bilgi puanı ortalamasının 100 üzerinden 70,1 ± 

14,58 olarak yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 

da öğrencilerin %83,8’i HE’yi önlemek için “En etkili ve 

kolay yol” olarak “El yıkama” cevabını vermiştir. Öğrenci-

lerin tutum sorularına verdikleri cevaplar incelendiğinde, 

%77,8’i “Eldiven takmadan önce”, %84,8’i “Kirli eldivenleri 

çıkardıktan sonra”, %84,9’u da “İlaç hazırlamaya başlama-

dan önce” el hijyeninin sağlanmasıyla HE’nin azaltılabile-

ceğini düşündüklerini tespit etmiştir. Bu şekilde bir olumlu 

tutum öğrencilerin %72,7’sinin el hijyenine ilişkin bilgi so-

rusunu da doğru cevaplamasıyla tutarlıdır. Öğrencilerin el 

yıkama ile ilgili tutumlarının olumlu olduğu fakat alkol baz-

lı el antiseptikleri kullanımının HE’yi önlemede etkili oldu-

ğunu düşünmelerine rağmen nasıl uygulanması gerektiği 

konusunda kararsız oldukları görülmüştür (Tablo 2). Bu 

nedenle el hijyeni ile ilgili uygulamalı eğitimlerin gerektiği 

konusu önem kazanmaktadır.

Çalışmamızda öğrencilerin tutumu ile ilgili maddeler ince-

lendiğinde, HE’nin ağız ve diş sağlığı teknikerleri için risk 

olduğunu, bulaşıcı hastalıklara karşı mutlaka aşılanmaları 

gerektiğini, asepsi ve antisepsiyi bilmeleri ve her hasta-

dan sonra el yıkamaları gerektiğini, eldiven taksalar dahi 

sonrasında el yıkamaları gerektiğini düşünmeleri olum-

ludur. Hasta tedavisi sırasında ellerine kaza ile enjektör 

iğnesi batması durumunda ilk yapılması gereken öğren-

cilerden %86,9’u tarafından doğru yanıtlanmıştır. Anket-

te öğrencilerin %35,4’ünün HE konusunda yeterli bilgiye 

sahip olmadığını düşünmesi ise dikkate alınması gereken 

bir neticedir.

Diş tedavisi sırasındaki sıçrama ve aerosollere bağlı olarak 

diş kliniklerindeki yüzeyler mikroorganizmalarla kontami-

ne olmaya yatkındır.18,19,37 Dental tedaviler sonrası dikkat 

edilmesi gerekenler sorulduğunda öğrencilerden %96’sı 

tükrük emicilerin ve ağız çalkalama bardaklarının her has-

tadan sonra değiştirilmesi gerektiğini, tabla örtülerinin tek 

kullanımlık olması gerektiğini, ünit temizliğinin uygun de-

zenfektanlarla yapılması gerektiğini düşünerek doğru ce-

vaplaması olumludur. Dental kliniklerde HE’nin önlenmesi 

için ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin özellikle sterilizasyon 

ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgiye sahip olma-

ları, bunları eğitimleri sırasında ve mezuniyet sonrasında 

dikkatli bir şekilde uygulamaları oldukça önemlidir.

HE’nin önlenmesinde yalnızca tek bir unsuru hedeflemek 

yerine Dünya Sağlık Örgütü beş unsurlu bir iyileştirme 

stratejisi önerir: sistemin değiştirilmesi, eğitim ve öğre-

tim, izleme ve geri bildirimler, hatırlatmalar ve iletişimler, 

en sonunda güvenlik iklimi ve kültür değişikliği. Başka bir 

deyişle, doğru sistemi kurmayı, doğru şeyleri öğretme-

yi, doğru şeyleri kontrol etmeyi, doğru mesajları vermeyi 

ve sonuçta tüm sağlık sistemi boyunca ideal enfeksiyon 

kontrolü ortamını istekli bir şekilde "yaşamayı" içerir.15 Bu 

tür bir anket uygulaması, öğrencilerin eğitim öğretim ba-

samağı sonrası izleme ve geri bildirim adımı için önemli 

yaklaşımlardan biridir.

Çalışmamızın limitasyonu anket sorularının bir klinik araş-

tırmacı tarafından öğrencilerin davranışlarının gözlenip 

bu doğrultuda yanıtlanması yerine, sonuçların öğrenci-

lerin subjektif cevaplarına dayanmasıdır. Bu nedenle, ya-

nıtlar, ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin günlük hayattaki 

hastane enfeksiyonu önleme uygulamalarını tam olarak 

yansıtmayabilir. 

SONUÇ
Bu çalışma sonucunda, ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin 

HE hakkında bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı fakat HE 

ile ilgili tutumlarının olumlu olduğu gözlenmiştir. Öğren-
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cilerin çoğunun HE’yi ağız ve diş sağlığı programı öğ-

rencileri için risk olarak düşündükleri, önemini bildikleri, 

önleme konusunda sağlık personelinin önemli bir rolü ol-

duğunun farkında oldukları, bulaşıcı hastalıklara karşı aşı-

lanmanın öneminin farkında oldukları görülmektedir. Ağız 

ve diş sağlığı programı öğrencilerinin bilgi ve tutumların-

da sınıflara göre bir farklılık olmamakla birlikte HE ile ilgili 

uygulamalı eğitimin artırılması gerektiği sonucuna varıl-

mıştır. Hastalarının tedavisinde hekimle birlikte doğrudan 

rolü olan geleceğin ağız ve diş sağlığı teknikerlerinin HE 

konusundaki bilgi düzeylerinin takip edilmesi ve mezu-

niyet sonrasında da bu eğitimlerin devam etmesi HE’nin 

önlenmesinde önemlidir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, yapay zekâ tarafından üretilen 

gülümseyen insan fotoğraflarında, ön dişler arasındaki boyut 

oranını ve simetriyi değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Yapay zekâ tarafından üretilen 301 gülüm-

seyen sahte insan (123 erkek, 178 kadın) fotoğrafında santral, 

lateral ve kanin dişlerin görünen genişlik boyutları Adobe 

Photoshop 2024 programı ile piksel olarak ölçüldü ve kayde-

dildi. Simetrik dişlerin görünen genişlikleri birbirine oranlana-

rak değerlendirildi. Santral dişlerin şekli oval, konik, kare ya da 

üçgen olarak sınıflandırıldı. Veriler Ki-Kare Testi, Wilcoxon İşa-

retli Sıralar Testi ve Mann-Whitney U Testi ile değerlendirildi, 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular: Fotoğrafların %61,5’inde #11 ve #21 numaralı dişler 

aynı şekilde bulundu. Dişlerin genişlik dağılımları incelendi-

ğinde; #13 ve #23 numaralı dişler için ortanca 14, #12 ve #22 

numaralı dişler için ortanca 19 piksel olup; #11 numaralı diş 

için 27, #21 numaralı diş için 29 piksel’di. Yalnızca #11 ve #21 

numaralı simetrik diş çiftleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde görüldü. Erkeklerde #11 ve #21 numaralı diş-

lerin aynı şekilde olma yaygınlığı %68,3; kadınlarda %56,7 ora-

nındaydı ve fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulundu 

(p=0,043).

Sonuç: Yapay zekâ tarafından üretilen fotoğraflarda lateral ve 

kanin dişler, simetrik diş ile daha benzer iken; santral dişlerin 

genişlikleri birbirinden farklılık göstermiştir. Santral dişlerin 

arasında şekil farklılıkları bulunmuştur ve kadınlar, daha yük-

sek oranda farklı şekilde santral dişlere sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Diş boyutları, estetik, yapay zekâ.

ABSTRACT
Aim: The objective of this study was to assess the ratio of size 

and symmetry between anterior teeth in artificial intelligence 

(AI) generated photographs of human subjects exhibiting a 

smile. 

Materials and Method: The apparent width dimensions of 

the central, lateral, and canine teeth in the 301 smiling human 

(123 male, 178 female) photographs produced by AI were 

measured and recorded in pixels with the Adobe Photoshop 

2024 program. The apparent widths of the symmetrical teeth 

were proportioned to each other. The shape of the central 

teeth was categorized as oval, tapered, square, or triangular. 

The data were analyzed using Chi-Square Test, Wilcoxon 

Signed Rank Test, and Mann-Whitney U Test. The signifi-

cance level was determined as p<0.05.

Results: In 61.5% of the photographs, the shape of teeth #11 

and #21 were identical. Upon analysis of the width distribu-
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tions of the teeth, the median was found to be 14 pixels 

for teeth #13 and #23, 19 pixels for teeth #12 and #22, 

27 pixels for tooth #11 and 29 pixels for tooth #21. The 

only statistically significant discrepancy was identified 

between the central teeth. The prevalence of teeth #11 

and #21 having the same shape was 68.3% for males and 

56.7% for females, with a statistically significant difference 

(p=0.043).

Conclusion: The images generated by artificial intel-

ligence revealed that the widths of the central teeth ex-

hibited variability, whereas the lateral and canine teeth 

displayed greater similarity to the symmetrical tooth. Ad-

ditionally, the central teeth exhibited distinct shapes, with 

women displaying a higher prevalence of two distinct 

central teeth shapes.

Keywords: Tooth proportions, esthetics, artificial intelli-

gence.

GİRİŞ
Son yıllarda insanların günlük yaşamının önemli bir bölü-

münü kapsayan sosyal medya uygulamaları, bireylerin dış 

görünüşlerine yönelik algılarını ve sosyal etkileşimlerinde 

bıraktıkları izlenimlerin önemini yeniden şekillendiren bir 

etkiye sahiptir. Tarihsel süreçte, bireylerin toplum içinde 

kabul görme ve başkaları tarafından takdir edilme isteği, 

sosyal davranış ve görünüm odaklı iletişim çalışmalarıyla 

ele alınmıştır.1 Bu bağlamda, bireyler hem davranışlarını 

hem de fiziksel görünümlerini toplumsal normlara uyum 

sağlamak ve beğeni kazanmak amacıyla şekillendirmek-

tedir. Fiziksel görünüm, bir yapboz olarak kabul edilirse; 

bunun etkili bir parçasını dişler oluşturmaktadır. Hastala-

rın son dönemde estetik diş hekimliği tedavilerine olan 

ilgilerinin artmasından da anlaşılacağı üzere, güzel bir 

görünüme ve güzel bir gülüşe sahip olmak, sosyal iletişi-

min az olduğu eski dönemlere kıyasla günümüzde daha 

önemli hale gelmiştir. 

Güzel bir görünüme sahip olmak insanların sosyal ilişkileri 

ve özgüveni üzerinde oldukça etkilidir.2 Güzel görünüm 

ya da güzellik algısı, güzel bir gülüş yani güzel görünümlü 

dişlerle ve dişlerin ağız ve yüzdeki diğer uzuvlarla uyumlu 

olması ile ilişkilendirilmiştir.3-5 Dişlerin dudak çizgisi, diş eti 

ile ilişkileri estetik görünümü etkilerken aynı zamanda bu-

run, göz gibi diğer organlarla olan ilişkileri de estetik algıyı 

etkilemektedir. Diş hekimleri tarafından tasarlanan gülüş 

tasarımının da dudak hacmi ve görünürlüğü, diş eti görü-

nümü ve bukkal koridor genişliği dahil olmak üzere bir gü-

lüşün görünümünü yöneten temel faktörlerin değerlendi-

rilmesini ve düzeltilmesini içerdiği bilinmektedir.6 Diğer 

organ ya da dokularla ilişkisi dışında dişlerin gülümseme 

sırasında görünen rengi, şekli, boyutları, konumu gibi yal-

nızca dişle ilişkili birçok faktörün de estetik bir gülümse-

me algısında etkili olduğu bildirilmiştir.7,8 Faktörler ince-

lendiğinde dişlerin renginin daha açık tonlarda olması9,10, 

diş şekli11, boyutu12, düzeni ve dişlerin göreceli oranları13 

gülümseme sırasındaki estetik algıya etki eden temel özel-

likler olarak bilinmektedir. Bunlara ek olarak, dişlerin hem 

diğer dokulara göre simetrik olmasının14,15 hem de dişlerin 

birbirine göre diğer yüz yarısındaki dişlerle simetrik bo-

yutlarda ve konumda olmasının16,17 önemi vurgulanmıştır. 

Dişlerin gülümseme sırasında görünen boyutlarının birbiri 

ile bir uyum içinde olmasına dayanan “altın oran” kavramı 

da daha güzel bir gülüşü destekleyeceğinden, restoratif 

planlama aşamasında ve prosedürlerin uygulanmasında 

önerilmektedir. Estetik açıdan çekici gülüşler yaratmak 

için sürekli ve tekrarlanan oranların kullanılması kavra-

mı ilk olarak 1973 yılında Lombardi18 tarafından ortaya 

atılmıştır. Yazar tarafından doğadaki bitki ve kabuklarda 

gözlemlenen ve klasik Yunan mimarisinde de kullanılan 

1,618:1 altın oranının diş hekimliğinde kullanmak için fay-

dalı olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, hoşa giden belirli bir diş 

genişliği oranının varlığını veya yokluğunu belirlemek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir. Daha 

sonra, maksiller santral kesici dişin genişliğinin lateral ke-

sici dişe oranının ve lateral kesici dişin genişliğinin kanin 

dişin genişliğine oranının altın oranla eşleşmesi gerektiği 

ve doğrudan önden bakıldığında görünen diş genişliği-

ne dayanması gerektiği önerilmiştir.19 1999 yılında Snow20 

estetik açıdan güzel gülümsemelerde simetri ve orantı 

oluşturmak için daha doğru bir yöntem olarak altın yüz-

deyi önermiştir. Bu yüzde, santral kesici diş için 1,618; late-

ral kesici diş için 1 ve kanin için 0,618 altın oran değerleri 

kullanılarak hesaplanmıştır. Altın oran teorisinin estetik diş 

hekimliğinin kritik yönlerini dikkate alan diğer kompo-

nentlere bağlı değiştirilmiş oranlarla birlikte göz önünde 

bulundurulabileceği belirtilmiştir.21

Son yıllarda eğitim, matematik, teknoloji veya sağlık ala-

nı gibi birçok alanda yapay zekâ insanların kolayca ula-

şabileceği ve birçok alana katkı sağlayan bir araç haline 

gelmiştir. Tanıtılmasından bu yana, yapay zekâ kullanımı, 

günlük yaşamları ve faaliyetleri birçok yönden iyileştiren 

önemli ilerlemeleri beraberinde getirmiştir.22,23 Buna ek 

olarak, yapay zeka ile farklı tasarımların veya görüntülerin 

üretilebildiği bilinmektedir.24 Yapay zeka tarafından üreti-

len sahte insan yüzü görüntülerinin ve gerçek insan yüzü 

fotoğraflarının yer aldığı bir çalışmada, yapay zekanın bu 

alanda tamamen gelişmiş olmasa da ileride güvenlik ala-

nında tehlikeli olabilecek derecede gerçekçi insan yüzü 

fotoğrafları üretebildiği belirtilmiştir.25 Yapay zekâ tarafın-

dan sahte insan yüzü üreten internet sitelerden biri de 

"thispersondoesnotexist.com" olarak bilinmektedir. Bu 

site, birçok çalışmada sahte insan yüzleri oluşturmak için 

kullanılmıştır.25,26 “ThisPersonDoesNotExist.com”, yapay 

zekâ tabanlı bir platform olup var olmayan kişilerin tama-

men bilgisayar tarafından oluşturulmuş gerçekçi yüz gör-

Yapay Zeka Tarafından Üretilen Fotoğraflarda Dişlerin Değerlendirilmesi 
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sellerini sunmaktadır. Yapay zekâ konusunda dünyadaki 

en büyük şirket olan NVIDIA’nın geliştirdiği Generative 

Adversarial Network (GAN) teknolojisine dayanan bu site, 

her sayfa yenilendiğinde kullanıcıya rastgele bir yapay 

yüz üretmektedir. Görseller, GAN'ın bir alt modeli olan Sty-

leGAN kullanılarak gerçek yüz verileri üzerinde eğitilmiş 

algoritmalar sayesinde yüksek doğrulukla oluşturulur ve 

herhangi bir gerçek kişiye ait değildir. 

Bu bilgiler ışığında, bu çalışmanın amacı yapay zekâ ta-

rafından üretilmiş sahte kadın ve erkek insan yüzü görün-

tülerinde diş boyutlarının, şekillerinin ve dişlerin göreceli 

oranlarının değerlendirilmesidir. Çalışmanın sıfır hipotez-

leri aşağıdaki şekilde belirlenmiştir:

1. Yapay zekâ tarafından üretilen sahte yüz fotoğrafların-

da, simetrik dişlerin boyutları arasında fark yoktur.

2. Erkek ve kadın yüz fotoğraflarındaki santral dişlerin şe-

killeri arasında fark yoktur.

GEREÇ ve YÖNTEM
Fotoğrafların Belirlenmesi ve Dişlerde Boyut Ölçümü
Fotoğraflar, yeni girişte 1,024 x 1,024 piksel boyutunda 

sahte insan yüzü fotoğrafı üreten thispersondoesnotexist.

com internet sitesi üzerinden elde edildi. Her girişte yeni 

bir fotoğrafın elde edilmesiyle 341 giriş yapıldı ve üretilen 

fotoğraflar arasından aşağıda yer alan kriterlere göre çalış-

maya 301 sahte insan yüzü fotoğrafı dahil edildi (Resim 1). 

Resim 1. İnternet sitesi “thispersondoesnotexist.com” tarafından üretilmiş gü-
lümseyen sahte insan fotoğrafları. 

Dahil Edilme Kriterleri
• Portre fotoğraf olması

• Gülümseme sırasında anterior dişlerin görünmesi

• Yaklaşık 18-45 yaş aralığında insana ait olması

• Kadın veya erkek fotoğrafı olması

Dahil Edilmeme Kriterleri
• Profil fotoğrafları

• Portre olmayan sağ veya sol açıdan tasarlanmış fotoğ-

raflar

• Gülümseme olmayan fotoğraflar

• Diastema bulunması

• Anterior bölgede diş eksikliği olması

• Gülümseme sırasında arkın premolar dişlere kadar gö-

rünmediği fotoğraflar

• Aşırı çapraşıklık olması

• Gülümseme sırasında anterior dişlerin görünmemesi

Elde edilen 301 fotoğraf, Adobe Photoshop 2024 prog-

ramına .jpeg (Joint Photographic Experts Group) forma-

tında aktarıldı. Programda, görüntüler %200 büyütüldük-

ten sonra, piksel ızgarası kılavuzları aktif olacak şekilde 

“cetvel” aracı kullanılarak üst anterior dişlerin (santral, 

lateral, kanin) meziodistal boyutu piksel olarak kaydedildi 

(Resim 2). Meziodistal boyut ölçümü yapılırken, altın oran 

hesaplamalarında kullanılan önden (karşıdan) bakıldı-

ğında gülümseme sırasındaki dişlerin görünen en geniş 

meziodistal boyutu kaydedildi.19,21 Simetrik dişlerin birbiri 

ile genişlik boyut oranları hesaplandı.  Aynı zamanda, fo-

toğraflar değerlendirilirken sağ ve sol santral dişlerin şe-

killeri oval, konik, kare ya da üçgen olarak sınıflandırıldı.27 

Aynı fotoğraf üzerinde ve genel tüm fotoğraflarda kadın 

ve erkek fotoğraflarında santral dişlerin şekil dağılımı de-

ğerlendirildi. 

Resim 2. a. Fotoğrafın Adobe Photoshop 2024 programına aktarılması ve “cet-
vel” aracının seçilmesi (beyaz ok), b. %200 büyütme (beyaz ok) ve cetvel aracı ile 
görünen en geniş meziodistal boyutun piksel cinsinden kaydedilmesi.

İstatistiksel Analiz
Araştırma verilerinin analizinde IBM SPSS v29 programı 

kullanıldı. Tanımlayıcı veriler, kategorik değişkenler için 
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sayı (yüzde), süreğen değişkenler için ortanca (1. – 3. çey-

reklik) kullanılarak sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalar-

da kategorik değişkenler için Ki-Kare Testi kullanıldı, da-

ğılım durumuna göre Monte Carlo Simülasyon Yaklaşımı 

uygulandı, süreğen değişkenlerin karşılaştırılmasında 

aynı kişilerin dişleri için Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, diş 

oranlarının cinsiyete göre dağılımı için Mann-Whitney U 

Testi kullanıldı. Tüm analizlerde tip 1 hata payı %5 kabul 

edildi.  

BULGULAR
Yapay zekâ tarafından üretilen gülümseyen sahte insan 

yüzü fotoğraflarında simetrik dişlerin boyutlarını ve şekil-

lerini değerlendirmek amacıyla yapılan bu araştırmada 

yapay zeka tarafından 341 fotoğraf oluşturulmuş, belirle-

nen kriterleri sağlayan 301 fotoğraf incelenmiştir. Portre-

lerin tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de sunul-

muştur. Oluşturulan portrelerin %40,9’u kadındır. Kadın 

fotoğraflarında #11 numaralı dişlerin %68,1’i; #21 numaralı 

dişlerin %60,5’i konik formda görülmüştür. Fotoğrafların 

%61,5’inde #11 ve #21 numaralı dişler aynı şekildedir. Diş-

lerin genişlik dağılımları incelendiğinde; #13 ve #23 nu-

maralı dişler için ortanca 14, #12 ve #22 numaralı dişler 

için ortanca 19 piksel olup #11 numaralı diş için 27; #21 

numaralı diş için 29 piksel’dir. Yalnızca #11 ve #21 numa-

ralı diş çiftleri arasındaki fark, istatistiksel olarak anlam-

lı düzeyde bulunmuştur (Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, 

p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Yapay zekâ ile oluşturulan fotoğraflarda ön dişlerin genişlik boyutlarının 
dağılımı.

px: piksel, *Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi.

Fotoğraflardaki dişlerin özelliklerinin cinsiyete göre dağılı-

mı Tablo 2'de sunulmuş olup #11 numaralı diş için erkek-

lerde %62,6’sı, kadınlarda %71,9’u koniktir. #21 numaralı 

diş için ise bu durum erkeklerde %59,3; kadınlarda 61,2’dir 

(Ki-Kare Testi, #11 için p=0,045 ve #21 için p=0,034). Er-

keklerde #11 ve #21 numaralı dişlerin aynı şekilde olma 

yaygınlığı %68,3; kadınlarda %56,7’dir ve fark istatistiksel 

olarak anlamlı düzeydedir (Ki-Kare Testi, p=0,043). Dişle-

rin genişlik oranı için cinsiyete göre anlamlı düzeyde bir 

dağılım farklılığı tespit edilememiştir (Tablo 2).
Tablo 2. Yapay zekâ ile oluşturulan fotoğraflarda ön dişlerin genişlik boyutlarının 
cinsiyete göre dağılımı.

px: piksel, *Sütun yüzdesi verilmiştir. aKi-Kare Testi için Monte Carlo Simülasyon 
Yaklaşımı, bPearson Ki-Kare Testi, cMann Whitney U Testi.

TARTIŞMA
Son yıllarda yapay zekâ, birçok alanda yardımcı olarak 

kullanılmasının yanında farklı tasarımlar, çizimler veya fo-

toğraflar üretmeye başlamıştır.28 Yapay zekâ tarafından 

üretilen fotoğraflar veya tasarımlar reklamlarda, uygula-

ma arayüzlerinde tercih edilmektedir. Yaratıcı yapay zekâ 

teknolojisindeki son gelişmeler, özellikle de üretken karşıt 

ağlar ve yayılma modelleri, dijital fotoğraflardan oluşan 

geniş veri tabanlarından öğrenilenlere dayanarak fotoğ-

rafik görünümlü görüntüler, yani doğal görünen sentetik 

görüntüler oluşturma olanağı sağlamıştır.29 Siber güvenlik 

açısından oluşabilecek tehditler ile birlikte,25 yapay zekâ 

tarafından gerçekçi sahte insan fotoğrafları oluşturulabil-

mektedir. Bu görüntülere ilişkin güncel tartışmalar, bu za-

mana kadar gerçekçi sahte fotoğraflar üretmenin siyasi ve 

sosyal sonuçları etrafında dönmüştür.29 Bu fotoğrafların 

diş hekimliğinde kullanılan ürün tanımı ya da gülüş tasa-

rımı gibi birçok alanda kullanılabileceği düşünüldüğün-

de, bu çalışmada oluşturulan fotoğraflarda gülümseyen 

insan fotoğrafları seçilerek dişlerin genişlik boyutları de-

ğerlendirilmiştir ve simetrik dişler arasındaki boyut uyumu 

kıyaslanmıştır.  Altın oran referans alındığında maksiller 

lateral kesici diş genişliğinin, maksiller santral kesici diş 

genişliğinin 0,618'i kadar olması gerektiği ve lateral kesici 

dişin önden bakıldığında kanin genişliğinin 0,618'i kadar 

olması gerektiği önerilmiştir.19 Diğer yandan, literatürdeki 

birçok çalışma diş hekimlerinin altın orandan faydalana-

bileceğini ancak altın oranın gülümseme sırasındaki es-

tetik algıda anlamlı bir etkisi olmadığını bildirmiştir.16,30-32 

Bu nedenle, bu çalışmada altın oran değerlendirilmesi 

yerine gülümseme sırasında büyük bir etkisi olan dişlerin 

boyutsal uyum içinde olup olmadığı,7 yani simetrik dişler 

arasındaki boyutsal farklılıklar araştırılmıştır. Her gülümse-

me sırasında dişlerin gingivo-insizal boyutları tam tespit 

edilemeyeceğinden, doğru bir şekilde ölçüm yapmak adı-

na dahil edilme kriterlerini sağlayan fotoğraflarda dişlerin 

yalnızca meziodistal boyutları değerlendirmeye alınmıştır. 

Dişlerin boyutlarına ve boyut simetrisine ya da oranlarına 

ek olarak, dişlerin şekillerinin de estetik algıya etkisi oldu-

Yapay Zeka Tarafından Üretilen Fotoğraflarda Dişlerin Değerlendirilmesi 
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ğu bilinmektedir.33 Bu nedenle santral dişlerin şekil dağı-

lımları ve iki santral dişin şekil farklılıkları da değerlendiril-

miştir. 

Bu çalışmanın sonucunda, her iki santral diş için de ço-

ğunlukla konik diş formu tespit edilmiştir. Aynı zaman-

da hem kadın hem erkek fotoğraflarında konik şeklinde 

santral en yüksek orana sahiptir. 2016 yılında yapılan bir 

çalışmada da konik-oval dişlerin yer aldığı fotoğrafların 

teknisyenler, hastalar ve diş hekimleri için genel olarak en 

çekici gülümseme şeklinde algılandığı belirtilmiştir. Aynı 

çalışmada ikinci sırada ise oval, daha sonra kare dişler gel-

miştir.27 Bu çalışmada ise #11 numaralı diş için ikinci sırada 

kare şekli varken, #21 numaralı dişte ikinci sırada oval şek-

li bulunmaktadır. Oval ve kare diş formlarının aksine, konik 

diş formunun daha az keskin ve daha az belirgin hatlara 

sahip olması, belki de fazla yüz şekliyle daha uyumlu gö-

rünebileceği için yapay zekâ tarafından tercih edilmesi ile 

ilişkilendirilebilir.  

Fotoğrafların %38,5’inde, iki santral diş birbirinden farklı 

şekillere sahiptir. Özellikle ön dişlerin en ortasında olan 

ve en çok dikkat çeken santral dişlerin simetrik ve uyum 

içinde olması, estetik algıda önemli bir parametredir. Buna 

rağmen, yapay zekâ tarafından oluşturulan fotoğrafların 

azımsanamayacak bir kısmında iki santral farklı şekillerde 

görülmüştür. Belki de bu durum, yapay zekanın görseller 

oluştururken kaydettiği ve depoladığı bilgiler ve görüntü-

lerden farklı parçalar birleştirerek yeni tasarımlar oluştur-

ması ile ortaya çıkan farklılıklardan kaynaklanmaktadır.34 

Ayrıca, santral diş şekilleri incelendiğinde hem #11 hem 

#21 numaralı dişte şekil açısından cinsiyete bağlı olarak 

istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu nedenle, ça-

lışmanın ikinci sıfır hipotezi reddedilmiştir. Şekil farklılıkla-

rına benzer şekilde, iki santral dişin genişlikleri arasındaki 

fark değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. #21 numaralı dişin genişliği, #11 numara-

lı dişten anlamlı olarak daha büyüktür. Santral dişlerin 

arasında boyut farklılıklarının bulunmasının, bu dişlerin 

%38,5 oranında farklı şekillerde olmasından kaynaklana-

bileceği düşünülmüştür. Çünkü daha önce bahsedildiği 

üzere, her iki dişte de konik şekil daha fazladır ancak #21 

numaralı dişte ikinci sıklıkla en çok oval diş formu görül-

mektedir. Oval diş formunda, şeklin doğası gereği, daha 

fazla yuvarlak hatlar bulunmaktadır ve meziodistal boyut 

olarak daha fazla alan kaplama eğilimindedir.27 Lateral ve 

kanin dişler için simetrik dişler arasında anlamlı bir farklılık 

görülmezken, estetik bölgede en ortada olan santral diş-

ler için bariz boyutsal farklılıkların görülmesi dikkat çekici-

dir. Bu bağlamda, çalışmanın “yapay zekâ tarafından üre-

tilen sahte yüz fotoğraflarında, simetrik dişlerin boyutları 

arasında fark yoktur” şeklindeki ilk sıfır hipotezi, kısmen 

kabul edilmiştir.  Yapay zekâ tarafından fotoğraflar üretilir-

ken, kullanılan internet sitesi var olmayan gerçekçi insan 

fotoğrafları üretme amacına hizmet etmektedir. Büyük ihti-

malle bu yapay zekâ, estetik algıya hizmet etmek amacına 

uygun programlanmadığından, fotoğraf üretimi sırasında 

dişlerin boyutları veya şekillerinin kabul edilebilir olduğu 

ve gerçek insanların dişlerine benzer görünümüne sahip 

olduğu durumda fotoğrafları yeterli olarak görmektedir. 

Önceki çalışmaların da belirttiği üzere,25 yapay zekâ sahte 

insan fotoğrafları üretiminde henüz tamamen gelişmemiş-

tir. 

Bu çalışma, ön bölgedeki dişlerin (kanin, lateral ve santral) 

meziodistal genişliklerinin simetrik dişlerle uyumunu ve 

santral dişlerin şekillerini araştıran bir araştırmadır. Estetik 

algı, yalnızca dişler ile ilişkili değil, dişler ve yüz arasındaki 

uyum gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Dişler değer-

lendirildiğinde ise tüm dişlerin gingivo-insizal boyutları, 

rengi, şekilleri, ağız içindeki konumları ve diş eti ile ilişkileri 

dahil olmak üzere birçok faktörün birbiri ile uyumu estetik 

algıyı şekillendirmektedir. Bahsedilen bu etkilerin dahil 

edilmemesi, çalışmanın limitasyonlarını oluşturmaktadır. 

Ayrıca, sahte insan fotoğrafları üretilen yalnızca bir yapay 

zekâ kaynağı değerlendirilmiştir ve bu üretimi sağlayabi-

len yapay zeka destekli farklı uygulama, internet sitesi gibi 

kaynak bulunmaktadır. 

SONUÇ
Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde, yalnızca ön dişle-

rin meziodistal boyutlarının ve santral dişlerin şekil uyu-

munun değerlendirildiği durumda dahi, her ne kadar si-

metrik lateral ve simetrik kanin dişleri arasında boyutsal 

farklılık görülmese de santral dişlerin boyut ve şekil farklı-

lıklarından dolayı yapay zekâ tarafından üretilen gülümse-

me fotoğraflarının yüksek estetik algı yaratamayacağı dü-

şünülmektedir. Yapay zekâ tarafından üretilen görsellerde 

dişlerin konumunu, şeklini ya da boyutunu araştıran daha 

çok çalışmaya ve diş hekimliğinde estetik algı alanına hi-

tap etmesi için yapay zekâ kaynaklarının geliştirilmesine 

ihtiyaç vardır. 

TEŞEKKÜR
Yazarlar, verilerin analizi ve yorumlanması hususunda kıy-

metli destekleri için Dr. Mustafa Enes Özden’e teşekkür 

eder.

KAYNAKLAR
1. Kaid L. Handbook of political communication research. 

1st ed., New Jersey, LEA; 2004.

2. Henson ST, Lindauer SJ, Gardner WG, Shroff B, Tufekci 

E, et al. Influence of dental esthetics on social perceptions 

of adolescents judged by peers. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 2011; 140(3): 389-395.

3. Sahoo HS, Balasubramanian A. The relationship of too-

th shade and skin tone and its influence on smile attracti-

Yapay Zeka Tarafından Üretilen Fotoğraflarda Dişlerin Değerlendirilmesi 



727tepeklinik

veness in native South Indians: A web-based cross sectio-

nal survey. J Oral Biol Craniofac Res 2024; 14(6): 746-750.

4. Singh S, Singla L, Anand T. Esthetic considerations in 

orthodontics: an overview. Dent J Adv Stud 2021; 9(02): 

55-60.

5. Di Murro B, Gallusi G, Nardi R, Libonati A, Angotti V, et 

al. The relationship of tooth shade and skin tone and its 

influence on the smile attractiveness. J Esthet Restor Dent 

2020; 32(1): 57-63.

6. Murillo M, Elías-Boneta AR, García-Rodríguez O, Toro 

MJ. Comparison of Chu’s proportion gauge with a t-bar 

tip and a two-tip compass in the determination of anterior 

dentition tooth size in a group of Puerto Ricans. P R Health 

Sci J 2020; 39(4): 288-293.

7. Akl MA, Mansour DE, Mays K, Wee AG. Mathematical to-

oth proportions: a systematic review. J Prosthodont 2022; 

31(4): 289-298.

8. Ahmed N, Khalid S, Vohra F, Halim MS, Al-Saleh S, et al. 

Analysis of recurrent esthetic dental proportion of natural 

maxillary anterior teeth: A systematic review. J Prosthet 

Dent 2024; 131(2): 187-196.

9. El Mourad AM, Al Shamrani A, Al Mohaimeed M, Al 

Sougi S, Al Ghanem S, et al. Self‐Perception of Dental 

Esthetics among Dental Students at King Saud University 

and Their Desired Treatment. Int Dent J 2021; 2021(1): 

6671112.

10. Zotti F, Pappalardo D, Capocasale G, Sboarina A, Ber-

tossi D, et al. Aesthetic dentistry, how you say and how 

you see: A 500-people survey on digital preview and co-

lor perception. Clin Cosmet Investig Dent 2020; 377-389.

11. Schwefer N, Freitag-Wolf S, Meyer G, Kern M. Investi-

gation of the esthetic perception of different canine para-

meters. Clin Oral Investig 2022; 26(12): 6973-6983.

12. Dag OD, Dagli I, Kurt A. The influence of different too-

th proportions obtained using digital smile design on the 

perception of smile esthetics. J Esthet Restor Dent 2024; 

36(3): 494-502.

13. Machado AW. 10 commandments of smile esthetics. 

Dental Press J Orthod 2014; 19: 136-157.

14. Runte C, Dirksen D. Symmetry and aesthetics in den-

tistry. Symmetry 2021; 13(9): 1741.

15. Koseoglu M, Bayindir F. Effects of gingival margin 

asymmetries on the smile esthetic perception of dental 

professionals and lay people. J Esthet Restor Dent 2020; 

32(5): 480-486.

16. Lucchi P, Fortini G, Preo G, Gracco A, De Stefani A, 

et al. Golden mean and proportion in dental esthetics af-

ter orthodontic treatments: An in vivo study. Dent J 2022; 

10(12): 235.

17. Londono J, Ghasmi S, Lawand G, Mirzaei F, Akbari F, 

et al. Assessment of the golden proportion in natural fa-

cial esthetics: A systematic review. J Prosthet Dent 2024; 

131(5): 804-810.

18. Lombardi RE. The principles of visual perception and 

their clinical application to denture esthetics. J Prosthet 

Dent 1973; 29(4): 358-382.

19. Levin EI. Dental esthetics and the golden proportion. 

J Prosthet Dent 1978; 40(3): 244-252.

20. Snow SR. Esthetic smile analysis of maxillary anterior 

tooth width: the golden percentage. J Esthet Restor Dent 

1999; 11(4): 177-184.

21. Londono J, Ghasemi S, Lawand G, Dashti M. Evaluati-

on of the golden proportion in the natural dentition: A sys-

tematic review and meta-analysis. J Prosthet Dent 2023; 

129(5): 696-702.

22. Lleras de Frutos M, Casellas‐Grau A, Sumalla EC, de 

Gracia M, Borràs JM, et al. A systematic and comprehensi-

ve review of internet use in cancer patients: Psychological 

factors. Psychosoc Oncol 2020; 29(1): 6-16.

23. Minh D, Wang HX, Li YF, Nguyen TN. Explainable arti-

ficial intelligence: a comprehensive review. Artif Intell Rev 

2022; 55: 3503-3568.

24. Wang R, Luo J, Huang SS. Developing an artificial in-

telligence framework for online destination image photos 

identification. J Destin Mark Manag 2020; 18: 100512.

25. Meyer DW, Find the Real: A Study of Individuals’ Abi-

lity to Differentiate Between Authentic Human Faces and 

Artificial-Intelligence Generated Faces. International Con-

ference on Human-Computer Interaction; Switzerland, 

Springer Nature; 2022.

26. Falcón-López SA, Robles-Gómez A, Tobarra L, Pas-

tor-Vargas R, editors. Dataset Generation and Study of De-

epfake Techniques. International Conference on Ubiqui-

tous Computing and Ambient Intelligence, Switzerland, 

Springer Nature; 2023.

27. Hussain A, Louca C, Leung A, Sharma P. The influen-

ce of varying maxillary incisor shape on perceived smile 

aesthetics. J Dent 2016; 50: 12-20.

28. Khanagar SB, Al-Ehaideb A, Maganur PC, Vishwanat-

haiah S, Patil S, et al. Developments, application, and per-

formance of artificial intelligence in dentistry–A systema-

tic review. J Dent Sci 2021; 16(1): 508-522.

29. Wasielewski A. Unnatural Images: On AI-Generated 

Photographs. Crit Inq 2024; 51(1): 1-29.

30. Ahmed N, Halim MS, Khalid S, Ab Ghani Z, Jamayet 

NB. Evaluation of golden percentage in natural maxillary 

anterior teeth width: A systematic review J Prosthet Dent 

2022; 127(6): 845.e1-e9.

31. Özdemir H, Özdemir M. Evaluation of the parameters 

related to the golden ratio in the teeth of individuals from 

different countries: a systematic review and meta-analy-

sis. J Prosthet Dent 2024; 132(4): 726-734.

32. Al-Marzok MI, Majeed KRA, Ibrahim IK. Evaluation of 

maxillary anterior teeth and their relation to the golden 

proportion in Malaysian population. BMC Oral Health 

2013; 13: 1-5.

Yapay Zeka Tarafından Üretilen Fotoğraflarda Dişlerin Değerlendirilmesi 



73 7tepeklinik

33. Blatz M, Chiche G, Bahat O, Roblee R, Coachman C, 

et al. Evolution of aesthetic dentistry. J Dent Res 2019; 

98(12): 1294-1304.

34. Ali W, Tian W, Din SU, Iradukunda D, Khan AA. Classi-

cal and modern face recognition approaches: a complete 

review. Multimed Tools Appl 2021; 80: 4825-4880.

Yapay Zeka Tarafından Üretilen Fotoğraflarda Dişlerin Değerlendirilmesi 



747tepeklinik

Diş Hekimliği Fakültesi ve
Diğer Fakültelerde Okuyan 
Öğrencilerin Ortodonti Bilgi 
Düzeylerinin Karşılaştırılması

Comparison of Orthodontic 
Knowledge Levels of Dental 
Faculty and Other Faculties 
Students

Dr. Öğr. Üyesi Nursezen Kavasoğlu
Batman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, Batman

ORCID ID: 0009-0008-7293-646

Dr. Öğr. Üyesi Samet Özden
İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, Malatya

ORCID ID: 0000-0002-9733-9777

Dr. Emre Naiboğlu
Dr. Emre Naiboğlu Ortodonti Kliniği, Van

ORCID ID: 0000-0002-0192-2408

Prof. Dr. Güvenç Başaran
Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, Diyarbakır

ORCID ID: 0000-0002-4119-3940

Geliş tarihi: 05.08.2024

Kabul tarihi: 17.12.2024

doi:  10.5505/yeditepe.2025.74046

Yazışma adresi: 
Dr. Öğr. Üyesi Nursezen Kavasoğlu

Batman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, Batman

Adres: Kültür Mah. Türkiye Petrolleri Bulvarı Batman 

Üniversitesi Merkez Kampüsü Pk:72060

Tel: 0 544 445 84 45

E-posta: nursezenkavasoglu@hotmail.com

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı üniversitelerin diş hekimliği 

fakültelerinde okuyan ve başka fakültelerinde okuyan 1. sınıf 

öğrencilerinin ortodonti hakkında farkındalıklarının karşılaştır-

malı olarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Batman, İnönü, Yüzüncü Yıl ve 

Dicle Üniversiteleri Diş Hekimliği Fakülteleri’nde okuyan 325 

adet 1. sınıf öğrencisi ve yine aynı üniversitelerde başka bö-

lümlerde okuyan 325 adet 1. sınıf öğrencileri üzerinde gerçek-

leştirilmiştir. Çalışmamızda 13 sorudan oluşan anket, öğrenci-

ler tarafından cevaplanmıştır.

Bulgular: Ortodonti hakkında bilgi sahibi olma durumu ile diş 

hekimliği fakültesi öğrencisi olma durumu arasında istatistik-

sel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Diş hekimliği 

fakültesi öğrencisi olanların %76,92’si ve diş hekimliği fakülte-

si öğrencisi olmayanların %34,46’sı ortodonti hakkında bilgi 

sahibi olduğunu düşünürken; diş hekimliği fakültesi öğrencisi 

olanların %13,54’ü ve diş hekimliği fakültesi öğrencisi olma-

yanların %37,23’ü ortodonti hakkında bilgi sahibi olmadığını 

düşünmektedir.

Sonuç: Diş hekimliği fakültesinde okuyan ve okumayan öğ-

renciler arasında ortodonti bilgisi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlemlenmiş olup diş hekimliği fakültesinde 

okumaya hak kazanan öğrencilerin, eğitim hayatlarına baş-

lamadan dahi ağız ve diş sağlığı hakkında, başka fakülteler-

de okumaya hak kazanan öğrencilere göre farkındalıklarının 

daha fazla olduğu gözlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, ortodontik tedavi, diş hekimli-

ği eğitimi, estetik algısı.

ABSTRACT
Aim: This study aims to comparatively evaluate the orthodon-

tic knowledge levels of first-year students enrolled in dental 

faculties and those studying in other faculties at various uni-

versities.

Materials and Method: The study was conducted with 325 

first-year students from the Dental Faculties of Batman, İnönü, 

Yüzüncü Yıl, and Dicle Universities, and 325 first-year stu-

dents from other departments within the same universities. A 

13 question questionnaire was administered to the students.

Results: There is a statistically significant relationship be-

tween being a dental faculty student and having knowledge 

about orthodontics (p<0.05). While 76.92% of dental faculty 

students and 34.46% of non-dental faculty students believe 

they have knowledge about orthodontics, 13.54% of dental 

faculty students and 37.23% of non-dental faculty students 

think they lack knowledge about orthodontics.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusion: A statistically significant difference was ob-

served between students in dental and non-dental facul-

ties regarding their orthodontic knowledge. It was noted 

that students admitted to dental faculties have a higher 

level of awareness about oral and dental health com-

pared to those admitted to other faculties, even before 

beginning their education.

Keywords: Orthodontics, orthodontic treatment, dental 

education, aesthetic perception.

GİRİŞ
Ağız sağlığını korumak ve geliştirmek için bireylerin ağız 

bakımı, tedavi yöntemleri ve ağız sağlığıyla ilgili doğru ve 

güncel bilgilere sahip olmaları büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmalar, çevresel faktörlerden çok ebeveynlerin, ço-

cuklarının ağız bakımı alışkanlıkları ve eğitimleri üzerinde 

belirleyici bir rol oynadığını ortaya koymaktadır.1-3

Diş çürükleri ve dişeti hastalıklarının yanı sıra, insanlarda 

sık görülen bir diğer önemli problem maloklüzyonlardır. 

Maloklüzyonların tedavisi genellikle ortodontik müdahale 

gerektirir.4,5 Ortodonti, yalnızca maloklüzyonların düzeltil-

mesiyle ağız sağlığını iyileştirmekle kalmaz; aynı zaman-

da yüz estetiği, bireyin özgüveni ve yaşam kalitesinde de 

olumlu etkiler sağlamaktadır.6,7

Toplumda ortodontik problemlere yönelik farkındalık dü-

zeyini ve bu problemlerin tedavi gereksinimlerini ele alan 

çalışmalar literatürde mevcut olmakla birlikte, diş hekimli-

ği fakültesine yeni başlayan öğrencilerin genel diş hekim-

liği ve özellikle ortodontik problemler ya da tedaviler hak-

kındaki bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını değerlendiren 

çalışmalara rastlanmamaktadır.8,9

Eğitim sistemlerinin temel hedefi, öğrencilerin bilgi ve 

davranış düzeylerini geliştirmektir. Diş hekimliği eğitim 

sisteminde de bu hedef, öğrencilerin mesleki bilgi ve be-

cerilerini en üst düzeye taşımayı amaçlamaktadır.10,11 

Bu çalışma, diş hekimliği fakültesine yeni başlayan öğren-

cilerin ortodonti ve ağız sağlığı konusundaki bilgi düzey-

lerini analiz ederek literatürdeki bu boşluğu doldurmayı 

amaçlamaktadır. Çalışmanın sonuçlarının, diş hekimliği 

eğitimi öncesinde mevcut bilgi eksikliklerinin tespitine ve 

müfredat geliştirme süreçlerine katkı sağlayacağı düşü-

nülmektedir. Ayrıca, farklı fakültelerin birinci sınıf öğren-

cileriyle yapılacak karşılaştırmaların disiplinler arası bilgi 

düzeyindeki farklılıkları ortaya koyması ve toplumda ağız 

sağlığı ile ortodontik farkındalığın artırılmasına yönelik 

stratejilerin geliştirilmesine rehberlik etmesi beklenmek-

tedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Batman Üniversitesi Klinik Bilimler Etik Kuru-

lu’ndan 2024/02-28 sayılı onay alındıktan sonra başlatıl-

mıştır. Çalışmaya katılan öğrencilere, yazılı bilgilendirilmiş 

onam formu imzalatılmış ve ardından 3 sosyo-demografik 

soru ile 9 ortodonti ile ilgili sorudan oluşan toplam 12 so-

ruluk bir anket uygulanmıştır.

Power analizi, kullanılacak örneklem sayısını belirlemek 

için G*power 3.1 kullanılarak (Sürüm 3.1.9.2, Heinrich He-

ine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) gerçekleştirilmiştir. 

325 örneklem için güven aralığı %95 ve güç düzeyi %80 

olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yaşını doldurmuş olmak,

2. Üniversite birinci sınıf öğrencisi olmak.

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Daha önce ortodontik tedavi görmüş olmak,

2. Daha önce ortodonti dersi almış olmak,

3. Üniversite birinci sınıf öğrencisi olmamak,

4. Sistemik veya mental sağlık problemi bulunmak,

5. Psikiyatrik durum nedeniyle anketin uygulanmasına en-

gel teşkil etmek.

Ankette yer alan sorular, Sayar ve Kılınç’ın12 yapmış olduk-

ları çalışmalarda kullanılan sorularla benzerlik göstermek-

tedir. Anket sorularına ilişkin detaylar Tablo 1’de sunul-

muştur.

Tablo 1.  Çalışmamızda kullanılan anket soruları.

Araştırma grubunu, Batman Üniversitesi, İnönü Üniversi-

tesi, Yüzüncü Yıl Üniversitesi ve Dicle Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültelerinin birinci sınıfında okuyan toplam 325 

öğrenci oluşturmuştur. Kontrol grubunu ise aynı üniver-

sitelerin hemşirelik, eğitim, fen-edebiyat ve mühendislik 

fakültelerinin birinci sınıfında okuyan 325 öğrenci oluştur-

maktadır.

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics ver-

siyon 21 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programı kullanı-

larak analiz edilmiştir. Çalışmaya ilişkin değişkenlerin fre-

kans analizi, sayı ve yüzde değerleri ile ifade edilmiştir.

Nominal değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-Kare testi ile 
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değerlendirilmiştir. İki kategorili (2x2) tabloların hücrele-

rinde beklenen frekansların yeterli hacme sahip olmadığı 

durumlarda Fisher’s Exact testi uygulanmıştır. Daha bü-

yük çapraz tablolar (RxC) için ise Monte Carlo simülasyo-

nu yöntemi kullanılarak Pearson Ki-Kare analizi gerçekleş-

tirilmiştir.

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin demografik dağılımına bakıl-

dığında, katılımcıların %94,77’sinin 18-25 yaş arasında yer 

aldığı, %2’sinin 26-30 yaş arasında ve %3,23’ünün ise 31 

yaş ve üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyet dağılımı 

ise %56,46 kadın, %43,54 erkek olarak belirlenmiştir. Bu 

dağılım, çalışmanın her iki cinsiyeti dengeli bir şekilde 

temsil ettiğini göstermektedir (Tablo 2).

Çalışma grubunda yer alan diş hekimliği fakültesi öğren-

cilerinin %56,92’si kadın, %43,08’i erkek iken; kontrol gru-

bundaki bireylerin %56’sı kadın, %44’ü erkek olarak belir-

lenmiştir. 
Tablo 2.  Demografik bilgilere ilişkin frekans dağılım tablosu.

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri ile diğer fakültelerden 

öğrenciler arasında, dişler veya çenede oluşan bozukluk-

ların kişinin görünümünü etkileyeceği düşüncesi arasın-

da anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (p<0,05). Her iki grup 

da görünüm üzerindeki etkilerin farkında olmakla birlikte, 

çoğunluk diş ve çene bozukluklarının görünümü olumsuz 

yönde etkileyeceğini belirtmiştir. Bu bulgu, toplumda es-

tetik algısının yaygın bir şekilde kabul gördüğünü göster-

mektedir (Tablo 3).
Tablo 3. Anket sorularına  verilen cevaplar.

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin %93,85’i, dişler 

veya çenede oluşan bozuklukların özgüven üzerinde et-

kili olabileceğini belirtmiştir. Kontrol grubunda bu oran 

%79,69’dur ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu, diş hekimliği fa-

kültesi öğrencilerinin özgüven ile estetik ve işlevsel fak-

törler arasındaki ilişkiyi daha iyi kavradıklarını ve mesleki 

eğitimlerinin bu farkındalığı artırdığını göstermektedir.

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin %88,31’i, diş ve çene 

bozukluklarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyebile-

ceğini belirtmiştir. Bu oran kontrol grubunda %68,92’dir 

ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05) (Tablo 3). Diş hekimliği öğrencilerinin estetik ve 

fonksiyonel problemlerin bireylerin yaşam kalitesi üzerin-

deki etkisini daha iyi anladığı ve bu konudaki farkındalık-

larının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Her iki gruptaki öğrencilerin çoğu, diş telini estetik açıdan 

olumsuz bir şekilde değerlendirmiştir. Bu sonuç, ortodon-

tik tedavi araçlarının toplumda hâlâ estetik algıyı olumsuz 

yönde etkilediğini ve bu durumun tedavi kabulünü zorlaş-

tırabileceğini göstermektedir (Tablo 3).

Her iki grupta da görünmeyen diş teli (lingual tedavi) hak-

kında bilgi sahibi olanların oranı oldukça düşüktür. Bu 

bulgu, ortodontik tedavi seçeneklerinin toplumda yete-

rince tanıtılmadığını ve bu konuda farkındalığın artırılma-

sının gerektiğini ortaya koymaktadır (Tablo 3).

Her iki gruptaki katılımcıların çoğunluğu, 18 yaşından 

sonra dişlerin diş teli ile düzeltilebileceğini düşünmek-

tedir. Ancak, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin bu ko-

nuda daha bilinçli olduğu ve "evet" yanıtı verme oranının 

(%85,85) kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu, diş hekimliği 

öğrencilerinin ortodontik tedavi süreçleri hakkında daha 

fazla bilgiye sahip olduğunu ve eğitimin ilk aşamalarında 

bile bu konuda farkındalıklarının yüksek olduğunu gös-

termektedir.

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin yaklaşık yarısı (%50), 

şeffaf plak tedavisi hakkında bilgi sahibi olduklarını belirt-

miştir. Diğer fakültelerden gelen öğrencilerde ise bu oran 

daha düşüktür. Bu bulgu, modern ortodontik tedavi yön-

temlerine dair bilgi düzeyinin fakülteler arasında önemli 

farklılıklar gösterdiğini ve şeffaf plak tedavisinin daha fazla 

tanıtılması gerektiğini ortaya koymaktadır (Tablo 3).

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin %76,92’si, ortodonti 

hakkında bilgi sahibi olduklarını ifade etmiştir. Kontrol gru-

bunda ise bu oran %34,46’dır. Gruplar arasındaki fark ista-

tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 3). Bu durum, diş 

hekimliği öğrencilerinin ortodontik tedavi hakkında temel 

bilgiye sahip olduklarını ve eğitiminin ilk aşamalarında 

bile bu alanda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir.

Çevresinde ortodontik tedavi gören birinin bulunma du-

rumu ile diş hekimliği fakültesi öğrencisi olma durumu 
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arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmiştir (p<0,05). Diş 

hekimliği fakültesi öğrencilerinin %68,92’si, çevresinde 

ortodontik tedavi gören birinin bulunduğunu belirtmiştir. 

Kontrol grubunda ise bu oran %24,62’dir. Bu bulgu, diş 

hekimliği öğrencilerinin mesleki çevreleri ve farkındalık-

ları doğrultusunda ortodontik tedavi gören bireyleri daha 

sık gözlemlediklerini ve bu durumun eğitimlerinin bir yan-

sıması olduğunu ortaya koymaktadır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Ağız hijyen eğitimi, diş ve çene bozukluklarının farkındalı-

ğı, ortodonti bilgisi ve ortodontik tedavi gibi kavramlar ge-

nellikle aile ve çevre tarafından şekillendirilir. Bu çalışma-

nın amacı, üniversite sınavını yeni kazanmış, diş hekimliği 

eğitimi alacak öğrenciler ile diğer fakültelerde okuyan öğ-

rencilerin ortodonti ile ilgili farkındalıklarını karşılaştırmalı 

olarak değerlendirmektir.

Çalışmamızda, daha önce ortodontik tedavi görmüş ve/

veya ortodonti eğitimi almış olan öğrenciler çalışma dı-

şında bırakılmış ve anket sonuçları bu şekilde değerlen-

dirilmiştir. Bu yöntemin, çalışma ve kontrol gruplarının 

homojenliğini sağlamada önemli bir rol oynadığı düşü-

nülmektedir.

Diş ve çene yapısı, sosyal hayatta bireylerin ilk göze çar-

pan özelliklerinden biridir. Dişlerdeki yalnızca çürükler de-

ğil, aynı zamanda şekil bozuklukları, çapraşıklıklar, çene 

yapısındaki asimetriler ve büyük/küçük çeneler, birey-

ler tarafından kolaylıkla algılanabilir. Bu faktörler, bireyin 

kendini iyi hissetmesi ve özgüveninin artması açısından 

önemlidir. Çalışma ve kontrol grubundaki öğrencilerin 

çoğunluğunun diş ve çene bozukluklarının kişinin görü-

nümünü ve özgüvenini etkileyebileceğini ifade etmeleri, 

önceki araştırmalarla uyumludur. Bu bulgular, diş ve çene 

sağlığının estetik algıyı nasıl şekillendirdiğini ve bireylerin 

özgüvenleri üzerinde belirleyici bir rol oynadığını ortaya 

koymaktadır.12-14

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin, diş ve çene yapı-

sındaki problemlerin yaşam kalitesini olumsuz etkileye-

bileceğini düşünmeleri, maloklüzyonun yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini ele alan çalışmalara paralellik göster-

mektedir.15-19 Bu bulgular, diş hekimliği öğrencilerinin, eği-

tim süreçlerinin erken dönemlerinde bile estetik ve fonk-

siyonel bozuklukların bireylerin günlük yaşamını nasıl 

etkileyebileceğini daha iyi kavradıklarını göstermektedir.

Çalışma ve kontrol gruplarında katılımcıların çoğu diş tel-

lerini estetik açıdan olumsuz değerlendirmiştir. Bu sonuç, 

özellikle yetişkin bireylerde diş tellerinin estetik algı üze-

rindeki olumsuz etkisini ortaya koyan önceki çalışmalara 

paraleldir.12,20 Bununla birlikte, Ahmed ve ark.21 sistematik 

derlemelerinde, son 23 yıl içinde estetik bulunmayan kla-

sik labial diş tellerine alternatif olarak geliştirilen lingual 

ortodontik tedavilere olan ilginin arttığına dair bulgular da 

mevcuttur. Ancak, çalışmamızda her iki grup da bu konu-

da yeterli bilgiye sahip olmamıştır. Bu durum, lingual teda-

vi seçeneklerinin toplumda hâlâ yeterince tanıtılmadığını 

ve farkındalık düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızda, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 18 ya-

şından sonra ortodontik tedavi yapılabileceği konusunda 

daha yüksek bir farkındalık seviyesine sahip olmasına rağ-

men, her iki grup da bu konuda büyük ölçüde hemfikirdir. 

Ancak, bu bulgu, Sayar ve Kılınç12 bulguları ile uyumsuz 

olup, Kim'in22 çalışmaları ile benzerlik göstermektedir. 

Bu farkın, ortodontik tedaviye dair toplumsal ve kültürel 

farkındalık farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünül-

mektedir.

Şeffaf plaklar, sabit apareylerin estetik ve konfor açısından 

dezavantajlarını ortadan kaldıran, özellikle erişkin birey-

ler arasında giderek daha fazla tercih edilen bir alternatif 

olarak öne çıkmaktadır.23,24 Acharya ve ark'nın25 çalışma-

sında, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin %68,1'inin şef-

faf plaklar hakkında bilgi sahibi olduğu gözlemlenmiştir. 

Ancak, çalışmamızda öğrencilerin daha az bilgi sahibi ol-

maları, bu tedavi yönteminin ülkemizde yeni kullanılmaya 

başlanması ve daha çok yetişkin bireylerde tercih edilme-

si ile açıklanabilir. Öğrencilerin, lise ve ortaokul dönemin-

de bu konuda daha az farkındalık göstermeleri, tedaviye 

dair bilincin gelişme sürecinin daha uzun olduğunu dü-

şündürmektedir.

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin %76’sının ortodonti 

hakkında farkındalığa sahip olduğu sonucumuz, orto-

donti ve dental estetik hakkındaki bilgi düzeyini inceleyen 

önceki çalışmalarla uyumludur.23,24 Bu bulgu, diş hekimli-

ği öğrencilerinin, mesleklerine yönelik temel bir farkında-

lık seviyesine sahip olduklarını ve bu farkındalığın eğitim 

süreçlerinin erken dönemlerinde bile şekillendiğini gös-

termektedir.

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri ile diğer fakültelerde 

öğrenim gören öğrencilerin ortodonti bilgi düzeyleri ve 

farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, ortodontik tedavilerin 

genellikle üniversite döneminden önceki yaş gruplarına 

uygulanması ve öğrencilerin ilkokul, ortaokul ve lise dö-

nemlerinde çevrelerinde ortodontik tedavi gören bireyler-

le karşılaşma olasılığının daha yüksek olmasıyla ilişkilen-

dirilebilir. 

Literatürde, diş hekimliği öğrencilerinin ebeveynlerinin 

farkındalığının, öğrencilerin meslek farkındalığı üzerin-

de önemli bir etkisi olduğu belirtilmiştir.26,27 Yine yapılan 

bir çalışmada, bir diş hekimliği öğrencisinin büyüdüğü, 

yaşadığı veya eğitim gördüğü yerin ağız sağlığı bakım 

sisteminin, mesleği ile ilgili farkındalığı önemli ölçüde et-

kilediği gösterilmiştir.28 Bu bulgular, ortodonti farkındalığı-

nın erken yaşlardan itibaren geliştiğini ve bu farkındalığın 

öğrencilerin eğitim düzeylerine göre farklılık gösterdiğini 

desteklemektedir.29,30

Çalışmamızda kullanılan örneklem, sadece belirli üniver-
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sitelerin farklı fakültelerinde okuyan öğrencilere dayan-

maktadır. Bu durum, sonuçların yalnızca belirli bir öğrenci 

popülasyonuna genellenebilmesini sınırlamaktadır. Gele-

cek çalışmalar, farklı şehirlerden ve üniversitelerden daha 

geniş ve daha çeşitlendirilmiş örneklemler kullanarak bul-

guların genellenebilirliğini artırabilir.

SONUÇ
Çalışmamızın bulguları, katılımcı öğrencilerin büyük ço-

ğunluğunun diş ve çene problemlerinin kişinin dış görü-

nüşü ve özgüveni üzerinde olumsuz bir etki yaratabile-

ceğinin bilincinde olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, 

diş ve çene bozukluklarının bireyin yaşam kalitesini etki-

leyebileceği konusunda yüksek bir farkındalık sergilemiş-

lerdir. Bu bulgu, estetik algısının ve özgüvenin, bireylerin 

genel yaşam kalitesini doğrudan etkileyebileceğini des-

tekleyen literatürle uyumludur.

Ancak, sabit ortodontik tedavileri estetik açıdan olumsuz 

bulan öğrencilerin büyük çoğunluğu, günümüzdeki mo-

dern ortodontik tedavi yöntemleri hakkında yeterli bilgiye 

sahip değildir. Bu durum, ortodonti ile ilgili bilgilerin daha 

geniş bir kitleye ulaşabilmesi için daha etkili bilgi ve far-

kındalık artırma stratejilerinin gerekliliğini göstermektedir.

Sonuç olarak, ortodontik problemler ve tedavi yöntemle-

ri hakkında toplumda, özellikle üniversite öncesi eğitim 

kurumları ve sağlık kuruluşları tarafından daha fazla bilgi-

lendirme yapılması önem arz etmektedir. Bu tür eğitim ve 

farkındalık artırıcı girişimler, ortodontik tedaviye karşı olan 

toplumdaki olumsuz algıları değiştirebilir ve bireylerin bu 

tedavi yöntemleri hakkında daha doğru ve bilinçli kararlar 

almalarına katkı sağlayabilir.
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ÖZET
Amaç: Çekim soketine immediat implant yerleştirilmesi; ke-

mik rezorpsiyonunu, cerrahi müdahale sayısını ve tedavi sü-

resini azaltırken hastanın memnuniyetini ve konforunu artıran 

çeşitli avantajlar sunar. Bu çalışmanın amacı, kronik periapikal 

enfeksiyonu bulunan dişlerin çekim soketine yerleştirilen im-

mediat implantların sağ kalım oranını geriye dönük olarak de-

ğerlendirilmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, 2016-2018 yılları arasında 

tek diş çekimi sonrası immediat implant uygulanan hastalar 

dâhil edilmiştir. Greft kullanılan veya flep açılması gereken 

hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. İmplant yapılan bölgede 

kronik periapikal enfeksiyonu olan hastalar çalışma grubunu, 

bu tür bir enfeksiyon odağı bulunmayan hastalar ise kontrol 

grubunu oluşturmuştur. Çalışmada, iki grup arasında implant 

sağ kalımı oranları açısından herhangi bir fark olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. Nicel verilerin analizinde ANOVA, çapraz 

tablolar ve ki-kare (χ²) testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışma kriterine uygun 74 hastaya 78 implant uy-

gulanmıştır. Hastaların ortalama yaşı 42,2’dir (24-70). Ortala-

ma takip süresi 31,4 aydır (18-72). Çalışmada, 78 tek diş çekimi 

sonrası immediat yerleştirilen implantların 6’sında başarısızlık 

olmuştur. Bu başarısız implantların 4’ü çalışma grubunda, 2’si 

ise kontrol grubundadır. Çalışma grubunda sağ kalım oranı 

%91,1 kontrol grubunda ise %94,1’dir (p= 0,063).

Sonuç: Çalışmamızda, tek diş çekimi sonrası immediat imp-

lant uygulanan hastalarda, ortalama 31,4 aylık takip süresin-

de implant sağ kalım oranı %92,3 olarak saptanmıştır. Kronik 

periapikal enfeksiyon bulunmayan çekim bölgeleri ile peria-

pikal enfeksiyonlu bölgelerde implant sağ kalımları karşılaştı-

rıldığında, anlamlı bir istatistiksel fark gözlenmemiştir. Sonuç 

olarak, immediat implantın yerleştirildiği bölgede kronik pe-

riapikal enfeksiyon bulunması, implantın sağ kalım oranını 

olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, enfekte çekim soketi, sağ 

kalım oranı, immediat implant.

ABSTRACT 
Aim: Immediate implant placement in extraction sockets of-

fers various advantages, such as reducing bone resorption, 

the number of surgical interventions, and treatment duration, 

while enhancing patient satisfaction and comfort. This study 

aims to retrospectively evaluate the survival rate of immedi-

ate implants placed in extraction sockets of teeth with chronic 

periapical infection.

Materials and Method: This retrospective study included 

patients who received immediate implants following sin-

gle-tooth extractions. Seventy-eight implants were placed in 
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74 patients who met the study criteria. Patients with an 

infection in the apical part of the extraction socket and 

immediate implant placement were assigned to the study 

group. In contrast, patients without periapical infection 

and immediate implant placement were assigned to the 

control group. ANOVA analysis, cross-tabulations, and 

chi-square (χ²) tests were used to evaluate the quantita-

tive data.

Results: Seventy-eight implants were placed in 74 pa-

tients who met the study criteria, averaging 42.2 years 

(range: 24–70). The average follow-up period was 31.4 

months (range: 18–72). In the study, six of the 78 implants 

placed immediately after single-tooth extraction failed. Of 

these failed implants, four were in the study group, and 

two were in the control group. The survival rate was 91.1% 

in the study group and 94.1% in the control group.

Conclusion: In our study, the survival rate of implants 

placed immediately after single tooth extraction was 

found to be 91.1% over an average follow-up period of 

31.4 months. When compared to extraction sites without 

chronic periapical infection, no statistically significant 

difference was observed. Consequently, the presence of 

chronic periapical infection in the implant site does not 

adversely affect the implant survival rate.

Keywords: Dental implant, infected extraction socket, 

survival rate, immediate implant.

GİRİŞ
Dental implantlar Branemark’ın 1960 yılında osteoin-

tegrasyonu bilimsel olarak tanımlamasından bu yana 

kaybedilen doğal dişlerin restorasyonunda oldukça sık 

kullanılan bir tedavi seçeneği halini almıştır.1 İlk implant 

uygulamalarında çekim soketinin iyileşmesi için beklenir-

ken 1976 yılından beri Schulte ve Heimke’nin2 çekim so-

ketine aynı anda implant yerleştirmesiyle bekleme süresi 

ortadan kalkmıştır. Günümüzde çekim sonrası taze çekim 

soketine implant yerleştirip hiç beklemeden protetik yük-

leme yapmaya kadar evrilmiştir.3 Çekim soketine immedi-

at implant yerleştirmenin avantajları çekim sonucu oluşan 

kemik rezorpsiyonun daha az olması, cerrahi müdahale 

sayısı ve tedavi süresinin azalmasıyla hastanın memnu-

niyetinin ve konforunun artmasıdır. Bu durum ayrıca ke-

mik ve yumuşak doku hacminin korunmasına dolayısıyla 

daha iyi estetik sonuç elde edilmesine yardımcı olur.4-6  

Diş çekimini gerektiren durumlar; dişin kuronunun resto-

re edilemeyecek şekilde kırılması, kanal tedavi sırasında 

kırılan kanal eğesi sonucu tedavinin tamamlanamaması, 

yapılan kanal tedavi sonucu iyileşmeyen periapikal enfek-

siyon, sayılabilir. İmmediate implant yapılması planlanan 

bölgelerde çekilecek dişin apikalinde enfeksiyon olma 

ihtimali yüksektir.7,8 Periapikal lezyonlu dişlerin çekim böl-

gelerine immediat implant yerleştirmenin avantajları, te-

davi süresinin kısaltılması ve işlem sayısının azaltılmasıdır. 

Immediat implant yapılan bölgede, çekilen dişin apika-

linde enfeksiyon varlığında en büyük endişe, bölgedeki 

patojenlerin peri-implant dokulara yayılmasıyla iyileşme 

sürecinin bozulması ve dolayısıyla osseointegrasyonun 

engellenmesi veya implantın apikalinde kontaminasyona 

neden olarak peri-implantitise sebep olmasıdır.9-11  

Erken dönem yapılan çalışmalar, periapikal enfeksiyonu 

olan dişlerde yapılan implantlarda başarısızlık ve retrog-

rad implantitis olasılığının arttığını desteklese de, sonraki 

araştırmalar periapikal enfeksiyonu bulunan çekim böl-

gesine implant yerleştirilmeden önce uygun soket deb-

ridmanı yapılırsa, implantın hastalarda başarılı bir şekilde 

osseointegre olabileceğini ve sağlıklı bölgeye yapılan 

implantlarlardaki sağ kalım oranı farkı olmadığını göster-

miştir. Ancak klinik pratikte hâlâ tartışmalar devam etmek-

tedir.11-15

Literatürde, kronik periapikal enfeksiyonlu tek diş çekim 

soketine yardımcı materyal (greft) kullanılmadan yapılan 

immediat implantın başarısının değerlendirildiği bir çalış-

maya rastlayamadık. Bu çalışmanın amacı, tek diş çekimi 

sonrası immediat implant yerleştirilen hastalarda ilgili ka-

yıtların geriye dönük analizini yapmak, kronik periapikal 

enfeksiyonu olan soketlerde enfeksiyonun implant sağ 

kalımına etkisini değerlendirmek ve literatüre katkıda bu-

lunmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu retrospektif çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık 

Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından onay-

lanmış (Proje no:D-KA 23/13) ve Başkent Üniversitesi Araş-

tırma Fonunca desteklenmiştir. Çalışmaya hastaların diş 

çekimi, immediat implant ve implantın üst yapı rehabilitas-

yon prosedürleri için yazılı onam verenler dahil edilmiştir. 

2016-2018 yılları arasında, Başkent Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Hastalıkları Cerrahisi 

Anabilim Dalı’nda görev yapan Ağız, Diş ve Çene Cerra-

hisi uzmanı tarafından tek diş çekimi sonrası immediat 

implant uygulaması yapılan hastalar, hastane arşivinden 

tarandı. Çalışmaya, yaşı en az 18 olan, başarısız endo-

dontik tedaviye bağlı kronik periapikal enfeksiyonu, kırık 

dişi veya herhangi bir travma nedeniyle apikalinde kronik 

enfeksiyon bulunan ve bu nedenle dişi çekilen hastaların 

panoramik filmleri ve klinik seyirleri dahil edildi.

Tek diş çekimi sonrası immediat implant uygulanan hasta-

lar, çekim soketinde kronik periapikal enfeksiyonu olanlar 

çalışma grubunu, herhangi bir enfeksiyonu bulunmayan-

lar ise kontrol grubunu oluşturacak şekilde iki gruba ayrıl-

dı (Şekil 1).

Periapikal Lezyonun İmplant Sağkalımına Etkisi 
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Şekil 1. İmmediat implant yapılan hastalarının araştırma metodolojisine göre ça-
lışma ve kontrol gurubu olarak ayrılmasını gösteren şema.

Çalışmaya dahil edilen hastalarda yaş, yapılan implantın 

markası, boyu ve çapı, implant uygulanan bölge, implant 

üzerine yapılan protezin tipi ve kullanım süresi not edildi.

Çalışmanın ana parametreleri, implantların sağ kalım sü-

resi, oranıydı. Klinik süreçte rutin yapılan kontrollerde 

yerinde kalan ve fonksiyon gören implantlar, sağ kalan 

implantlar olarak tanımlandı. Postoperatif dönemde oste-

ointegrasyon sağlamamış, ağrılı veya enfeksiyon bulunan 

implantlar ve kontrole geldikleri zamanlar hastane arşivin-

de kaydedildi.

Geriye dönük olarak başarı ve sağ kalım oranlarının de-

ğerlendirildiği bu araştırmada, rutin kontroller sırasında 

yerinde kalan ve işlevini sürdüren implantlar 'sağ kalan' 

olarak kabul edildi. Postoperatif dönemde, ölçü alma veya 

kontroller sırasında osteointegrasyon sağlamamış, ağrı 

veya enfeksiyona neden olan implantlar ise klinik seyir 

veya panoramik radyografi yoluyla tespit edilerek başarı-

sız olarak kaydedildi.

Kliniğimizde rutin olarak implantlar yapıldıktan sonra mak-

sillada 3 ay, mandibulada ise 2 ay osteointegrasyon için 

beklenmektedir. Protetik aşamada osteointegrasyon sağ-

lamamış, implant etrafında enfeksiyon veya ağrı bulunan 

hastalar tekrar cerrahi kliniğine yönlendirilmekte ve sorun 

ile ilgili notlar kaydedilmektedir. Protetik üst yapı takıldık-

tan sonra hastalar, 6 ay ve 1. yıl kontrolü sonrasında yıllık 

rutin kontroller için çağrılmaktadır. Ayrıca çalışmamızda, 

implant üstü kron takıldıktan sonra en az 18 ay süresince 

kullanan hastaların verileri incelenmiştir (Resim 1).

Resim 1. a. Periapikal patolojili sağ mandibular birinci molar, b. Diş çekimi ve 
soketin küretajından sonra implantın yerleştirilmesi, c. Protetik restorasyonun ta-
mamlanmasından sonra periapikal radyografi (24. ay kontrol radyografisi).

Hastane kayıtları yetersiz ve eksik olanlar, rutin kontrolüne 

gelmeyenler, agresif periodontal hastalığı olanlar, hemen 

protetik yükleme yapılanlar, çekim soketine greft uygula-

nanlar, flep kaldırılması gereken hastalar, immediat imp-

lant yapılan bölgeye komşu dişlerde yaygın enfeksiyonu 

bulunanlar ve 8 mm’den kısa implant kullanılan hastalar 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Ayrıca, sistemik olarak bağı-

şıklığı baskılanmış olanlar, kontrolsüz diyabeti bulunanlar, 

hamile olan hastalar, bisfosfonat kullanmış veya kullanan-

lar, genel anestezi veya sedasyon altında işlem gören has-

talar da çalışmaya dâhil edilmemiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) 25.0 paket programı kullanıldı. 

Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçüm-

ler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan 

(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. Kate-

gorik ifadelerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. 

Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım göste-

rip göstermediğini belirlemede Shapiro-Wilk testi kulla-

nıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerde Mann 

Whitney U testi kullanıldı. Sağkalım analizlerinde Kaplan 

Meier ve Log Rank testlerine başvuruldu. Tüm testlerde 

istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Toplam 75 hastaya (40 erkek, 35 kadın) 78 implant yerleş-

tirildi. Hastaların protetik tedavileri tamamlandıktan sonra, 

ortalama takip süresi 31,4 ± 12,2 ay olarak belirlendi (18-

72 ay). Çalışma grubunun ortalama takip süresi 29,3 ± 

11,3 ay iken, kontrol grubunun ortalama takip süresi 34,3 

± 12,9 ay olarak hesaplandı. İki grup arasında takip süre-

si açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,062) (Tablo 1).

Periapikal Lezyonun İmplant Sağkalımına Etkisi 
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Tablo 1. Hastaların cinsiyeti, kullanılan implantların markası-boyu- çapı, kanal 
tedavisi yapılan dişlerin gruplara dağılımı, yaş ve takip sürelerini gösteren tablo.

* p˂0,05, **p˂0,001, †:Ki-kare, ‡:Mann Whitney U

Çalışma gruplarında kullanılan implant markaları (n=66) 

NucleOSS™ T6 (Nucleoss, Şanlılar Ltd ŞTİ, İzmir, Türki-

ye), (n=7) BEGO RSX (GmbH & Co KG, Bremen, Almanya), 

(n=4) Zimmer Tapered SwissPlus (Zimmer Dental, Kalifor-

niya, ABD) ve (n=1) NOBEL Biocare (AB, Göteborg, İsveç) 

olarak kaydedildi. Gruplarda kullanılan implant markaları 

için yapılan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmadı (p=0,389). Ayrıca, çalışma grubu 

ve kontrol grubu arasında kullanılan implantların boyu ve 

çapı açısından da istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-

tanmadı (Tablo 1).

Hastaların yaş ortalaması 42,4 ± 10,9 yıl olarak hesaplan-

dı. Kontrol grubunda yaş ortalaması 47,2±10,4 yıl, çalışma 

grubunda ise 38,9 ± 10,0 yıl olarak bulundu. Gruplar arası 

yaş ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardı (p=0,001).

Çalışma grubunda 45 immediat implantın sağ kalım ora-

nı %91,1 (41/45), kontrol grubunda ise 33 immediat imp-

lantın sağ kalım oranı %94,1 (31/33) olarak hesaplandı. 

İki grup arasında sağ kalım oranları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı.

Gruplar arası cinsiyet oranları açısından ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlendi; çalışma grubunda erkek 

hasta sayısı istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı 

(p=0,007) (Tablo 1). Kontrol grubunda çekimi yapılan diş-

lerin kanal tedavili olma oranı %75,8 iken, çalışma grubun-

da bu oran %64,4 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildi.

İmplantlardan 25 tanesi mandibulaya yerleştirildi (6 pre-

molar, 19 molar bölgeye). 53 implant maksillaya yerleşti-

rildi (3 kesici, 25 premolar, 14 molar bölgeye). Kaybedilen 

implantların 4’ü maksillar molar bölgede (16), 1’i maksilla 

premolar bölgesinde (25), 1’i ise mandibular molar bölge-

de (46) yerleştirilmişti (Şekil 2).

Şekil 2.Yapılan implantların ağız içi dağılımı.

TARTIŞMA 
Günümüzde diş hekimliğinde, kaybedilen dişlerin rehabi-

litasyonunda en sık tercih edilen tedavi yöntemlerinden 

biri dental implant uygulamalarıdır.16 İmmediat implant 

uygulaması, cerrahi işlem sayısının azaltılması ve tedavi 

süresinin kısalması gibi avantajları sayesinde hem hasta-

lar hem de hekimler tarafından sıklıkla tercih edilmektedir. 

Uzun süreli takiplerle ve geniş hasta gruplarıyla yapılan 

çalışmalar, dişi çekip bekleyerek yapılan implant uygula-

maları ile immediat implant uygulamaları arasında belirgin 

bir fark olmadığını göstermektedir.17 Ancak kronik periapi-

kal enfeksiyonu olan dişin çekilmesinden sonra immediat 

implant yerleştirilmesi konsepti ise zaman zaman hekim 

ve hastalar arasında çekince yaratabilmektedir. Çalışma-

mızda, kronik periapikal enfekisyonu olan dişin çekim 

soketine immediat implant uygulanan hastalarda implant-

ların sağ kalım oranı değerlendirilmiştir. Sonuç literatür-

deki sağ kalım oranları ile uyum içindedir.18 Çalışmamızın 

sonuçlarına göre kronik periapikal enfeksiyonu olmayan 

çekim bölgesinde nispeten sağ kalım fazla olmakla bera-

ber (%94,1) istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmamak-

tadır.

Bazı epidemiyolojik çalışmalarda cinsiyet ile çekim soke-

tindeki enfeksiyon arasında bir ilişki bulunamazken, bazı 

çalışmalarda erkeklerde kronik periapikal lezyon oranının 

kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.19,20 Literatürle uyumlu olarak, çalışmamızda er-

kek hastalarda çekim soketinde kronik apikal enfeksiyon 

oranı anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Erkeklerdeki 

farkın implant sağ kalımına etkisinin istatiksel olarak an-

lamlı olmadığı görülmüştür (p˃0.001).

Yaşı ilerleyen hastaların dişleri, genç hastaların dişlerine 

göre kök kırıklarına daha duyarlı olabilir.21 Çalışmamızın 

kontrol grubunda, kanal tedavisi görmüş ve dişi kırıldığı 

için çekim yapılmış hasta oranı, çalışma grubuna kıyasla 

daha yüksektir. Yaş ilerledikçe kanal tedavisi uygulanmış 

dişlerin kırılma olasılığı arttığından ve kontrol grubunda 

kanal tedavisi yapılmış diş sayısı daha fazla olduğundan 

(n=25/33), bu grubun yaş ortalaması çalışma grubundan 

daha yüksek bulunmuştur (47,2 ± 10,4 yıl). Bu durum, 

kontrol grubundaki immediat implant yerleştirilen hasta-

Periapikal Lezyonun İmplant Sağkalımına Etkisi 
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ların yaş ortalamasının çalışma grubuna göre istatistiksel 

olarak farklı olmasının bir nedeni olarak kabul edilebilir 

(p=0.001).

İmmediat implant yerleştirirken flep kaldırılmasına ilişkin 

farklı görüşler bulunmaktadır. Periost kaldırıldıktan son-

ra kemikte oluşan değişimleri en aza indirmek ve mu-

kogingival seviyedeki değişimlerden kaçınmak amacıyla 

flepsiz cerrahi yöntem önerilmektedir.22,23 Bu doğrultuda, 

çalışmamızda gruplar arası standardizasyonunda sağla-

yabilmek için hiçbir hastada çekim sırasında veya implant 

yerleştirilirken flep kaldırılmamıştır.

Çalışmamızın en büyük sınırlamalarından biri, takip süre-

lerinin nispeten kısa olmasıdır. Bununla birlikte, çalışma-

mızın yalnızca tek çekim soketi olan hasta grubuyla ya-

pılmış olması, çalışmanın gücünü artırmaktadır. Literatür 

taramasında benzer pek çok çalışma yapılmış olmasına 

rağmen tek çekim soketi, tek kuron ile yapılan çalışmaya 

rastlamadık. Çoklu çekim yapılan ve birden fazla kuron 

üst yapısı planlanan hastalarda, çekim soketinde kronik 

periapikal enfeksiyon bulunduğunda, hekim enfekte böl-

geden kontrolsüz şekilde uzaklaşarak drilleme yapabil-

mektedir. Bu durum, implant soketinin apikalde bulunan 

enfeksiyon odağından uzaklaşmasına yol açarak çalışma 

verilerini etkileyebilir. Ayrıca, implantın başarı kriterle-

rinden biri olan mobilite, çoklu protetik üst yapıya sahip 

hastalarda klinik olarak anlaşılamayabilir ve panoramik 

filmde de başarısızlığı tespit etmekte yetersiz kalabilir. Bu 

açıdan, çalışmamızda klinik mobilitenin kontrolü daha ko-

lay yapılabilmesi ve apikalde bulunan kronik enfeksiyon 

odağından uzaklaşmadan, implant yapılabilmesi için tek 

diş çekimi sonrası uygulanan tek implantlardan gruplar 

oluşturulmuştur. 

SONUÇ
Kronik periapikal enfeksiyonlu soketlere immediat imp-

lant yerleştirilmesi, güvenli ve uygulanabilir bir tedavi se-

çeneği olarak kabul edilebilir. Ayrıca, kullanılan implant-

ların marka, çap ve uzunluk gibi özelliklerinin implant sağ 

kalımı üzerinde bir etkisi bulunmamaktadır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, odontojenik keratokistlerin 

(OKK) radyolojik özelliklerinin konik ışınlı bilgisayarlı tomogra-

fi (KIBT) kullanılarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve yöntem: Histopatolojik olarak OKK tanısı konmuş 

18 hastanın 20 lezyonuna ait KIBT görüntüleri retrospektif 

olarak Marmara Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesin‘de de-

ğerlendirildi. KIBT görüntüleri, lezyonların lokasyonu, şekli, 

septa varlığı, sınır şekli, kök rezorpsiyonu, gömülü diş varlığı 

ve ekspansiyon şekline göre değerlendirildi. Veriler, Statistical 

Package for Social Sciences versiyon 22 kullanılarak analiz 

edildi ve p değeri 0,05’ten küçük olan sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: OKK’ler, ortalama yaşı 34,2 olan ve yaşları 13 ile 65 

arasında değişen, 11 erkek ve 7 kadın hastada tespit edildi. 

OKK’lerin %70’i mandibula posterior bölgede görülürken, yal-

nızca %5’i maksilla posterior bölgede bulundu. Lezyonların 

çoğunluğu (%60) uniloküler, düzgün sınırlı (%60), gömülü diş 

ile birlikte (%55), fusiform şekilli (%70) ve septasızdı (%55) Lez-

yonların yalnızca %15’inin kök rezorpsiyonuna neden olduğu 

görüldü. OKK’lerin şekli ile lokasyonu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05), ayrıca gömülü diş 

varlığı ile kök rezorpsiyonu arasında da istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Sonuç: OKK’ler değişken radyolojik özellikler gösterebilir. Ke-

sin tanı için histopatolojik değerlendirmenin yanı sıra, OKK’le-

rin değerlendirilmesinde, KIBT görüntülerinin farklı radyolojik 

bulgular gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, kistler, 

odontojen kistler.

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to evaluate the radiolog-

ical characteristics of odontogenic keratocyst (OKC) using 

cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: CBCT images of 20 lesions of 18 pa-

tients diagnosed with OKC histopathologically were evaluat-

ed retrospectively at Marmara University, Faculty of Dentistry. 

CBCT images were analyzed according to location, shape, 

presence of septa, border shape, root resorption, presence 

of impacted teeth and expansion shape. The data were an-

alyzed using the Statistical Package for Social Sciences ver-

sion 22 and p values less than 0.05 were considered statisti-

cally significant.

Results: OKCs were detected in 11 male and 7 female pa-

tients, aged between 13 and 65, with an average age of 34.2. 

Among OKCs 70% were localized in the mandible posterior 
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and only 5% were found in the maxilla posterior. Most 

of the lesions were unilocular (60%), smooth-bordered 

(60%), with an impacted tooth (55%), fusiform-shaped 

(70%) and without septa (55%). Only 15% of the lesions 

caused root resorption. There was no statistically signifi-

cant difference between the shape and location of OKCs 

(p>0.05), there was no statistically significant difference 

also between the presence of impacted teeth and root 

resorption (p>0.05).

Conclusion: OKCs may show variable radiological fea-

tures. In the evaluation of OKCs, in addition to histopatho-

logical examination for a definitive diagnosis, it should 

be taken into consideration that CBCT images may also 

show different radiological findings together.

Keywords: Cone-beam computed tomography, cysts, 

odontogenic cysts.

GİRİŞ
Odontojenik keratokist (OKK), günümüzde Ağız ve Çene 

Cerrahisi/Patolojisi alanında en çok tartışılan konular-

dan biri olmaya devam etmektedir. İlk kez 1956 yılında 

Philipsen tarafından tanımlanan OKK, oral epitelin bazal 

hücrelerinden ve dental lamina kalıntılarından köken al-

makta olup, benign olmasına rağmen lokal olarak agresif 

ve geniş kemik yıkımına neden olma kapasitesine sahip 

gelişimsel bir kisttir.1-4 2005 yılında, OKK, Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından klinik olarak agresif davranışı, 

yüksek nüksetme oranı, Gorlin-Goltz Sendromu ile ilişkisi 

ve Protein Patched Homolog 1 (PTCH) tümör baskılayıcı 

gendeki mutasyon nedeniyle keratokistik odontojenik 

tümör (KKOT) adıyla bir tümör olarak sınıflandırılmıştır.5,6 

Ancak 2017 yılında, DSÖ, bu patolojiyi neoplastik bir lez-

yon olarak sınıflandırmak için yeterli kanıt bulunmadığı 

gerekçesiyle KKOT’ü neoplastik sınıflamadan çıkararak 

OKK olarak tekrar kist sınıfına dahil etmiştir.7

OKK, tüm yaş gruplarında ortaya çıkabilen bir lezyondur 

ancak en yüksek sıklık 2. ve 3. dekatlardadır ve görülme 

sıklığı %7–20 arasındadır.6,8-9 Bununla birlikte, OKK sıklı-

ğına dair literatürde bulunan çalışmalarda hasta grupları 

arasında farklılıklar mevcut olup, bu durum lezyon sıklı-

ğında değişkenliğe neden olmuştur.

OKK en sık mandibulada görülmektedir ve lezyonların 

çoğu posterior bölgelerde oluşmaktadır.10-12 Genel olarak, 

OKK’nin erken evrelerindeki hastalar belirgin semptom 

veya bulgular göstermez. Lezyonun olası büyüklüğüne 

rağmen, genellikle OKK’ler gözle görülür bir ekspansiyo-

na neden olmaz. Nadiren ağrı, parestezi, şişlik, pü akışı ve 

dişlerde mobilite gibi semptomlara neden olabilir.13,14

OKK’lerin değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan rad-

yolojik görüntüleme yöntemleri panoramik radyografi, bil-

gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-

medir (MRG). Bu görüntüleme yöntemleri teknik özellikler, 

endikasyonlar ve ortaya çıkan datalar açısından önemli 

ölçüde farklılık göstermektedir.13 Genellikle OKK’ler, rutin 

radyolojik değerlendirme sırasında tesadüfen tespit edilir. 

Panoramik radyografiler, OKK’lerin lokasyonu ve boyutla-

rı hakkında ilk değerlendirmeyi sağlar. Ancak, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT), lezyonların içeriği ve sınırları, 

kemik ekspansiyonları ve perforasyonları hakkında ke-

sin bilgi sunar ve yüksek uzaysal çözünürlüğü sayesinde 

doğru boyut ölçümleri sağlar.15

Bu çalışmanın amacı, OKK’lerin radyolojik özelliklerini be-

lirlemek, ayırıcı tanı ve tedavi planlaması yönünden bu 

özelliklerin önemini ortaya koymaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu retrospektif çalışma için etik onay, Marmara Üniver-

sitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiştir (Proje No: 

2022-114). Bu çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 

yürütülmüş ve etik kurul onayına göre gerçekleştirilmiştir.

2019-2022 yılları arasında Marmara Üniversitesi, Diş He-

kimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne 

başvuran 18 hastada görülen, histopatolojik olarak teşhis 

edilmiş 20 OKK’ye ait KIBT görüntüleri, hasta veritabanın-

dan retrospektif olarak analiz edilmiştir. Görüntüler, bir 

operatör tarafından ProMax 3D Mid görüntüleme cihazı 

(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanılarak 90 kVp ve 10 

mA ile, 36 saniyelik sürede elde edilmiştir. KIBT taramaları, 

doğrudan bir monitör ekranında (22 inç Dell 1920 × 1080 

piksel HP Reconstruction PC) değerlendirilmiştir. Histopa-

tolojik olarak OKK olarak tespit edilmiş lezyonların KIBT 

görüntüleri, 3 yıllık deneyime sahip bir ağız, diş ve çene 

radyoloğu tarafından değerlendirilmiştir.

Görüntüler, lokasyon (maksilla veya mandibula - anteri-

or, posterior), şekil (uniloküler veya multiloküler), internal 

septa varlığı, sınırlar (düzgün sınır/scallop sınır), gömülü 

diş varlığı, kök rezorpsiyonu ve bukkolingual genişleme 

açısından incelenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Veriler, Statistical Package for IBM SPSS Statistics 22 prog-

ramı (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiş-

tir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler kullanılmıştır. Nitel veriler arasındaki karşılaş-

tırmalar için Fisher Exact Ki-Kare testi ve Fisher Freeman 

Halton Exact Ki-Kare testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 

seviyesinde kabul edilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmada, 18 hastada histopatolojik olarak OKK tanısı 

konmuş 20 lezyon tespit edidi. 11’i erkek, 7’si kadın olan 

bu hastaların, yaş ortalaması 34,2 olarak bulundu; yaşla-

rın ise 13 ile 65 arasında değiştiği görüldü.

Odontojenik Keratokistlerin Radyografik Özellikleri 
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OKK’lerin 17’sinin mandibulada, 3’ünün maksillada ol-

duğu görüldü ve mandibulada ortaya çıkan 17 (%85) lez-

yondan 3’ü (%15) anterior bölgede, 14’ü (%70) posterior 

bölgede bulundu. Maksilladaki 3 lezyondan (%30) 2’si an-

terior bölgede, 1’i (%5) posterior bölgede görüldü (Resim 1).

Resim 1. OKK’lerin aksiyel düzlemde lokalizasyonu. a. Sağ mandibula posterior 
lokalize OKK, b. Sol mandibula anterior lokalize OKK, c. Maksilla anterior lokalize 
OKK, d. Bilateral maksilla posterior lokalize OKK’ler.

Değerlendirmeye alınan toplam 20 OKK içinden 12 lez-

yon (%60) uniloküler, 8 lezyon ise (%40) multilokülerdi 

(Resim 2). 

Resim 2. OKK’lerin şekli. a. Sagital düzlemde uniloküler lezyon, b. Koronal düz-
lemde multiloküler lezyon.

İnternal septa varlığı 9 lezyonda (%45) görüldü. 8 (%40) 

lezyonda skallop sınır, 12 (%60) lezyonda düzgün sınır 

gözlendi (Resim 3).

Resim 3. OKK’lerin sınırları. a. Sagital düzlemde düzgün sınırlı OKK, b. Sagital dü-
zlemde skallop sınırlı OKK.

11 lezyon (%55) gömülü diş ile ilişkili iken, 6 lezyon (%30) 

ilişkili değildi. Ayrıca, 3 lezyonun (%15) dişsiz bölgede yer 

aldığı görüldü (Resim 4).

Resim 4. OKK ve diş ilişkisi. a. Sagital düzlemde gömülü diş ile ilişkili OKK, b. Pan-
oramik rekonstrüksiyon görüntüsündeki gömülü diş ile ilişkili olmayan OKK, c. 
Panoramik rekonstrüksiyon görüntüsündeki dişsiz bölgede OKK.

Dişli bölgelerde yer alan 17 OKK’den yalnızca 3’ü (%15) 

kök rezorpsiyonuna neden olurken, 14 lezyonda (%70) 

kök rezorpsiyonu gözlenmedi. Kök rezorpsiyonu, dişsiz 

alanda bulunan 3 lezyonda değerlendirilmedi (Resim 5). 

Resim 5. Diş kökleri ve OKK ilişkisi. a. Sagital düzlemde kök rezorpsiyonu olmayan 
OKK, b. Sagital düzlemde kök rezorpsiyonu olan OKK.

Ekspansiyon gösteren lezyonlar arasında, 6 lezyonda 

balon ekspansiyon görülürken, 14 lezyonda fusiform ek-

spansiyon görüldü (Resim 6) (Tablo 1).

Resim 6. OKK’nin ekspansiyon yönünden değerlendirilmesi. a. Koronal düzlemde 
sağ mandibulada balon ekspansiyon, b. Aksiyel düzlemde sol mandibulada fusi-
form ekspansiyon.

Tablo 1. Odontojenik keratokistlerin KIBT görüntü bulguları.

Şekil ile lezyonların lokalizasyonları arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Anterior 

maksillada bulunan 2 vakadan 1’i (%50) uniloküler, 1’i 

ise (%50) multilokülerdi. Posterior maksillada bulunan 1 
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vaka (%100) unilokülerdi. Anterior mandibulada bulunan 

3 vaka (%100) unilokülerdi. Posterior mandibuladaki 14 

vakanın 7’si (%50) uniloküler, 7’si (%50) multilokülerdi 

(Tablo 2).

Tablo 2. Lokasyon ve şekil arasındaki ilişki.

Fisher Freeman Halton Exact testi

TARTIŞMA
Bu çalışmada incelenen OKK’ler, cinsiyet ve hastaların 

yaş ortalaması açısından literatürde bulunan çalışmalara 

benzerlik göstermektedir. Mevcut çalışmada, OKK’ler 11 

erkek ve 7 kadın hastada gözlendi, yaş ortalaması 34,2 

olarak bulundu. Chirapathomsakul ve ark.16 ile Maurette 

ve ark.17 kadınların erkeklerden daha fazla etkilendiğini 

belirtmiş olsa da, önceki çalışmalarda, OKK’nin erkekle-

rde daha sık görüldüğü ortaya konmuştur.2,18-20 OKK’lerin 

çocukluk veya ileri yaşlar da dahil olmak üzere her yaş-

ta ortaya çıkabileceği bilinmekle beraber, bulgularımız 

önceki raporlarla uyumlu olarak vakaların ikinci ve 

üçüncü dekatlar arasında daha sık görüldüğünü göster-

mektedir.21-23

OKK’ler hem mandibulada hem de maksillada görüle-

bilir. Mandibulada bulunan OKK’ler tipik olarak poste-

rior bölgede ve sıklıkla angulus veya ramus bölgesinde 

görülmektedir.2,7,22 Maksillada en sık görülen bölgeler 

ise üçüncü molar bölgesi ve bununla beraber kanin ile 

lateral kesici dişler arasındaki bölgededir.23,24 Yapılan 

çalışmalarda, OKK vakalarının çok az bir kısmının maksil-

lada meydana geldiği öne sürülmekle birlikte, OKK’ler 

için en yaygın lokasyonun maksilla olduğu konusunda 

da bir tartışma vardır.25 Stoelinga26 ve Payne27 OKK’lerin 

maksillada anterior ve posterior bölgelerde eşit olarak 

görüldüğünü rapor ederken, Ali ve Baughman’e23 göre 

OKK’lerin maksillada en sık görüldüğü bölge kanin bölge-

sidir. Ali ve Baughman’ın23 çalışmasıyla benzer şekilde, 

bu çalışmada da maksillada bulunan üç lezyondan iki-

sinin anterior bölgede, birinin ise posterior bölgede yer 

aldığı görüldü.

OKK’ler uniloküler veya multiloküler olarak görülebilir.28 

Haring ve Van Dis’e29 göre, OKK’ler başlangıçta uniloküler 

lezyonlar olarak ortaya çıkıp zamanla multiloküler hale 

gelebilir.  Kitisubkanchana ve ark.6 OKK’lerin %82’sini, 

Alves ve ark.30 %78’ini ve Kauke ve arkadaşları28 %63’ünü 

uniloküler olarak tespit etmiştir. Bu çalışmada da benzer 

olarak uniloküler şekil daha sık (%60) görülmüştür. Bir 

diğer ayırt edici özellik ise OKK’lerin gömülü dişlerle ilişki-

li olmasıdır; lezyonların yaklaşık %25–40’ı gömülü bir diş 

ile birlikte bulunur. Gümüşok ve ark.31 yaptıkları çalışma-

da 28 hastadan 11’inde gömülü dişlerle ilişkili lezyonlar 

bulmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda OKK’lerin 9 (%33), 

44 (%47) ve 40 (%21) gibi farklı oranlarda gömülü dişle 

birlikte görüldüğü rapor edilmiştir.6,28,32 Bu çalışmada da, 

20 OKK’den 11’inin (%55) gömülü diş ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur.

OKK’ler genellikle komşu dişlerde kök rezorpsiyonuna 

neden olmaz ancak agresif davranış sergileyen OKK’ler 

kök rezorpsiyonuna yol açabilir.6,25 Önceki çalışmalar, 

27 vakanın 8’inde (%30), 100 vakanın 7’sinde (%7) ve 

22 vakanın 6’sında (%30) OKK’nin kök rezorpsiyonuna 

neden olduğunu göstermiştir.6,28,31 Benzer şekilde, bu 

çalışmada toplam vakaların %15’ini oluşturan yalnızca 3 

vakada kök rezorpsiyonu gözlenmiş, ancak lezyonların 

büyük çoğunluğunda böyle bir rezorpsiyon belirtisi bu-

lunmamıştır.

Kauke ve ark.28 çalışmasında 27 OKK’yi değerlendirmiş 

ve bunların 13’ünde (%48) skallop sınırlar görüldüğünü 

bildirmiştir. Buna karşılık, Kitisubkanchana ve ark.6 

çalışmasında 100 lezyonun 60’ında (%60) OKK’lerin 

düzgün sınırlı olduğu ve 40’ında (%40) skallop sınırların 

bulunduğunu görülmüştür. Bu çalışmada ise 8 (%40) 

lezyon skallop sınır, 12 (%60) lezyon ise düzgün sınır gös-

termiştir.

OKK’lerde kemik ekspansiyonuna ilişkin bulgular 

çalışmalar arasında değişkenlik göstermektedir. Kitisub-

kanchana ve ark.6 çalışmasında, OKK’lerin %64’ünün 

hafif düzeyden belirgin düzeye kadar değişen ekspansi-

yonlara neden olduğu rapor edilmiştir. Kemik ekspansiy-

onunu değerlendiren diğer çalışmalar, OKK’lerin sırasıyla 

%82, %77 ve %26 oranlarında ekspansiyona neden old-

uğu bildirilmiştir.24,30,31 Bu çalışmada ise bukkolingual ek-

spansiyon tüm OKK’lerde izlenmiştir. Bu durum, OKK’le-

rin genellikle asemptomatik olması ve erken teşhisinin 

gecikmesi ile ilişkili olabilir. Bu çalışmada, 6 lezyon ba-

lon şeklinde bukkolingual ekspansiyon gösterirken, 14 

lezyon fusiform şeklinde ekspansiyon göstermiştir. Bu 

özellikler, MacDonald-Jankowski ve Li,20 Min ve ark.33 ve 

Ariji ve ark.34 tarafından yapılan çalışmalarla uyumludur. 

Alves ve arkadaşları30 9 OKK lezyonundan 7’sinin ekspan-

siyon gösterdiğini, bunlardan üçünün balon şeklinde, 

dördünün ise fusiform şeklinde olduğunu bildirmiştir. 

SONUÇ
Bu çalışmada, hastaların yaş ortalaması 34 olup, erkekle-

rde OKK’de daha sık rastlandığı tespit edilmiştir. Lezyon-

lar en sık mandibula posterior bölgede, en az ise maksilla 

posterior bölgede lokalize olmuştur. Lezyonların çoğu 

uniloküler, düzgün sınırlı, gömülü dişle birlikte, fusiform 

şekilli ve septasız olarak tespit edilmiştir. Lezyonların kök 

rezorpsiyonuna neden olma olasılığı düşük bulunmuştur. 

Bununla birlikte, OKK’lerin farklı radyolojik özellikler gös-

terebildiği de tespit edilmiştir.
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Sonuç olarak, OKK’ler değişken radyografik görünümler 

sergileyebilir ve diğer odontojenik tümörler ve kistlerle 

benzerlik gösterebilir, bu nedenle radyolojik görüntüleme 

her zaman spesifik bir tanı sağlamamaktadır. OKK’ler-

in tipik ve atipik radyolojik özellikleri, KIBT görüntüleri 

değerlendirilirken ve cerrahi tedavi planlamadan önce 

dikkate alınmalıdır. Kesin tanı için histopatolojik inceleme 

şarttır.
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ÖZET
Diş hekimliğinde hem hasta hem de hekim açısından ağrı 

yönetimi büyük önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalar, endo-

dontik işlemlerden sonra görülen postoperatif ağrının diğer 

dental tedavilere kıyasla daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Bu ağrının önlenmesi veya azaltılması için ise farmakolojik ve 

non-farmakolojik birçok yöntem önerilmektedir. Kriyotera-

pi, ucuz, pratik ve atoksik bir prosedür olmasıyla öne çıkan 

non-farmakolojik yöntemlerden biridir. "Soğuk terapi" ola-

rak da bilinen kriyoterapinin, kas-iskelet sistemi ağrıları, kas 

spazmları, enflamasyon ve sinir iletkenliğini azalttığı bilinmek-

tedir. Son yıllarda kriyoterapinin endodontik tedavi sonrası 

ağrı yönetimindeki rolü de araştırılmaya başlanmıştır. Ancak 

kriyoterapinin endodontideki rolü kapsamlı olarak belgelen-

memiştir ve bu tedavi için ideal bir protokol belirlemek ama-

cıyla kullanılan ajanın türü, hacmi, uygulama şekli ve süresi 

konusunda bir standardizasyon oluşturulamamıştır. Bu der-

lemede; randomize kontrollü klinik çalışmalarda kullanılan 

kriyoajanın türüne, uygulama yöntemine ve süresine göre 

postoperatif ağrı üzerindeki etkisini değerlendirmek amaç-

lanmıştır. Yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, kriytoterapi 

endodontik tedavi sonrası ağrıyı önlemede veya azaltmada 

umut vadeden bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kök kanal tedavisi, kriyoterapi, postoper-

atif ağrı. 

ABSTRACT
Pain management is of great importance in dentistry, both for 

the patient and the clinician. Studies have shown that post-

operative pain after endodontic procedures is higher than 

after other dental treatments. Many pharmacological and 

non-pharmacological methods have been proposed to pre-

vent or reduce this pain. Cryotherapy is one of the non-phar-

macological methods that stands out because it is low cost, 

practical and non-toxic. Known as 'cold therapy', cryotherapy 

is known to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms, 

inflammation and nerve conduction. In recent years, the role 

of cryotherapy in postoperative pain management following 

endodontic treatment has also begun to be investigated. 

However, the role of cryotherapy in endodontics has not been 

comprehensively documented and there is no standardisa-

tion of the type, volume, method of application and duration 

of the agent used to determine an ideal protocol for this treat-

ment. The aim of this literature review is to evaluate the effect 

of the type, application method and duration of cryogenic 

agent used in randomised controlled clinical trials on postop-

erative pain.

Keywords: Cryotherapy, postoperative pain, root canal treat-

ment.
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GİRİŞ
Endodonti pratiğinin en önemli yönlerinden biri, tedavi 

sonrasında hastalar tarafından sıklıkla bildirilen posto-

peratif ağrı ve rahatsızlığın yönetimidir.1 Dental tedaviler 

içerisinde kanal tedavisinin postoperatif ağrı ile ilişkisinin 

diğer tüm klinik prosedürlerden anlamlı derecede daha 

fazla olduğu ve bu oranın %3 ila %58 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.2,3 Yapılan araştırmalarda; kanal tedavisin-

den sonra görülen ağrının periradiküler dokudaki kimya-

sal-mekanik irritasyondan veya mikrobiyal kalıntılardan 

kaynaklanabileceği belirtilmiştir.4-6 Endodontik tedaviyi 

takiben 6 aydan fazla süren kalıcı ağrının ise %4,9-%12 

arasında değişen oranlarda olduğu gösterilmiştir.7-9 Kalıcı 

ağrıların diş çekimlerinin en önemli sebeplerinden biri ol-

duğu bilinmektedir.10 Bu sebeple postoperatif ağrı yöneti-

mi diş hekimleri açısından kritik öneme sahiptir. 

Literatürde postoperatif ağrı yönetimi için farmakolojik ve 

non-farmakolojik pek çok yöntem tanımlanmıştır. Okluzal 

redüksiyon11, düşük düzey lazer tedavisi,12 antienflamatu-

ar ilaç reçete edilmesi,13 uzun etkili anestezik kullanımı14 

ve işlem öncesi antihistaminik ilaç kullanımı15 bunlardan 

bazılarıdır. Bu tekniklerin birbirlerine göre avantaj ve de-

zavantajlarının yanı sıra kendi içlerinde çeşitli sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Literatürde; antienflamatuar ilaç kullanı-

mının mide mukozası ve karaciğer üzerinde zararlı etkileri 

olabileceği belirtilmişken, lazer ve okluzal redüksiyon uy-

gulamalarının postoperatif ağrı üzerindeki etkilerinde or-

tak bir sonuca varılamamıştır.16-18 Bu sebeple ucuz, kolay 

ve atoksik bir tedavi alternatifi olan kriyoterapi popülerlik 

kazanmıştır.19

Kriyoterapi terimi Yunanca'da “çok soğuk” anlamına ge-

len "cryo" kelimesinden türetilmiştir.20 Tedavi amacıyla 

doku sıcaklığının düşürülmesi prensibine dayanmaktadır 

ve milattan önce 3000 yılında Mısırlılar tarafından yara te-

davisinde kullanıldığı bilinmektedir.19,21 Soğuk terapi ola-

rak da bilinen kriyoterapinin kas-iskelet sistemi ağrılarını, 

kas spazmlarını, bağ dokusu gerginliğini, kanamayı, enf-

lamasyonu ve sinir iletkenliğini azalttığı fizyolojik ve klinik 

olarak kanıtlanmıştır.22 Etki mekanizması; doku sıcaklığını 

düşürmeye, kan akışını ve metabolik aktiviteyi azaltmaya 

dayanmaktadır.23 Dokunun kriyoterapiye verdiği ilk fizyo-

lojik yanıt, hücre metabolizmasını azaltan lokal bir sıcak-

lık düşüşüdür; dolayısıyla doku daha az oksijen kullanır. 

Ayrıca, kan akışını azaltan ve enflamatuar hasarı sınırlayan 

vazokonstrüksiyon meydana gelir.24 Kısaca kriyoterapi, 

ağrı sinyallerinin iletim hızını düşürerek lokal anesteziye 

benzer bir etki yaratır.25  

Yara tedavisini ilgilendiren her alanda olduğu gibi; diş he-

kimliğinde de kriyoterapi uygulaması önemli bir yer tutar 

ve periodontal ameliyatlar, çekimler ve implant cerrahisin-

den sonra ağrıyı azaltmada sıklıkla kullanılmaktadır.26 Son 

zamanlarda, kanal tedavisinde soğuk serum fizyolojik irri-

gasyonu şeklinde kriyoterapi kullanımı birkaç randomize 

kontrollü çalışmada incelenmiştir.25,27-40 Ancak yöntemin 

endodontideki rolü kapsamlı olarak belgelenmemiş ve 

bu tedavi için ideal bir protokol belirlemek amacıyla kul-

lanılan ajanın türü, hacmi, uygulama şekli ve süresi ko-

nusunda bir standardizasyon oluşturulamamıştır.23,41 Bu 

literatür derlemesinde; yapılan randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda kullanılan kriyoajanın türü, uygulama yönte-

mi ve zamana göre postoperatif ağrı üzerindeki etkisi de-

ğerlendirilmektedir. 

Kriyoajanın Türü
Kriyoterapinin postoperatif ağrıya etkisini değerlendiren 

literatür incelendiğinde; klinik çalışmalarda sıklıkla sod-

yum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik kullanımının 

tercih edildiği görülmüştür.  Ancak kriyoajan olarak Na-

OCl tercih edilen çalışmaların sonuçları tutarlı değildir. 

Nandakumar ve Nasim30, semptomatik geri dönüşümsüz 

pulpitis veya apikal periodontitis tanısıyla kanal tedavisi 

uyguladıkları molar dişlerde son yıkama solüsyonu olarak 

2°C-4°C, %3 NaOCl kullanmış ve uygulamanın postope-

ratif ağrıyı anlamlı derecede azalttığını belirtmişlerdir. Bu 

çalışmanın sonuçlarıyla benzer şekilde Karataş ve ark.40 

da farklı sıcaklıklarda (2°C, 25°C, 45°C) NaOCl uygula-

ması yaptıkları çalışmalarında düşük dereceli irrigasyon 

grubunda anlamlı derecede daha az postoperatif ağrı 

gözlemlendiğini bildirmişlerdir.   Mokhtari ve arkadaşları29 

ise geri dönüşümsüz pulpitis tanısıyla kanal tedavisi uy-

guladıkları molar dişlerde son yıkama solüsyonu olarak 

değişik sıcaklıklarda (2,5 °C, 22 °C, 40 °C ) %0,5-1 NaOCl 

kullanmış ve postoperatif ağrı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark elde edememişlerdir. Araştırmacılar bu far-

kın önceki çalışmada nekrotik pulpalı apikal periodontitis-

li dişlerin değerlendirilmesinden veya kullanılan NaOCl’in 

konsantrasyonunun farkından kaynaklanabileceğini be-

lirtmişlerdir. 

Kriyoajan olarak serum fizyolojik tercih edilen çalışmaların 

çoğunda; kriyoterapi uygulamasının postoperatif ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu konusunda fikir birliği sağlan-

mıştır.25,27,28,31-38 Ancak serum fizyolojik solüsyonunun sı-

caklığının postoperatif ağrıya etkisinin değerlendirildiği 

çalışmalarda tutarsız sonuçlar bildirilmiştir. Solomon ve 

arkadaşları35 son yıkama solüsyonu olarak 2,5°C serum 

fizyolojik, oda ısısında serum fizyolojik ve deksametazon 

kullandıkları çalışmalarında; postoperatif ağrıyı azaltmada 

deksametazonun diğer gruplardan daha etkili olduğunu 

ve bunu sırasıyla soğutulmuş serum fizyolojik ve oda sı-

caklığında serum fizyolojik uygulamasının takip ettiğini 

belirtmiştir. Alharthi ve arkadaşları36 ise çalışmalarında son 

yıkama solüsyonu olarak 2,5°C serum fizyolojik ve oda ısı-

sında serum fizyolojik kullanmış ve kontrol grubunda ek 

bir son yıkama yapmamışlardır. Araştırmacılar elde ettik-

leri sonuçlarda her iki deney grubunun kontrol grubun-

dan anlamlı derecede daha az postoperatif ağrı bulundu-
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ğunu bildirmiş; iki deney grubu arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiştir. Benzer 

şekilde Jaiswal ve ark.39 da çalışmalarında soğutulmuş 

veya oda ısısında serum fizyolojik solüsyonu kullanımının 

postoperatif ağrı üzerinde anlamlı bir fark yaratmayacağı-

nı belirtmişlerdir. Soğuk serum fizyolojik uygulamasının 

derecelerini değerlendiren Vieyra ve ark.37 da 2,5 °C veya 

4 °C serum fizyolojik uygulamalarının her ikisinin de oda 

ısısındaki serum fizyolojikten daha az postoperatif ağrıya 

sebep olduğunu ancak bu iki ısı arasında anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir.

Uygulama Yöntemi 
Kriyoterapi prosedürü, bukkal sulkusa bir gazlı bez içeri-

sinde yerleştirilen küçük buz küpleri ile intraoral; ilgili dişe 

yakın bölgeden yüze uygulanan buz yardımıyla ekstrao-

ral ve irrigasyon solüsyonunun soğutularak kullanımı ile 

intrakanal olarak uygulanabilmektedir. Literatür incelen-

diğinde; araştırmacıların sıklıkla intrakanal uygulama yön-

temini tercih ettikleri belirlenmiştir.25,28,29,31-33,35-37,39,40 Gün-

doğdu ve Arslan27 çalışmalarında, kriyoterapinin üç farklı 

uygulama yönteminin postoperatif ağrı üzerindeki etkisini 

değerlendirmiş; her üç yöntemde de ağrının, kriyoterapi 

uygulanmayan kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

sonucuna varmışlardır. Araştırmacılar üç yöntemi kendi 

arasında kıyasladığında ise; intraoral uygulama yapılan 

gruptaki hastaların, ekstraoral uygulama yapılan hasta-

lara göre işlem sonrasında daha az analjezik kullanımına 

ihtiyacı olduğunu ancak intrakanal uygulama grubuyla 

diğer gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığını be-

lirtmişlerdir. Ajeesh ve ark.34 da çalışmalarında intrakanal 

ve intraoral kriyoterapi uygulamasının etkilerini kıyasla-

mış ve her iki uygulama yönteminin de postoparatif ağrıyı 

azaltmada benzer derecede etkili olduğu sonucuna var-

mışlardır.

Akhil ve ark.38 2024 yılında yayınladıkları çalışmalarında 

kriyoterapi uygulamasını ilk defa total pulpotomi işlemin-

de kullanmışlardır. Araştırmacılar kavite preparasyonu ve 

koronal pulpa dokusunun çıkartılmasının ardından he-

mostaz sağlanana kadar kaviteyi 2,5°C serum fizyolojik 

solüsyonuyla yıkamış ve ardından rutin pulpotomi pro-

sedürünü tamamlamışlardır. Çalışmanın sonuçlarında 

kriyoterapi uygulamasının daha kısa sürede hemostaz 

sağladığı, postoperatif ağrıyı anlamlı derecede azalttığı 

ve pulpotomi başarısını rutin prosedürle benzer düzeyde 

sağladığı belirtilmiştir.

Zamanla Postoperatif Ağrıdaki Değişim 
Literatür incelendiğinde; kriyoterapinin postoperatif ağrı-

ya etkisini değerlendiren çalışmalarda değişken süreler-

de hastadan geri dönüş alındığı belirlenmiştir. Çalışma-

larda 6 saatten 7 güne kadar değişen zaman aralıklarında 

postoperatif ağrı değerlendirmesi yapılmıştır. İncelenen 

çalışmalarda; işlemden 6 saat sonra hastaların ağrı bildir-

diği ancak kriyoterapi gruplarındaki ağrının anlamlı dere-

cede daha az olduğu belirtilmiştir.25,30,32,34-36,40 Akpınar ve 

Kaya31 antihistaminik ve non-steroidal antienflamatuar ilaç 

kullanımı ile kriyoterapiyi kıyasladıkları çalışmalarında; 12 

saate kadar diğer grupların kriyoterapiden daha az ağrı 

bildirdiğini ancak bu farkın anlamlı olmadığını belirtmiştir. 

Ek olarak araştırmacılar, kriyoterapi grubunun her kontrol 

diliminde kontrol grubundan daha az ağrı bildirdiğini bil-

dirmişlerdir. 

Değerlendirilen çalışmalardan 7’si 24 saatte25,27,30,36,37,40, 

3’ü 48 saatte36,37, 4’ü 72 saatte25,27,30 devam eden ağrı bil-

dirirken; çalışmaların hiçbirinde 7. günde ağrı bildirilme-

miştir. Ayrıca her kontrol diliminde kriyoterapi grubunun 

ağrıyı azaltmada anlamlı derecede daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. Bu süreler arasında analjezik ihtiyacının za-

manla azaldığı belirtilmiştir. 

SONUÇ
Sonuç olarak kriyoterapi, endodontik tedavi sonrası ağ-

rıyı önlemede veya azaltmada umut vadeden bir yöntem 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Fakat bu alandaki çalışma-

ların sayısı hala sınırlıdır ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. Farklı klinik senaryolarda uygulamanın etkinliğinin 

kanıtlanması ile gelecekte, kriyoterapinin endodontik ağrı 

yönetiminde standart bir tedavi yöntemi haline gelmesi 

mümkündür.
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ÖZET
Günümüzde hızla artan yayın sayısıyla birlikte doğru bilgiye 

ulaşmak zorlayıcı bir hal almaya başlamıştır. Bunun nedeni 

araştırmacıların araştırma konularını gözden geçirirken doğru 

bilgiye ulaşmak için değişken kalite ve kapsamda çok fazla li-

teratür ile karşılaşmasından kaynaklanmaktadır. Aynı konuda 

çok fazla literatür ile karşılaşan araştırmacıların yüzleştiği so-

runlardan bir diğeri, bu araştırma sonuçlarında veya çıkarımla-

rında tutarsızlık olmasıdır. Böylelikle mevcut çalışmaları tek bir 

yerde incelemek, özetlemek ve bir araya getirmek için bireysel 

çalışmaların sistematik olarak gözden geçirilmesi gerekliliği 

ortaya çıkmıştır. Çalışmaların sistematik olarak gözden geçiril-

mesi, bireysel çalışmaların sonuçlarının tutarlı olup olmadığı-

na dair güvence sağlayabilir, tek tek literatürlerin kalitesi de-

ğerlendirilebilir. Böylece en kaliteli literatürlerden elde edilen 

kanıtlar vurgulanabilir ve nihai bir belgede bir araya getirilerek 

klinik pratikte kullanılarak yarar sağlayan sonuçlara varılabilir. 

Bu amaçla sistematik derlemeler, birçok alandaki kanıtları de-

ğerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bir 

sistematik derlemenin amacı, önyargıyı en aza indirmeyi he-

deflerken şeffaf yöntemler kullanarak kapsamlı ve güncel bir 

değerlendirme sağlamaktır. Bu nedenle sistematik derleme-

ler, amaçları ve klinik karar vermeye yardımcı olma potansiyel-

leri açısından geleneksel derlemelerden farklıdır. Bu çalışma, 

sistematik derlemelerin mantığının ve yazma sürecinin anlaşıl-

ması açısından bir arka plan sağlama amacı taşımaktadır. Aynı 

zamanda sistematik derleme yazımının ana hatlarının üzerin-

de durulması, kanıta dayalı bilgilerini geliştirmeyi ve doğru kli-

nik kararlar vermeyi isteyen hekimlere de fayda sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Sistematik derleme, kanıt düzeyi, araştır-

ma sorusu, raporlama.

ABSTRACT
Today, with the rapidly increasing number of publications, 

it has become difficult to reach the right information. This is 

due to the fact that researchers scope to reach accurate in-

formation when reviewing research topics. Another problem 

faced by researchers who encounter too much literature on 

the same topic is inconsistency in the results or inferences of 

this research. Thus, the necessity of systematic review of indi-

vidual studies has emerged in order to examine, summarize 

and bring together existing studies in one place. A systematic 

review of studies can provide assurance as to whether the re-

sults of individual studies are consistent, and the quality of in-

dividual literature can be evaluated. Thus, evidence from the 

highest quality literature can be highlighted and consolidated 

into a final document to create conclusive summaries that are 

useful for use in clinical practice. To this end, systematic re-

views have been widely used to evaluate evidence in many 

areas. The purpose of a systematic review is to provide a com-

prehensive and up-to-date assessment using transparent 

methods while aiming to minimize bias. Therefore, systematic 
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reviews differ from traditional reviews in their purpose and 

potential to aid clinical decision making. This study aims 

to provide a background for understanding the logic of 

systematic reviews and the writing process. At the same 

time, it is aimed to emphasize the main lines of systematic 

review writing to benefit physicians who want to improve 

their evidence-based knowledge and make sound clini-

cal decisions.

Keywords: Systematic review, level of evidence, research 

question, reporting.

GİRİŞ
Son yıllarda literatürde hızla artan yayın sayısıyla birlikte 

hekimlerin bir konu hakkında en iyi yargıya varabilmele-

ri oldukça karmaşık bir hale gelmiştir. PubMed veritaba-

nı 34 milyondan fazla alıntı ve biyomedikal literatür özeti 

içermektedir (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/about/ 

25.09.2022 tarihinde erişim sağlandı). Mevcut olan bu ge-

niş literatür havuzunda en iyi kanıtlara ulaşılması zorlayıcı 

bir hal almıştır. Sistematik derleme ve meta-analizler geniş 

olan literatürden elde etmek istediğimiz nihai sonuca gi-

den yolu kolaylaştırarak doğru bilginin daha kısa sürede 

elde edilmesine olanak tanımaktadır.

Literatürlerde derleme çalışmalarının üç farklı şekilde ya-

pıldığı görülmektedir.1 Bunlar:

•  Geleneksel derleme

• Sistematik derleme

• Meta-analiz

a. Geleneksel Derleme: Belirli bir konuda ele alınmış olan 

iki veya daha fazla yayın üzerinde inceleme yapılarak bul-

gu, sonuç ve değerlendirmeleri sentezleyen çalışmalardır. 

Genellikle o alanda uzman olan kişiler tarafından belirli bir 

yöntem takip edilmeksizin, farklı yollarla ve farklı kaynak-

lardan elde edilen bilgilerin bir araya getirildiği metinler-

dir.1 Bu derlemeler bilimsel bir araştırma olarak kabul edil-

medikleri gibi kanıt piramidinde de yer almamaktadırlar 

(Şekil 1). İstisnai olarak alanında uzman kişiler tarafından 

hazırlandıklarında “uzman görüşü” olarak kabul edilebil-

mekte ve kanıt piramidinin en alt basamağında değerlen-

dirilebilmektedirler.2 Yazılan geleneksel derlemelerin bi-

limsel bir çalışma olarak kabul görülmemesinin nedenleri 

şu şekilde sıralanabilmektedir: 

Şekil 1. Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi [İngilizce: American Academy 
of Pediatric Dentistry (AAPD)] rehberinde yer alan kanıt piramidi.41

•  Subjektif olabilmeleri ve yanlılık içerebilmeleri, 

•  Yeterli literatür taramasının yapılmamış olması, 

•  Literatür seçim kriterlerinin sınırlarının net olarak belir-

lenmemesi, 

•  Derleme yazılırken kullanılan yöntemin belirtilmemesi, 

•  Genellikle nicel değerlendirmelere yer vermemeleri ve 

ufak ayrıntıları göz ardı etmeleri, 

•  Okuyucunun derlemenin kalitesi konusunda emin ol-

masını sağlamamaları, 

•  Okuyucunun derlemeyi tekrarlayamaması ve dolayısıyla 

sonuçları doğrulayamaması, 

• Çalışmanın yazımı sırasında gösterilen kanıtların bilimsel 

dayanaklara ya da kişinin deneyimlerine göre verildiğinin 

anlaşılamaması, 

•  Elde edilen sonuçların, başka bir uzman tarafından ya-

pılan aynı konudaki derlemenin sonuçlarından farklı ola-

bilmesidir.2

b. Sistematik Derleme: Belirli bir konuda oluşturulan 

araştırma sorularının yanıtlanması amacıyla çalışmaların 

parametrelere uygun olarak sistemli ve yansız şekilde ta-

ranıp, elde edilen çalışmaların geçerliliğinin değerlendiril-

mesi ve sentezlenerek bir araya getirilmesidir.3 

c. Meta-analiz: Sistematik derlemeye dahil edilen araştır-

maların bulgularını birleştirmek için kullanılan bir istatistik-

sel yöntemdir. Meta-analizde belirli bir konuda yapılmış, 

birbirinden bağımsız, birden çok çalışmanın bulguları bir-

leştirilerek elde edilen araştırma bulgularının istatistiksel 

analizi yapılır. Tüm sistematik derlemelerde meta-analiz 

yapılamaz. Belirli bir konu hakkında verilerin sistematik 

olarak toplanması her zaman mümkündür. Fakat farklı ça-

lışmalarda yer alan verilerin istatistiksel yöntemler kullanı-

larak birleştirilmesi her zaman mümkün değildir.4 
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Sistematik Derlemeler
Sistematik derleme, klinik bir soruya yanıt ya da probleme 

çözüm oluşturmak için, o alanda yayınlanmış tüm çalışma-

ların kapsamlı bir biçimde taranması, çeşitli dahil etme ve 

dışlama kriterlerinin kullanılması ve araştırmaların kalitesi-

nin değerlendirilerek hangi çalışmaların derlemeye alına-

cağının belirlenmesinin ardından derlemeye dahil edilen 

araştırmalarda yer alan bulguların sentezlenmesidir.5

Sistematik incelemeler ve meta-analizler, yüksek bilimsel 

kanıt düzeyine sahiptirler ve klinik olarak yararlı olabilecek 

kanıtları güçlendirmektedirler.6

Sistematik derlemenin faydaları şu şekilde özetlenebil-

mektedir:7

• Önceden yapılmış literatürlerden kesin kanıtlar sağlar.

• Bireysel çalışmalardan elde edilen sonuçları bir araya ge-

tirir ve çalışılan örneklem büyüklüğünün küçük olmasını 

bir kısıtlama olmaktan çıkarır; böylece, etki tahminlerinin 

kesinliğini arttırdığı gibi gücünü de arttırır.

• Çalışmalardaki farklı bulgulardan kaynaklanan çatışma-

ları çözer.

• Kanıta dayalı uygulamanın amacı, klinik kılavuzların oluş-

turulmasına ve gelecekte yapılacak olan araştırmalara 

yön vermeye yardımcı olmaktır.

Yüksek kaliteli çalışmalara dayanan sistematik derleme-

lerin, yalnızca mevcut en iyi kanıtların değerlendirilmesi, 

aynı zamanda bilimsel belirsizliklerin (bilgi boşluklarının) 

belirlenmesi ve paylaşılması için de çok önemli olduğu 

sonucu çıkmaktadır. Araştırmacılara genel bir bakış sun-

manın yanı sıra, klinik yönetimle bağlantılı stratejik alan-

larda klinik araştırmaların teşvik edilmesi de önemli bir 

hedeftir. Bu süreçteki ilk adım, bir alandaki araştırmanın 

kapsamının sistematik ve şeffaf bir şekilde tanımlanması 

ve araştırma temelindeki boşlukların belirlenmesidir.8

Sistematik derlemeler ve meta-analiz çalışmaları, biyome-

dikal literatürde giderek daha popülerleşen bilimsel yayın-

lardır. Uluslararası yayınlarda sistematik derlemelere olan 

ilginin artmasıyla ülkemizde de tıpta ve diş hekimliğinde 

bu türdeki araştırmalara rastlamak mümkün hale gelmiştir. 

Kapsam Derlemeleri: Sistematik derlemelerin popüler-

leşmesiyle birlikte sıkça duymaya başladığımız “kapsam 

derlemeleri” ise, bir araştırma alanını destekleyen kav-

ramları ve mevcut kanıtların ana kaynaklarını ve türlerini 

haritalamak için kullanılmaktadır.9 Kapsam derlemeleri 

sistematik derlemelerden birkaç yönden farklıdır.10 Kap-

sam derlemeleri, çalışma kalitesinden bağımsız olarak 

bir konuyla ilgili kanıtlara geniş bir genel bakış sunmak 

için kullanılmaktadır ve ortaya çıkan alanları incelerken, 

temel kavramların netleştirilmesi ve bilgi boşluklarının 

belirlenmesi için faydalıdır. Örneğin, kapsam derlemeleri 

gelecekte yazılabilecek bir sistematik derlemenin konu 

alanını belirlemek için kullanılabilmektedir. Öte yandan 

sistematik derlemeler, önceden tanımlanmış belirli ilgi kri-

terlerine (yani hasta grubu, müdahale, sonuç, vb.) dayalı 

daha spesifik soruları ele almak için kullanılmaktadırlar.11 

Kapsam derlemeleri hipotez üreten bir alıştırma olarak gö-

rülebilirken, sistematik derlemeler o hipotezin testi olabilir.

Şemsiye Derleme: Mevcut sistematik derlemelerin sen-

tezleri “şemsiye derleme” gibi farklı adlarla anılabilmek-

tedir. “Sistematik derlemelerin derlemesi”, “derlemelerin 

derlemesi”, “sistematik derlemelere genel bir bakış”, “sis-

tematik derlemelerin bir özeti” ve ayrıca “derlemelerin bir 

sentezi” dahil olmak üzere çeşitli isimler verilebilmektedir. 

İsimlerden bağımsız olarak, bu tür derlemelerin hepsinin 

ortak bir tanımlayıcı özelliği bulunmaktadır: bu yazı türleri-

ne yalnızca sistematik derlemeler dahil edilmektedir.12

Bir şemsiye derlemenin amacı dahil edilen derlemelerde-

ki araştırmaların, çalışmanın uygunluğunun, yanlılık riski-

nin değerlendirilmesi veya meta-analizlerin tekrarlanması 

değil, daha ziyade belirli soruların veya bir olgu için bul-

guların genel bir çerçevesinin sunulmasıdır. Örneğin, bir 

şemsiye derleme spesifik bir tedaviye yönelik sistematik 

bir derleme veya meta-analiz ile karşılaştırıldığında, birçok 

tedavinin daha geniş bir resmini sunabilir.  Bir süreç yöne-

timinde yer alan tüm seçeneklerin göz önünde bulundu-

rulması gerektiği durumlarda, kılavuzların ve klinik uygu-

lamaların gözden geçirilmesi adına şemsiye derlemelerin 

yapılması daha yararlıdır.13

Sistematik Derleme Metodolojisi 
Sistematik derlemeler "araştırma sentezi" olarak da anıl-

maktadırlar. Seçilen konu ile ilgili yapılan birçok çalışma, 

geniş kapsamlı ve objektif bir şekilde sentezlenerek ortak 

tek bir belgenin oluşturulması amaçlanmaktadır.14 Siste-

matik derlemelerin geleneksel derlemeler ile birçok ortak 

noktası bulunmaktadır fakat sistematik derlemeler, bir so-

ruyla ilgili kanıtların "tümünü" ortaya çıkarmaya çalışması 

ve kavram veya teoriden ziyade verileri rapor eden araştır-

malara odaklanması bakımından farklılık göstermektedir.4

Kapsamlı araştırmalar oldukları için sistematik derleme 

yazımında belli basamaklar dahilinde ilerlenmesi gerek-

mektedir. Bunlardan en sık kullanılanı ise “Sistematik İn-

celemeler ve Meta Analizler için Tercih Edilen Raporlama 

Öğeleri” [İngilizce: The Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)] aracıdır.15

Sistematik derleme yazmak için seçilen konuyla ilgili tüm 

araştırmaların taranması gerekmektedir. Bu nedenle sis-

tematik derleme yapmak isteyen araştırmacılar alanında 

uzman olmalı; deneysel, kesitsel, vaka-kontrol, kohort ve 

nitel araştırmalar, geleneksel derlemeler, sistematik derle-

me ve meta-analiz çalışmaları gibi tüm bilimsel çalışmalar 

konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmalıdırlar.16

Sistematik derlemeler ve meta-analizler sıklıkla birbirine 

karıştırılmaktadır ancak bilinenin aksine sistematik der-

lemeler, meta-analizlerin bir alt kümesidir. Sistematik bir 

Sistematik Derleme Metodolojisi 
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derleme, belirli bir araştırma sorusuna yanıt bulmak için 

o soruyla ilgili mevcut tüm çalışmaları toplayan, sonuçları 

gözden geçiren ve analiz eden objektif, tekrarlanabilir bir 

yöntemdir. Meta-analiz ise, sistematik derlemeden farklı 

olarak, iki veya daha fazla çalışmadan elde edilen tahmin-

ler üzerinde istatistiksel yöntemler kullanarak birleşik bir 

tahmin oluşturmaktadır.17

Sistematik derlemelerin ciddi bir yazım süreci gerektirme-

si, takip edilmesi gereken bilimsel bir sürecin de gelişme-

sine yol açmıştır. Bu süreçte baştan sona, gerektiğinde 

tekrarlanabilmesi için yetkili bir hakeme ihtiyaç duyulmak-

tadır. Özetle, sistematik bir derleme ortaya çıkarmak için 

aşağıdaki adımların takip edilmesi gerekmektedir:

1. Adım: Sistematik Derlemenin Tanımlanması 
Yapılan her araştırmada olduğu gibi, bir sistematik derle-

me hazırlamanın en önemli aşaması çalışılacak konunun 

belirlenmesidir. Bunu yapmanın en iyi yolu çalışmak iste-

nilen soruların sınırlarının net bir şekilde saptanmasıdır.4 

Doğru sorulan sorular, dahil etme kriterlerinin belirlenme-

si, verilerin taranması, elde dilen verilerin sentezlenmesi 

ve sonuçların ilan edilmesi olmak üzere araştırıcıya birçok 

şekilde rehberlik edecektir.18

1.1. PICO Sorusunun Oluşturulması
Çalışmanın sorularının belirlenmesi genellikle zaman alıcı 

olmaktadır ve araştırılan konunun da dışına çıkarak ge-

niş bir literatür havuzuyla bağlantı kurulmasını gerektirir. 

Sistematik derlemeler yanıtlanabilir soruları ele almalı ve 

literatürdeki önemli boşlukları doldurmalıdır.19 Araştırma 

sorusunun çerçevesi belirlenmelidir. Soru spesifik olmalı 

ancak çok spesifik olmamalıdır.20 Sorulan sorunun kapsa-

mı çok geniş ise (Örneğin, "Çocuklarda remineralizasyon 

ajanları faydalı mıdır?"), araştırmacı literatürü yönetilebilir 

sayıda çalışmaya uygun şekilde derleyemez. Sorulan so-

runun kapsamı çok dar ise, (Örneğin, "Haftada 3 kez remi-

neralizasyon ajanı uygulamak, haftada 4 kez uygulamak-

tan daha mı etkilidir?"), bu durumda soruyu yanıtlamak 

için yeterli sayıda yayınlanmış çalışma raporu literatürde 

yer almayabilir. Bu yüzden Aaraştırma sorusu;

• Katılımcıları [İngilizce: population (P)], 

• Müdahaleleri [İngilizce: interventions (I)], 

• Karşılaştırma gruplarını [İngilizce: comparators (C)], 

• Sonuçları [İngilizce: outcomes (O)] ve 

• Araştırma tasarımlarını [İngilizce: study designs (S)] açık-

ça tanımlamalıdır. Bu sorular kısaca PICO/PICOS sorusu 

olarak adlandırılmaktadır.

Örnek bir PICO sorusu: "İçme suları florür içermeyen böl-

gelerde yaşayan ≤6 yaşındaki çocuklarda süt dişlerinde 

yeni çürük lezyonlarının azaltılmasında, florürsüz diş ma-

cunlarına kıyasla 500 ppm düşük florürlü diş macunları-

nın kullanımı etkili midir?"

1. Katılımcılar: İçme sularında florür içermeyen bölgelerde 

yaşayan ≤6 yaşındaki çocuklar

2. Müdahale: Düşük florürlü 500 ppm diş macunları

3. Karşılaştırma grupları: Florür içermeyen diş macunları

4. Sonuçlar: Süt dişlenme dönemindeki yeni çürük lez-

yonlarının azaltılması

Sistematik derlemelerin araştırma sorusuyla birlikte, temel 

alınan sonuçlarının ve felsefesinin önceden belirlenmesi 

gereklidir. Klinik olarak geçerli ve uygulanabilir bir sonuca 

ulaşabilmek adına hedefi belirlenmiş araştırma sorularının 

oluşturulması zorunludur.21 Fakat çerçevesi dar araştırma 

soruları oluşturulduğunda da gerekenden az literatüre 

ulaşma gibi bir problemle karşılaşılabilmektedir. Geniş 

çerçeveli sorularda ise, kanıt düzeyi düşük sonuçlara ulaş-

ma riski artmaktadır. PICO yaklaşımı, araştırma sorularının 

içeriğinin sistemli şekilde açıklanmasında oldukça popü-

ler bir yaklaşımdır.22 Bunun yanında asıl soruya destek 

olarak ikincil sorular da belirlenmelidir. İkincil soruların 

sayısının ortalama 3 ile 5 arasında değişmesi önerilmek-

tedir.5

PICO sorusu oluşturulduktan sonra verileri tarama kriter-

leri ve yöntemi belirlenir. Araştırma sorusunun bileşenleri 

dikkate alınarak dahil etme ve dışlama kriterleri tanımla-

nır.16 Araştırmaların seçimi sırasında belirlenen kriterlerin 

çerçevesi iyi çizilmeli ve bu çerçevenin dışına çıkılmama-

lıdır.23 Araştırma sırasında yanlılık riski düşük çalışmaların 

dahil edilmesi istenirse sadece yüksek düzeyde kanıt içe-

ren makaleler (Sınıf I ve II) kullanılmalıdır. Araştırmaların 

kanıt düzeyi bakımından sınıflandırılmasında Amerikan 

Aile Hekimleri Akademisi [İngilizce: American Academy 

of Family Physicians (AFFP)] tarafından ortaya konmuş üç 

ayrı kategori kullanılmaktadır:24

A kategorisi (Sınıf I): Prospektif, randomize karşılaştırmalı 

klinik çalışma ve meta-analizler.

B kategorisi (Sınıf II): Planlı, randomize edilmemiş pros-

pektif, retrospektif veya kohort çalışmalar.

C kategorisi (Sınıf III): Kontrollü olmayan, tecrübeye daya-

nan, olgu sunumu ya da uzman görüşleri oluşturmaktadır. 

Oluşturulan soruları yanıtlayacak yeterli sayıda ve nitelikte 

çalışmaya ulaşılamadığı durumlarda kanıt düzeyi düşük 

çalışmaların da dahil edilmesi gerekebilmektedir.23 Ay-

rıca veri çekme sırasında hangi dildeki makalelerin dahil 

edileceği de önceden belirlenmelidir. Sadece İngilizce 

makalelerin alınması yanlılık riskini arttırabilmektedir. Da-

hil etme kriterlerine yayın yılı sınırlaması getirildiğinde 

elde edilen verilen güncel tutulması sağlanabilecektir.25

1.2. Protokol Hazırlanması
Sistematik derlemeler önemli projeler oldukları için belirli 

bir protokol dahilinde yazılmalıdırlar. Sistematik derleme 

yazım sürecinde belli bir harita ve protokol takip edilmesi 

gerektiği çeşitli uluslararası kanıt merkezlerinin raporların-

da ve yine çeşitli yayınlarda belirtilmektedir.26

Çalışma protokolünde yanlılık riskinin azaltılması için şef-
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faf bir plan oluşturulması ve araştırma yöntemlerinin belir-

tilmesi gerekmektedir.26 İngiltere Ulusal Sağlık Araştırma-

ları Enstitüsü [İngilizce: National Institutes of Health (NIH)] 

tarafından sunulan Uluslararası Prospektif Sistematik Der-

leme Kaydı [İngilizce: International Prospective Register 

of Systematic Review (PROSPERO)] örnek bir sistematik 

derleme kayıt sistemidir. 

Araştırma sorularına yanıt verebilen çalışmaların dahil 

edilmesi için daha önce çerçevesi çizilmiş olan uygunluk 

kriterleri, açık ve tekrarlanabilir arama yöntemini sağlamak 

için oluşturulmalıdır. Çalıştığımız popülasyon ve dahil edi-

len çalışmaların sonuçları, PICO yaklaşımı kullanılarak 

araştırma sorularının formüle edilmesiyle ortaya çıkarıl-

maktadır.22  Müdahaleleri incelemek için yapılan çalışma-

ların çoğunda randomize kontrollü deneylerin dahil edil-

mesi tercih edilmektedir. Ancak, yüksek kaliteli gözlemsel 

çalışmalar ve randomize olmayan kontrollü deneyler de 

dahil edilebilmektedir.27

1.3. Kapsamlı Literatür Taraması
Verilerin taranması sürecinde anahtar kelimelerin doğru 

seçilmesinin yanında doğru kullanılmasının da önemi bü-

yüktür. İngilizce anahtar kelimeler için Medical Subjects 

Headings (MeSH) ve İngilizce anahtar kelimelerin Türk-

çe karşılığını kullanmak için Türkiye Bilim Terimleri (TBT) 

portalından destek alınabilmektedir.28 

Tarama alanı Boolean bağlaçlarıdan “ve”, “veya”, “değil” 

kullanılarak sınırlandırılabilir. “Ve” bağlacını kullandığı-

mızda anahtar kelimeleri içeren tüm sonuçları alır; “veya” 

bağlacını kullandığımızda sonuçların anahtar kelimeler-

den en az birini içermesi gerektiği anlamına gelir. “Değil” 

bağlacını seçtiğimizde anahtar kelimeyle ilgili alıntıları 

hariç tutar.26 Sistematik derleme çalışmalarının en önemli 

bölümünü literatür taraması oluşturmaktadır. Literatür ta-

ranması sırasında doğru ve bilinçli olarak ilerlenmesi araş-

tırmacıyı geliştirerek doğru sonuca ulaştırır. Literatürler 

aşamalı şekilde taranmalıdır. Öncelikle randomize kontrol-

lü deneylerin sistematik derlemeleri ya da gözlemsel araş-

tırmalar ya da randomize kontrollü deneyler için taramaya 

başlanabilir.16 Çeşitli bibliyografik yazılımlar (ör. EndNote) 

kullanılarak erişilen literatürler depolanmak üzere kayde-

dilir.16

Sistematik derleme yazımında belirli bir konu hakkında 

yüzlerce veya binlerce yayına ulaşmak mümkündür. Bu 

geniş literatür havuzunu yönetmek ve ilgili bilgilere hızla 

ulaşmak zor olabilmektedir. Bu tür zorluklarla başa çıkmak 

için başlangıçta daha dar ve spesifik arama kriterleri belir-

lemek faydalı olabilmektedir.29 

1.4. Sistematik Derlemelere Erişim
Sistematik derlemelere erişmek için kullanılan en popüler 

ve kullanıcı dostu veritabanları PubMed sistematik derle-

me arama sayfası ve Cochrane Kütüphanesi'dir. Cochrane 

ücretsiz olarak erişilebilen bir veritabanıdır ve sağlık mü-

dahaleleriyle ilgili sistematik derlemelerin yürütülmesini 

ve yayılmasını teşvik eden kâr amacı gütmeyen ulusla-

rarası bir kuruluştur. Cochrane veritabanının benzersiz 

avantajı, incelemelerin zamanında güncellenmesidir. Der-

lemelere özet veya tam metin olarak kolayca erişilebilmek-

tedir. Cochrane Kütüphanesi’ne ek olarak incelemelerin 

özetleri The Journal of Evidence Based Dental Practice 

ve Evidence Based Dentistry dergilerinde de bulunabil-

mektedir.

Son yıllarda aynı konuda bir sistematik derleme olup ol-

madığının kontrol edilmesi gerekmektedir. Aynı konuda 

bir sistematik derleme var ise;16

• Son güncelleme tarihi üç yıldan daha uzun ise veya gün-

cel değil ise yeniden bir sistematik derleme yapılabilir.

• Mevcut sistematik derlemenin yüksek kaliteli ve iyi yürü-

tülen bir sistematik derleme olup olmadığı değerlendirilir.

• Sistematik derlemede kullanılan yöntemlerin ilgilenilen 

konuyu yansıtıp yansıtmadığı kontrol edilir.

• Derlemede popülasyon veya müdahale sonucu açısın-

dan, değinilmeyen belirli bir boşluğun varlığı kontrol edi-

lir.

Sistematik derleme yazma sürecinde, farklı veri tabanları 

arasında indeksleme ve terminoloji tutarsızlıkları önemli 

bir engel olabilmektedir. Bazı çalışmalar belirli veri taban-

larında listelenirken diğerlerinde yer almayabilmektedir. 

Ayrıca veri tabanlarına erişim maliyetleri veya lisans kısıt-

lamaları nedeniyle sınırlamalar yaşanabilmektedir. Bu tür 

tutarsızlıklar ve erişim sorunları, derlemenin kapsamlılığını 

ve güvenilirliğini tehlikeye atabilmektedir. Bu zorlukların 

üstesinden gelmek için, araştırmacıların birden fazla veri 

tabanını taramaları ve bu veri tabanlarının özellikleri hak-

kında bilgi sahibi olmaları önerilmektedir.30

Uygun görülen her araştırma, doğru bir kalite değerlendir-

me aracı kullanılarak değerlendirilmelidir. Bu işlemin her 

bir araştırma için iki ya da daha fazla araştırmacı tarafından 

birbirlerinden bağımsız olarak yapılması önerilmektedir. 

Araştırmacıların bağımsız olarak yapmış olduğu değer-

lendirmeler karşılaştırılır ve farklı görüşte bir durum oldu-

ğunda ortak bir karara varılır. Ortak karara varılamadığı 

durumlarda diğer yazarların ya da uzmanların görüşlerine 

başvurulur.16

Veri çekme işlemini en az iki araştırmacı üstlenmeli ve 

bu işlem sırasında araştırmacıların görüşleri arasında bir 

uyumsuzluk olursa tartışarak veya konu hakkında uzman 

birinin görüşü alınarak karar verme aşamasına geçilmeli-

dir. Sistematik derleme yazımı sırasında araştırmaların or-

taya çıkardığı yararlı etkilerden bahsedilmesinin yanında 

zararlı etkilerinden de bahsedilmelidir.31

PRISMA kontrol listesine göre literatür seçimi sırasında üç 

ayrı basamakta değerlendirme yapılmalıdır. Bu basamak-

lar çalışmanın sırasıyla başlık, özet ve tam metinlerinin de-

ğerlendirilmesinden oluşur. Tarama yapılırken incelenen 
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her literatür için düzenli olunması adına örnekte verildiği 

gibi bir künye oluşturulmalıdır.  

Ulaştığımız çalışmalar için çalışmanın tasarımına uygun 

olan kalite değerlendirme aracı seçilmelidir. Gerektiği du-

rumlarda birden fazla çeşitte kalite değerlendirme aracı 

kullanılabilir. Dahil edilen çalışmaların kalitesinin değer-

lendirilmesi sistematik derlemenin kanıt bakımından güç-

lü olduğunu gösterir ve gelecekte yapılması planlanan 

çalışmaların standartları hakkında fikir oluşturur.1 

Sistematik derlemeler için kullanılan bazı kalite değerlen-

dirme araçları:

• Sack'in kalite değerlendirme kontrol listesi [İngilizce: Sa-

ck’s quality assessment checklist (SQAC)]32 

• Genel kalite değerlendirme ölçeği [İngilizce: Overview 

quality assessment questionnaire (OQAQ)]33,34

• Çoklu sistematik incelemelerin değerlendirilmesi [İngiliz-

ce: The assessment of multiple systematic reviews (AMS-

TAR)]35,36

• Eleştirel değerlendirme becerileri programı kontrol liste-

si [İngilizce: Critical appraisal skills programme checklist 

(CASP)]37

• Ulusal klinik mükemmelliği enstitüsü kontrol listesi [İn-

gilizce: National institute of clinical excellence checklis) 

(NICE)]38

• Joanna Briggs Enstitüsü Modülü [İngilizce: Joanna Brig-

gs Institute Module (JBI)]39  

Sistematik derlemenin yazımı sırasında sürecinin kolay-

laşması için bir zaman çizelgesi hazırlanmalıdır (Şekil 2). 

Araştırmanın her bir bölümünün (ör. Araştırma protoko-

lünün hazırlanması, tarama, analiz vb.) ne kadar sürede 

tamamlanacağı bu tablo üzerinden kontrol edilebilmek-

tedir. 

Şekil 2. Sistematik derlemeler için önerilen bir zaman çizelgesi.27

2. Adım: Bilgi Toplamak için Tarama Yapılması 
Sistematik derlemelerin kalitesini ve güvenilirliğini belirle-

yen birkaç temel ilke bulunmaktadır. En önemlileri tarafsız-

lık ve şeffaflık ilkeleridir. Tarafsızlık, araştırmacının literatür 

derleme sürecinde önyargısız bir yaklaşım benimsemesi-

ni gerektirmektedir ve derleme sonuçlarının okuyucular 

tarafından daha kolay kabul edilmesini sağlamaktadır. 

Şeffaflık ise, derleme sürecinin her aşamasının açıkça bel-

gelenmesi ve paylaşılması gerektiğini ifade etmektedir. 

Bu, diğer araştırmacıların benzer sonuçlara ulaşmasına ve 

derlemenin tekrarlanabilirliğinin ve güvenilirliğinin artma-

sına olanak tanımaktadır.40

Sistematik derlemenin sorularıyla ilişkili anahtar kelimeler 

kullanılarak bir tarama yöntemi geliştirilmelidir. Sistematik 

derlemeler, yanıtlanabilir soruları ele almalı ve çalışılan 

alandaki önemli boşlukları doldurmalıdır. 

Tarama için en uygun elektronik veri tabanı seçilir ve ilave 

literatür taramaları belirlenir (gri literatür). Tarama aşamalı 

bir biçimde yapılır. Önce randomize kontrollü deneylerin 

sistematik derlemeleri ya da gözlemsel araştırmalar veya 

randomize kontrollü deneyler için tarama yapılabilir. Eğer 

uygunsa ilave taramalara geçilir ve tarama sonuçları kay-

dedilir. 

Dâhil etme ve dışlama kriterlerine göre kaydedilen tüm 

araştırmaların başlık ve özetleri gözden geçirilir (Şekil 3). 

Karar verilemeyen durumlarda, yayının tam metninin in-

celenmesi gerekir. Bu işleme birden fazla araştırmacı bir-

birinden bağımsız olarak katılmalıdır. Bağımsız seçimin 

kaç kişi tarafından yapılacağı, sistematik derlemeyi yapan 

araştırmacıların sayısına göre belirlenmelidir. İki ya da 

daha fazla yazar tarafından bağımsız olarak seçilen maka-

leler karşılaştırılır ve farklı görüşte olunan makaleler hak-

kında ortak bir karara varılır. Ortak karara varılamadığında 

diğer yazarlar ya da uzmanların görüşlerine başvurulur.16 

Veri Çekme/Çıkarma Aracı

Şekil 3. Veri çekme sırasında kullanılabilecek bir liste örneği.

Başlık ve özetlere bakılarak uygun olduğu düşünülen tüm 

araştırmaların tam metnine ulaşılır. Sonuç olarak, elde edi-

len araştırmaların tümü tam metin olarak incelendikten 

sonra dahil etme ve dışlama kriterlerine göre hangi araş-

tırmaların sistematik derlemeye alınacağı kesinleştirilir.16 

3. Adım: Kanıt Kalitesinin Değerlendirilmesi ve Analiz 

Birinci aşamada bahsedildiği gibi dahil edilen her araş-

tırma çalışmanın türüne uygun bir kalite değerlendirme 

aracı seçilerek değerlendirilir. Bu işlem iki ya da daha faz-

la araştırmacı kullanılarak yapılmalıdır. Araştırmacılar bu 

aşamada veri çekme formu kullanmalıdır. Her araştırmacı 

tarafından elde edilen veriler karşılaştırılır ve farklı çıkarım 

yapılan durumlarda üçüncü bir kişiye başvurularak ortak 

bir karara varılır. 

4. Adım: Kanıtların Özetlenmesi
Dahil edilen çalışmalardan sentezlenen tüm bulgular sıra-

lanır ve özetlenir. Nihai metinde kullanılan analiz yöntem-

leri, araştırmaların özellikleri ve elde edilen bulgulara tablo 

olarak yer verilir. Tablo ve şekiller sistematik derlemenin 
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bulgular bölümü ile doğrudan bağlantılı olmalıdır.16

'Bulguların özeti' tabloları, bir incelemenin ana bulgu-

larını şeffaf, yapılandırılmış ve basit bir tablo biçiminde 

sunmalıdır. Özellikle, kanıtların kesinliği veya kalitesi (bir 

etki tahmini veya bir ilişki aralığındaki güven veya kesin-

lik), incelenen müdahalelerin etkisinin büyüklüğü ve ana 

verilerle ilgili mevcut verilerin toplamı hakkında önemli 

bilgiler sağlarlar. Bazı incelemeler, örneğin inceleme bir-

den fazla ana karşılaştırmayı ele alıyorsa veya ayrı tablolar 

gerektiren önemli ölçüde farklı popülasyonları içeriyorsa 

(ör. etkilerin farklı olması veya sonuçların ayrı ayrı gösteril-

mesinin önemli olması nedeniyle) birden fazla 'Bulguların 

özeti' tablosu içerebilir.4

Standart Cochrane "Bulguların özeti" tabloları, kabul edi-

len formatlardan birini kullanan aşağıdaki öğeleri içerir:

• Mevcut kanıtlar tarafından ele alınan popülasyon ve or-

tamın kısa bir açıklaması (inceleme sorusu tarafından ta-

nımlananlardan biraz farklı veya daha dar olabilir).

• Hem deneysel hem de karşılaştırma müdahaleleri dahil 

olmak üzere, "Bulguların özeti" tablosunda ele alınan kar-

şılaştırmanın kısa bir açıklaması.

• Yedi veya daha az sonuçla sınırlı hem istenen hem de 

istenmeyen en kritik ve/veya önemli sağlık sonuçlarının 

listesi.

• Her sonucun tipik yükünün bir ölçüsü (örneğin, karşılaş-

tırmalı müdahalede açıklayıcı risk veya açıklayıcı ortala-

ma).

• Her biri için ölçülen etkinin mutlak ve göreli büyüklüğü 

(her ikisi de uygunsa).

• Her bir sonucun analizine katkıda bulunan katılımcı ve 

çalışmaların sayısı.

• Her sonuç için kanıtların genel kesinliğinin bir GRADE 

değerlendirmesi (sonuca göre değişebilir).

• Yorumlar için alan.

• Açıklamalar (eski adıyla dipnotlar).

5.Adım: Kanıtların Tartışılması
Bu bölümün amacı ana bulguların kısaca özetlenmesinin 

ardından sonuçların tartışılmasına odaklanmaktır. Sonuç-

lar genellikle en azından giriş bölümünde belirtilen litera-

türde, derleme dışında diğer kaynaklardan elde edinilen 

bilgiler ile tartışılmalı, karşılaştırılmalı, benzerlik ve farklılık-

ları sunulmalıdır. Sonuçların istatistiksel önemini tartışmak 

yeterli olmayabilmektedir. Sonuçların istatistiksel önemi 

ne olursa olsun bunlar pratik ve klinik önemiyle birlikte 

tartışılmalıdır. Dahil edilen çalışmaların sınırlılıkları ve der-

leme sürecinin sınırlıkları hakkında bilgiler verilmelidir. 

Tartışmanın son bölümünde sonuç ve önerilere yer veril-

melidir. Burada diğer kanıtlar bağlamında genel yorumlar 

yapılmalı ve gelecek araştırmalar için önerilerde bulunul-

malıdır. Bu sonuçlar yalnızca derlemenin bulgularına da-

yanmalı ve doğrudan derleme sonuçlarından çıkarılmalı-

dır. Öneriler ise derlemenin sonuçlarına isnat edilmeli ve 

sonuçların genellenebilirliği ve uygulanabilirliğini etkile-

yebilecek potansiyel faktörlerin tartışmasına yer verilme-

lidir. 

6.Adım: Sistematik Derlemenin Yayınlanması
Yazılan derleme dış hakemlere okutulur ve yayınlama sü-

recine başlanır.

SONUÇ
Günümüzde bilimsel literatür sayısındaki artış çeşitli so-

runlara yol açmaktadır. Belirli bir konudaki bilgi birikiminin 

kapsamlı bir şekilde nasıl kaydedileceği ve değerlendirile-

ceği konusunda zorluklar yaşanmaktadır. Bu sorunun üs-

tesinden gelmenin sıkça tercih edilen yolu, konu ile ilgili 

sistematik derlemelerin yapılmasıdır. Sistematik derleme-

ler araştırma sonuçlarının detaylı bir yorumunu sağlamak 

için ilgili tüm deneysel kanıtları araştırır, değerlendirir ve 

harmanlar. Ayrıca sistematik derlemeler bir alanla ilgili 

mevcut literatürdeki boşlukları belirlemeye de yardımcı 

olur. Son olarak sistematik derlemeler, mevcut kanıtların 

net yanıtlar sağladığı ve dolayısıyla daha fazla araştırmaya 

gerek olmayan konuların belirlenmesi için de kullanılabi-

lirler. 

Sistematik derleme metodolojisinin bilinmesi özellikle 

yeni yazarlar için ilgilendikleri konu alanındaki bilgilerini 

arttırma fırsatını yakalamaları, yeni araştırma fikirleri geliş-

tirmeleri ve mevcut literatürü sentezleme konusunda kritik 

beceriler kazanmaları bakımından önemlidir. Sistematik 

derleme yürütülmesi sıkı bir planlama yapılması, ekip üye-

leri arasında iş birliği kurulması, yeterli zaman ayrılması ve 

mevcut tüm deneysel kanıtların kapsamlı şekilde analizi-

nin yapılması için samimi çaba gerektirir. Sistematik der-

leme yazımında belirtilen yönergelere bağlı kalınması ve 

arama metodolojisinin şeffaf bir şekilde raporlanması esas 

olmalıdır.
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ÖZET
Ortodontide arayüz aşındırması, dişlerin arayüz temas alan-

larından minenin bir kısmının dişlere zarar verilmeden çeşitli 

yöntemler ile aşındırılarak, dişlerin geri dönüşümsüz olarak 

meziodistal genişliğinin azaltılması olarak tanımlanmaktadır. 

Tarihsel gelişimde ilk kez anterior dişleri sıralarken, diş boyut 

uyumsuzluklarını düzeltmek için kullanılmış olup, günümüz-

de oldukça geniş uygulama alanı olan arayüz aşındırması, çe-

şitli yöntemler ve materyaller kullanılarak gerçekleştirilmekte-

dir. Ancak yanlış uygulanması çevre yumuşak doku hasarına, 

aşırı duyarlılığa, pulpanın geri dönüşümsüz hasarına, artmış 

plak tutulumuna, periodontal hastalık riskine ve minenin fazla 

aşındırılmasına neden olabilmektedir. Bu derlemenin amacı, 

ortodonti pratiğinde arayüz aşındırmasının endikasyonları, 

kullanılan materyaller, uygulama yöntemleri ve meydana ge-

lebilecek komplikasyonlar ve koruyucu uygulamalar hakkın-

da bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Arayüz aşındırması, air-rotor stripping, diş 

minesi.

ABSTRACT
Interproximal reduction in orthodontics is defined as reduc-

ing the mesiodistal width of the teeth irreversibly by remov-

ing interproximal enamel of the teeth with various methods 

without damaging the teeth. It was used for the first time in 

the historical development to correct tooth size discrepancy 

while aligning anterior teeth. However, incorrect application 

can cause damage to the surrounding soft tissue, hypersensi-

tivity, irreversible pulp damage, increased plaque uptake, risk 

of periodontal disease and excessive reduction of the enam-

el. The purpose of this review is to give information about the 

indications of interproximal reduction, materials and applica-

tion methods, complications that may occur and protective 

applications in orthodontic practice.

Keywords: Interproximal reduction, air-rotor stripping, tooth 

enamel.

GİRİŞ
Dental arklar arasında iyi bir interdijitasyon ve kabul edilebilir 

overjet, overbite ve Sınıf I ilişkisinin sağlanabilmesi için alt ve 

üst dişler arasında bir oran olması gerekmektedir. Bu oranın 

normalden sapmış olması diş boyut uyumsuzluğu olarak ta-

nımlanmaktadır.1,2 

Bolton3, diş boyut uyumsuzluklarını belirlemek amacıyla alt 

dişlerin üst dişlere göre meziodistal (MD) genişliklerine dayalı 

Bolton analizini geliştirmiş ve hastaların %30’unda diş boyut 

uyumsuzluğu olduğunu belirtmiştir. Alexander4 da çalışmala-

rında benzer yüzdeleri gözlemlemiştir. Bolton uyumsuzluğu 

kama lateral varlığı, diş eksikliği ve arkların birinde özellikle 

MD yönde büyük, küçük veya atipik dişler olduğunda daha 

muhtemeldir.2 Sanin ve Savara,5 cinsiyete göre MD yönde 
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dar, ortalama ve geniş dişler için normlar belirlemiştir. Bu 

norm tablosu, arklar arası diş boyut uyumsuzluğu ile bir-

likte tek diş boyut uyumsuzluğunu da sağ ve sol bölgeler 

için değerlendirme fırsatı sunmaktadır. Peck ve Peck6’in 

tanımladığı, alt kesici dişlerin MD genişlikleri ve fasiyolin-

gual (FL) boyutları ile çapraşıklık miktarı arasındaki Peck 

İndeksi (PI)’ne göre iyi sıralanmış alt kesici dişlerin MD/

FL oranı çapraşıklık bulunan alt kesici dişlere göre daha 

düşük bulunmuştur. Betteridge,7 alt anterior dişlerin MD 

genişlikleri toplamının mevcut yere oranı olarak tanımla-

dığı bir indeks geliştirmiştir. Bu indekse göre, alt anterior 

segmentteki çapraşıklık derecesini ölçerek dişlerin MD 

genişliği ve çapraşıklık miktarı arasında bir ilişki bulmuş-

tur.8 Antropologlar, ilkel dental arklarda çoğunlukla çok 

az ya da hiç çapraşıklık olmadığını bulmuşlardır. Doğal 

dişlerde arayüzlerde meydana gelen abrazyon, Black9 

tarafından tartışılmıştır. Eski çağlarda yiyeceklerin aşın-

dırıcı özelliğinin daha çok olması nedeniyle zamanla ark 

uzunluğunda azalmaya neden olan, çapraşıklığı önleyen 

doğal bir atrizyonun olduğu gözlemlenmiştir. Aborjinler 

üzerinde yapılan araştırmalar, rafine olmayan diyetlerin bir 

sonucu olarak yaşam boyu 14-15 mm'ye kadar sert doku 

kaybı ile arayüz aşınması oluştuğu ve arklarda çapraşıklı-

ğın bulunmadığını göstermiştir.10 Ballard,11 ölçüm yaptığı 

500 modelden 448 tanesinde diş boyut uyumsuzluğu 

olduğunu belirterek, anterior segmentlerdeki dengesiz-

liğin giderilmesi için 1944 yılında, literatürde ilk kez ara-

yüz aşındırması (interproksimal redüksiyon (IPR)) uygula-

masını önermiştir. Modern diyetlerle oklüzal ve arayüzde 

aşınma meydana gelmemekte ve sonuç olarak dental 

arklarda çapraşıklık artmaktadır. Bu teoriye göre, arayüz-

lerde meydana gelen atrizyonun doğal yollarla meydana 

gelmediği durumlarda, IPR uygulamasının yer elde etmek 

için uygulanabileceği savunulmaktadır.12

Arayüz Aşındırması
IPR, dişlerin arayüz temas alanlarından minenin bir kısmı-

nın dişlere zarar verilmeden çeşitli yöntemler ile aşındı-

rılarak, dişlerin geri dönüşümsüz olarak MD genişliğinin 

azaltılması olarak tanımlanmaktadır.2 

Arayüz Aşındırması Endikasyonları
IPR uygulaması ilk olarak anterior dişleri sıralarken, diş 

boyut uyumsuzluklarını düzeltmek için kullanılmıştır.11,13 

Heusdens ve ark.,14 Bolton uyumsuzluğu bulunan durum-

larda da kabul edilebilir bir oklüzyonun elde edilebilece-

ğini bildirmesine karşın, birçok araştırmacı anterior diş ark 

uzunluğundaki uyumsuzlukların, alt anterior dişlere IPR 

uygulanarak düzeltilebileceğini belirtmiştir.3,11,15,16 Grauer 

ve ark.,1 2 mm’den büyük diş boyut uyumsuzlukları için 

IPR veya restorasyon yapılmasını önermiştir. Uyumsuzlu-

ğun lokalize olduğu durumlarda veya generalize MD bo-

yutlarda yetersizlik varsa restorasyonla materyal eklenme-

si uygunken, komşu dişlerin oranları iyi ise ve lokalize bir 

uyumsuzluk bulunmuyorsa IPR yaklaşımının daha uygun 

olduğunu belirtmişlerdir.1

Hastaların çekimsiz ortodontik tedavi talebinin artma-

sıyla IPR uygulaması daha yaygın bir hale gelmiştir.12,17,18 

Sheridan19,20 ardışık iki makalesinde, hafif ila orta derece-

de çapraşıklık durumunda IPR’yi, çekim veya genişletme 

uygulamalarına bir alternatif olarak sunmuştur. Bununla 

birlikte Spee eğrisinin düzeltimi için yer sağlanması da bir 

başka uygulama alanı olarak belirtilmiştir.21 Zachrisson22 

ise IPR’nin anterior estetiği geliştirmek için uygulanmasını 

önermiştir.

Günümüzde, şeffaf plak tedavilerinin yaygınlaşması ile 

birlikte IPR uygulamasının da klinik önemi artmıştır.23,24 

IPR’nin çekimli tedaviye göre avantajı, yapılan IPR mikta-

rı çapraşıklık miktarına tam olarak eşit olduğu için genel 

tedavi süresini kısaltması ve çekim sonrası boşluk kapat-

ma zorluklarını minimale indirerek ankraj kontrolünü ko-

laylaştırması olarak belirtilmiştir.12,25,26 Sheridan,19 çekim 

yapılmayan bir vakanın tedavisinde IPR yapılması ile, alt 

kesici dişlerin aşırı protrüzyonunun önlenebileceğini ve 

diş arklarının aşırı genişletilmesinden kaçınılabileceğini 

belirtmiştir.

Peck ve Peck,6 IPR'nin alt keser dişlerin tedavi sonrası sta-

bilitesini arttırmak için kullanılmasını önermiştir. Yapılan 

diğer çalışmalar ile IPR’nin stabiliteyi arttırdığı desteklen-

miştir.13,27 Daha sonra PI, Peck ve Peck’in çalışmasında 

tedavi edilmemiş vakalardan oluşan bir örnek grubu aksi-

ne, tedavi edilen bir vaka örneğinde, retansiyondan 10 yıl 

sonra araştırılmıştır. Bu çalışmadan elde edilen bulgular, 

PI ve uzun dönem stabilite arasında zayıf bir ilişki olduğu-

nu ortaya koymuştur.28

Boese,29 ortodontik tedavi sonrası 4 ila 9 yıl boyunca 

mandibular arklardaki stabilitenin artması için IPR uygu-

lamasının sirkümfarensiyal suprakrestal fiberotomi (CSF) 

ile birlikte yapılmasını önermiştir. IPR uygulamasına ek 

olarak yapılan CSF ile, retansiyon yapılmasa bile alt kesi-

cilerin uzun dönem stabilitesini arttırabileceği sonucuna 

varılmıştır.

Alt çenede uzun dönem stabiliteyi arttırmak için interka-

nin genişliğin korunması önemli bir faktör olup, IPR’nin alt 

anterior bölgede yer kazanmak için kullanıldığı durum-

larda interkanin genişliğinin korunma olasılığı daha yük-

sek bulunmuştur. Ortodontik tedaviden 10 yıl sonra ark 

formlarının tedavinin uzun dönem stabilitesi üzerine etki-

si araştırıldığı bir çalışmada, tedavi öncesi ark formunun 

gelecekteki ark form stabilitesi için en iyi rehber olduğu 

bulunmuştur.30

Rastogi ve Gupta,12 çoklu diş rotasyonu bulunan hastalar-

da IPR’nin relaps ihtimalini azaltan geniş kontakt yüzey-

leri sağlayabileceğini belirtmiştir. Buna karşılık Kelsten,31 

IPR'nin seviyelemeden sonra yapılmadığı durumlarda ro-

tasyonlu dişlerde temas noktalarının yanlış tespit edilme-

Arayüz Aşındırması 
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sine neden olacağını savunmuştur.

IPR uygulamasının diğer alanları olarak diş formunu de-

ğiştirmek, siyah üçgenlerin eliminasyonu ve anterior diş 

estetiğini iyileştirmek belirtilmiştir. Bennet ve McLaugh-

lin32’a göre, dikdörtgen, üçgen ve fıçı şeklinde olmak üze-

re üç ana diş formu bulunmaktadır. Geniş kontakt alanları 

bulunan dikdörtgen formlu dişlerde gingival ve insizal 

boşluklar görülmezken, üçgen formlu dişlerde ise kontakt 

noktaları daha insizalde konumlandığından dolayı seviye-

lemeden sonra gingival siyah üçgenler görülebilmekte-

dir. Bu dişlerde, IPR'nin arayüz formunu değiştirmek için 

kullanılması faydalı olabilmektedir, ancak daha önce mev-

cut olmayan bir Bolton uyumsuzluğu oluşturmak müm-

kün olabileceğinden, IPR sadece bir arkta yapıldığında 

dikkatli olunması önerilmiştir. Bu gibi durumlarda, ortaya 

çıkan uyumsuzluğu dengelemek için karşıt arktan da IPR 

yapılmasının gerekli olabileceği bildirilmiştir.2 Fıçı formlu 

dişlerde kontakt noktasından insizale doğru bir ayrılma 

görülmekte ve bu dişlerde IPR ve yeniden şekillendirme 

yapılarak insizal veya gingival boşlukların kapatılabilece-

ği belirtilmektedir.32 Alveoler kret tepesi ile dişlerin temas 

noktası arasındaki mesafenin 5 mm veya daha az olması 

durumunda, papilladan yaklaşık %100, 6  mm ise %50 ve 

7 mm ise %25 oranında dolum olduğu bildirilmiştir.25 IPR 

işlemi ile temas yüzeylerinin uzatılması siyah üçgenlerin 

görülme sıklığını azaltmaktadır.22,33-35

Diş boyutu ve mevcut yer miktarına bağlı olarak, özellikle 

üst anterior dişlerde asimetrileri telafi etmek için IPR yapı-

labileceği önerilmiştir.12

Arayüz Aşındırması Kontrendikasyonları
Betteridge,36 tedavi planlaması yaparken keserleri retrok-

line olan Sınıf II Bölüm 2 vakalarda IPR sonrası keserlerin 

daha da retrokline olabileceğinin göz önünde bulundu-

rulmasını önermiştir.

IPR uygulamasının, mine kalınlığında azalma meydana 

geleceği için pulpa odasının daha dar olduğu yetişkin 

hastalarda hassasiyet gelişme riskinin az olması nede-

niyle daha güvenli olduğu belirtilmiş, genç hastalarda ise 

geniş pulpa odası bulunduğu gerekçesiyle daha dikkatli 

uygulanması önerilmiştir.12,21 

Yüksek çürük riski bulunan ve ağız hijyeni kötü olan hasta-

larda çürük gelişimi riskini önlemek için IPR yapılmaması 

önerilmiştir.12,21 Diğer kontraendikasyonlar ise; arklarda 8 

mm'den fazla çapraşıklık varlığı, aktif periodontal hasta-

lıklar, mine hipoplazisi, soğuğa aşırı duyarlılık ve çoklu 

restorasyon bulunması, geniş kontakt yüzeyi bulunması 

nedeniyle dikdörtgen formlu dişler şeklinde sıralanabil-

mektedir.21,23

Choudhary ve ark.,21 makrodontik dişlerde IPR’nin endike 

olduğunu savunurken, Rastogi ve Gupta12 diş boyutu ile 

mine kalınlığı arasında ilişki olmadığından dolayı makro-

dontik dişlerin daha fazla miktarda aşındırılmaması gerek-

tiğini savunmuştur. 

Dişlerdeki Mine Kalınlığı ve Önerilen Aşındırma Miktarları
IPR uygulaması yapılmadan önce minenin ne kadar aşın-

dırılabileceğini ölçmek amacıyla servikalden oklüzal düz-

leme dikme inilebilir çünkü dentin, servikalden düz bir hat 

şeklinde gözlemlenmektedir. Mine kalınlığını ölçmenin 

bir başka yolu ise özel ölçerler kullanmaktır. Ancak inter-

dental mine kalınlığı ölçüldükten sonra, ne kadar mine 

aşındırması yapılabileceğine karar verilmesi gerekmek-

tedir.11,21,37 Aşındırılacak mine miktarını belirlemek için 

kalibre edilmiş radyografik görüntülerin kullanılması da 

önerilse bile, bu yöntem rutin klinik uygulama için uygun 

değildir.38,39

Mine kalınlığı temas noktalarında daha kalın olup, mi-

ne-sement sınırına doğru giderek azalmaktadır. Üst kanin 

ve alt ikinci premolarlarda farkın daha fazla olmasıyla bir-

likte; distalde, mezial yüzeylerden daha ince mine tabaka-

sı bulunduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

çalışmalarda istisnai olarak, üst lateral dişte mine kalınlığı 

distalde daha kalın olarak belirtilmiştir.12,15 Stroud ve ark.38 

ise her iki cinsiyette de ikinci premolarlar hariç posterior 

dişlerde distaldeki mine kalınlığını mezialden daha kalın 

olarak bulmuş ve bu farkın dişlerdeki mesial kuvvet vek-

törü ve lateral hareketlere bağlı olduğunu savunmuştur. 

Molar dişlerdeki mine kalınlığının, premolar dişlerden an-

lamlı derecede daha kalın olduğu ve posterior dişlerdeki 

mine kalınlığı toplamının yaklaşık 10 mm olduğu rapor 

edilmiştir.38

Hall ve ark.,40 mandibular lateral dişlerin, santral dişlerden 

daha kalın mine tabakasına sahip olduğunu ve mandibu-

lar santral dişlerin mine kalınlığını distalde ortalama 0,77 

mm ve mesialde ortalama 0,72 mm olarak belirlemiştir. 

Mandibular lateral dişler ise distalde ortalama 0,96 mm ve 

mesialde ortalama 0,80 mm olarak ölçülmüştür. Premolar-

lardaki mine kalınlığının 1 mm'nin üzerinde olabileceğini 

ifade etmiştir.40

Hudson15 ise mandibular santral, lateral ve kanin dişlerin-

de mine kalınlığı araştırmış ve temas noktalarında mine 

kalınlığı santrallerde 0,59 mm, laterallerde 0,66 mm ve 

kaninlerde 0,89 mm olarak ölçmüştür. Genel olarak, MD 

yönde daha geniş dişlerde mine tabakasının daha kalın 

olduğunu belirtmiştir. Mandibular santral dişlerden 0,2 

mm, lateral dişlerden 0,25 mm ve kaninlerden 0,3 mm 

IPR yapılarak anterior dişlerden 3 mm'ye kadar yer kaza-

nılabileceği sonucuna ulaşmıştır.15 Betteridge7 ise alt an-

terior dişlerden 4 mm’ye kadar aşındırma yapılabileceğini 

savunmuştur. Barrer,41 alt kesici dişlerin 0,4 mm aşındırı-

labileceğini, Paskow27 ise 0,25 ile 0,37 mm arasında aşın-

dırılabileceğini önermiştir. Tuverson,16 alt keser dişlerin 

arayüzleri için 0,3 mm ve kaninlerin 0,4 mm olacak şekilde 

toplamda anterior grupta 4 mm’ye kadar IPR yapılmasını 

önermiştir.

Arayüz Aşındırması 
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Sheridan,19,20,42 yayınladığı makalelerde air-rotor stripping 

(ARS) ile 8 mm’ye kadar olan çapraşıklıkların IPR ile gide-

rilebileceğini, daha sonraki bir çalışmasında ise premo-

lar ve molarların proksimal yüzeylerin her birinden 0,4 

mm mine aşındırarak yalnızca bu bölgedeki IPR'den 6,4 

mm'ye, toplamda 8,9 mm’ye kadar yer kazanılabileceğini 

belirtmiştir. Bununla birlikte Stroud ve ark.,38 önerilen 6,4 

mm'lik bir yer kazancının az bir miktar olduğunu ve bu tek-

nikle posterior dişlerde 9,8 mm'lik yer kazanılabileceğini 

savunmuştur. Sheridan42 ile benzer şekilde posterior böl-

gede yapılan aşındırmalar ile Fillion,43 üst kesici dişlerden 

0,3 mm, üst posterior dişlerden 0,6 mm, alt kesici dişler-

den 0,2 mm ve alt posterior dişlerin mesial yüzeyinden 0,6 

mm’ye kadar aşındırma önermiş ve toplamda birinci mo-

larların mezial yüzeyleri arasında maksillada 10,2 mm ve 

mandibulada 8,6 mm yer elde edilebileceğini belirtmiştir. 

IPR işlemi ikinci moları da içeriyorsa, birinci moların distal 

ve ikinci moların mesial yüzeyinden de ek 0,5 mm elde 

edilebileceğini savunmuştur. IPR planlanırken fizyolojik 

aşınma derecesi, önceden IPR uygulanıp uygulanmadığı 

ve normalden büyük kuron veya dolguların varlığının göz 

önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamıştır.43 Chu-

dasama ve Sheridan,44 arayüz mine kalınlığının üst lateral 

dişler ve alt kesicilerde daha ince olduğunu, bu nedenle 

bu temas noktalarından sadece 0,5 mm’ye kadar aşındır-

ma yapılması gerektiğini savunmuştur. Boese,29 ise her 

dişin mine kalınlığının farklı olması gerekçesiyle, standart 

bir ölçümden bağımsız olarak mine kalınlığının yarısını 

aşındırmayı tavsiye etmiştir. Alexander4 ise tüm dişler için 

sadece 0,25 mm IPR yapılmasını önermiştir.

Arayüz Aşındırma Prosedürü
IPR, daimi dişlerin arayüzlerinin aşındırılması, anatomik 

yeniden şekillendirilmesini ve korunmasını içeren ancak 

geri dönüşümü olmayan klinik bir prosedürdür.27,35,36 Bazı 

yazarlar seviyelemenin ardından doğru oklüzyonun sağ-

lanıp sağlanamayacağına karar vermenin kolaylaşacağı-

nı, bu nedenle IPR yapmadan önce arkların seviyelenmesi 

gerektiğini savunmuşlardır.15,35 Paskow27 ise seviyeleme-

den önce yapılan IPR işleminin dişlerin spontan seviye-

lenmesine imkan tanıdığını savunmuştur.

Chudasama ve Sheridan,44 posterior bölgeden başla-

yarak anterior bölgeye doğru sıralı aşındırma prosedürü 

önererek, tek seansta tüm dişlere IPR uygulanmaması 

gerektiğini bildirmişlerdir. IPR sırasında yumuşak doku-

lar korunmalı, su veya hava soğutması yapılmalıdır. IPR 

öncesi dişler arasında boşluk oluşturmak için separatör 

kullanılması görüş alanını iyileştirmekte ve temas nokta-

sına erişimi kolaylaştırmakta ve dişeti hasarı riskini en aza 

indirmektedir.12,15,21,39,45,46 Separasyon sonucu oluşan yer 

sebebiyle, uygulanan IPR miktarını ölçmek zor olacağın-

dan, kalınlık ölçer doğru ve basit bir yol sağlamaktadır.12,21

Dişlerin anatomisi IPR sırasında değiştirilmektedir, bu ne-

denle temas noktasını doğru anatomik konuma yerleş-

tirmek ve temas noktasının papil tepesi ile aynı dikey ko-

numda olması önemli faktörlerden biri olarak belirtilmiştir. 

IPR için materyal seçimi yaparken, hangi materyal ve yu-

muşak doku koruyucularının kullanılması gerektiğine ka-

rar verilmelidir.21,47 Hekimin kendisine en uygun yöntemi 

bulması sürecinde üretici talimatlarına uygun olarak IPR 

uygulaması önerilmektedir. IPR sonrası pürüzlendirilmiş 

yüzeyler ve düzleştirilmiş temas alanlarının, diş anatomi-

sine uygun olarak yeniden şekillendirilerek bitirilmesi ve 

cila yapılması gerekmektedir. Son aşama olarak reminera-

lizasyon ajanları kullanılarak çürük riski minimuma indirile-

bilmektedir. IPR uygulanan dişler ve aşındırma miktarları 

not edilerek, kayıt altında tutulması sayesinde işlemin tek-

rarının gerekli olduğu durumlarda, IPR yapılan dişlerden 

tekrar aşındırma yapılması önlenmektedir.35,47

Arayüz Aşındırma Yöntemleri
IPR işlemi yapılırken mekanik ve kimyasal yöntemler kul-

lanılmaktadır. Kimyasal yöntemler çok tercih edilmemekle 

birlikte, mekanik yöntemler hem manuel olarak hem de 

döner aletler yardımıyla da uygulanabilmektedir. 

Kimyasal Yöntemlerle Aşındırma
Kimyasal aşındırma ile mine aşındırılmasının, kendi ken-

dini iyileştirmeye uygun bir yüzey ile sonuçlandığı görül-

müştür.48 Kimyasal aşındırma, %18’lik hidroklorik asit veya 

%37’lik fosforik asit ile yapılabilmektedir. %18 hidroklorik 

asit ile aşındırma sırasında rubber dam veya diğer izolas-

yon yöntemlerinin kullanımı önerilse de %37’lik fosforik 

asit kullanımı ile böyle bir önlem almanın gerekmediği 

belirtilmiştir. Fosforik asit kullanımının bir diğer avantajı 

olarak ise klinik ortamında kolay erişilebilir olması gös-

terilmiştir. Mekanik aşındırma ile kimyasal aşındırmanın 

birlikte kullanılması ile 6 ay içerisinde kendiliğinden remi-

neralize olan ve daha pürüzsüz mine yüzeyi elde edildiği 

bildirilmiştir.49 

Mekanik Yöntemlerle Aşındırma
Manuel olarak metal aşındırıcı bantlar (abraziv stripler), 

anterior dişlerde uygulanabilmektedir. Aşındırıcı bantlar 

tek ya da çift taraflı, ince, orta ve kaba grenli olarak bulun-

maktadır. Bantlar; elde, portegü ile veya aşındırıcı bantlara 

özel tutucular ile kullanılabilmektedir. Ancak posterior diş-

lerde kullanıldığında pratik olmayan, verimsiz ve zaman 

alıcı bir yöntem olabilmektedir. Disk kullanımının riskli ol-

duğu rotasyonlu dişlerde kontaklardan geçişi sağlamak-

ta ve IPR'den sonra dişlerin yeniden şekillendirilmesi için 

kullanılabilmektedir. Ek olarak hastaların, manuel olarak 

gerçekleştirilen işlemde, motorlu aletlere göre daha az 

endişe duydukları belirtilmiştir.8,12,21,50,51 Bu yöntem ile ya-

pılan aşındırma miktarı az olmaktadır, bu nedenle daha 

fazla miktarda aşındırma yapılması gerekiyorsa döner 
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aletlerin kullanımı önerilmiştir.19,52

Döner aletler ile, elmas diskler ve frezler, tungsten karbid 

frezler, salınım hareketi yapan aşındırma bantları (Ort-

ho-strip), Elektrik-Rotor stripping (ERS) ve Sheridan’ın ge-

liştirdiği ARS sistemleri kullanılabilmektedir.12,21,23,39

Manuel aşındırma bantlarına benzer şekilde değişen ka-

lınlık ve partikül boyutlarında elmas kaplı diskler tek veya 

çift taraflı kullanılmaktadırlar.12 IPR sonrası cila uygulaması 

ile pürüzsüz mine yüzeyi sağlandığı, ancak disklerin düz-

gün kullanılmadığı takdirde mine üzerinde derin kesiler 

bırakabileceği ve yumuşak dokulara yakın çalışırken tehli-

keli olabileceği belirtilmiştir.19,21 En ince diskin kullanılma-

sı, cila sonrası 0,2 mm'lik IPR’ye izin vermektedir. Tek ta-

raflı disklerin kullanılması, ilk temas aralığını olabildiğince 

küçük tutmakta ve yalnızca tek dişin aşındırılmasını sağ-

lamaktadır.50 

Ortho-strip sistemi, mikromotora takılan özel bir başlık ile 

birlikte kullanılan ince, yarı esnek aşındırıcı bantlardır. İleri 

ve geri titreşim hareketi ile aşındırma sağlamaktadır. El-

mas kaplı olan bu aşındırma bantlarının elmas partikül bü-

yüklüklerine göre farklı tipleri IPR, yeniden şekillendirme 

ve cila işlemlerinde kullanılabilmesine imkan vermektedir. 

Bu sistemin ARS’den daha fazla, manuel sistemlerden 

daha az zaman gerektirdiği, ancak elde edilen sonuçların 

daha öngörülebilir olduğu ve elde edilen mine yüzeyinin, 

frez kullanımından elde edilen yüzeyden daha pürüzsüz 

olduğu görülmüştür.21,23,35,53-55 Gazzani ve ark.,55 manuel 

aşındırmaya göre daha hafif paralel çizgiler ile daha dü-

zenli bir yüzey oluşturduğu sonucunu raporlamıştır.

ARS, sınır vakalarda çekim ya da genişletmeye alterna-

tif olarak ilk defa Sheridan19 tarafından tanımlanmıştır. 

ARS yaparken, dişlerin arayüzlerinde duvar çatlaklarını 

önlemek için, emniyet uçlu frezler kullanılması tavsiye 

edilmektedir. Bu işlem, geleneksel frezler kullanılarak da 

yapılabilmektedir. ARS tekniğinin dezavantajı, IPR sonra-

sı diğer yöntemlere göre daha pürüzlü yüzey bırakması 

olarak belirtilmiştir.21 Sheridan,19 ARS ile diğer yöntemlere 

göre daha fazla yer elde edilebileceği ve tedavinin her-

hangi aşamasında uygulanabilme avantajlarının yanında, 

dişlere anatomik kontur verilmesinin zorluğunu belirtmiş-

tir. Bu yöntem uygulanırken su soğutması kullanılması 

önerilmiştir.

Oluşabilecek Komplikasyonlar ve Koruyucu Uygulamalar
IPR’nin yanlış uygulanması çevre yumuşak doku hasarı-

na, aşırı duyarlılığa, pulpanın geri dönüşümsüz hasarına, 

artmış plak tutulumuna, periodontal hastalık riskine ve 

minenin fazla aşındırılmasına neden olabilmektedir.12,33,54 

Kalemaj ve Levrini,26 özellikle alt kanin dişlerin distal yü-

zeylerinin hassasiyete daha yatkın olduğunu belirterek 

dikkatli IPR uygulamasını önermişlerdir.

Çevre Yumuşak Dokularda Hasar
Çapraşıklık olan durumlarda çevre yumuşak dokuların 

sağlığını korumak için oral hijyen önemli bir faktördür.36 

Paskow,27 alt anterior bölgede yapılan IPR sonrası sağlıklı 

periodontal dokuların sağlandığını gözlemlemiştir. Zach-

risson33 ise IPR yapılan dişlerin köklerinin yakınlaşmasının 

periodontal dokulara zarar vermediğini ve kontakt yüzeyi-

ni genişletmenin periodontal dokulara etkisinin bilinmedi-

ğini ancak tehlikeli olmadığını düşündüğünü belirtmiştir. 

Aynı yazar daha sonraki çalışmasında, yüzey başına mak-

simum 0,5 mm IPR uygulamasından 10 yıl sonra incele-

me yaptığı hastalarda dişeti yıkımı ve alveolar kemik kaybı 

görülmediğini belirtmiştir.22 Florman ve ark.,50,51 diş yüzeyi 

başına 0,3 mm veya daha az aşındırma yapıldığında pe-

riodontal ligament üzerinde radyografik ve klinik bir etki 

görülmediği fikrini ardışık iki yayınında savunmuştur.

Keim,34  alveolar kemik kaybı olacak kadar ilerlemiş pe-

riodontal hastalık varlığında tekrar papil oluşturmanın 

mümkün olmadığını ve IPR’nin siyah üçgenleri azaltmada 

bir tedavi seçeneği olduğunu belirtmiştir. Chee ve ark.,56 

IPR sonrası plak tutulumunun artacağını ancak dişeti inf-

lamasyonu bulunmadığı durumda kemik kaybına neden 

olmayacağını savunmuşlardır. Bir vaka raporunda da dik-

katli bir uygulama ile IPR sonrası çevre yumuşak dokular-

da hasar meydana gelmediği ve güvenli bir yöntem olarak 

uygulanabileceği belirtilmiştir.57

Zhong ve ark.,45 temas noktasından ilerleyen diskin minör 

papiller kesiler yapması dışında yumuşak doku hasarı gö-

rülmediğini ve koruyucu uygulamaya gerek olmadığını 

belirtmiştir. Zachrisson,22,33 dişetinin iyileşme potansiyeli-

nin çok yüksek olması sebebiyle IPR esnasında herhangi 

bir önlem almadığını ancak kama veya separatör kullanımı 

ile yumuşak doku hasarının önlenebileceğini belirtmiştir. 

Çevre yumuşak dokuların korunması için bir başka önlem 

olarak rubber dam kullanılması önerilmiştir.58 Bakteriyemi 

riski bulunan hastalarda IPR uygulaması öncesinde anti-

septik gargara kullanımını önerilen bir çalışma bulunmak-

tadır.59 Prabhat ve ark.60 ise dişetini korumak için 0,14’’ 

paslanmaz çelik telden bükümler yaparak her diş için FL 

yönde bir indikatör kullanımını önermişlerdir.

Yüzey Pürüzlülüğü ve Çürük Riski
Dişlerin arayüz mine tabakasındaki iatrojenik yaralanma-

larının yüzey pürüzlülüğünü arttırması, çürük riski için 

predispozan faktör olabilmektedir ancak çürük oluşumu 

karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle, plak birikimini çürük 

oluşumu ile ilişkilendirebilmek için tükürük sekresyonu, 

hastanın beslenme düzeni ve mineral takviyesi gibi birçok 

faktör birlikte değerlendirilmelidir.61

IPR sonrası çürük riski oluşumu açısından iki hipotez öne 

sürülmüştür. İlki daha yüksek flor konsantrasyonuna sahip 

dış mine tabakasının aşındırılması sonucu demineralizas-

yona daha az dirençli yüzey oluşması, ikincisi ise IPR son-
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rası minenin pürüzlü hale gelmesinin bakteri adezyonunu 

arttırabileceğidir.25,53,62-67

IPR ile çürük riski arasında ilişki bulunmadığını belirten 

bazı çalışmalar, IPR sonrası mine pürüzlülüğünün artma-

sının in vivo koşullar ile dengelenmesi nedeniyle çürük ile 

sonuçlanmadığını savunmuştur.27,45,57,61,69,70 Zachrisson,22 

hava soğutması altında IPR yapılmasının daha pürüzsüz 

ve kendi kendini temizleyebilen yüzeyler sağlamasına 

yardımcı olduğunu savunmuştur ve %97 oranında çürük 

oluşmadığını bildirmiştir. Aynı yazar, elmas disk ile hava 

soğutması altında alt anterior dişlerde IPR uygulamasın-

dan 10 yıl sonra yeni çürük oluşmadığını bildirmiştir.71 

Daha sonraki çalışmasında ise IPR yapılan premolar ve 

molar dişleri 4-6 yıl sonra incelediğinde IPR’ın posterior 

dişlerde çürük riskini arttırmadığı sonucuna ulaşmıştır.72 

Radlanski ve ark.,37 in vitro ve in vivo olarak mine pürüzlü-

lüğünü ve plak birikimini araştırmış ve elmas frez ve disk-

ler kullanılması sonucu oluşan çentiklerin plak birikimine 

neden olduğu ve diş ipi kullanımı ile bile önlenemediğini 

belirtmiştir. Bazı çalışmalarda da IPR yapılan yüzeylerde 

çentik derinliğinin fazla olduğu ve dişlerin demineralizas-

yona duyarlı hale geldiği savunulmuştur.62,73,74 Jarjoura ve 

ark.,25 ARS sonrası uzun dönemde çürük riski açısından 

değerlendirme yaptığında çürük, çekilmiş ve restorasyon-

lu diş ve yüzey (DMFT ve DMFS) değerlerinin arttığını be-

lirtmiştir.

Cila uygulamasına rağmen pürüzlü yüzeylerin tamamen 

elimine edilemeyeceğini savunan çalışmalar ile birlikte, 

cila uygulaması sonucu tedavi edilmemiş mineden daha 

pürüzsüz yüzey elde edildiğini savunan çalışmalar da 

bulunmaktadır.45,58,64-68,75 Ancak, IPR sonrası cila uygula-

masının pürüzlü yüzeyleri azalttığı çoğu çalışmanın ortak 

sonucu olarak belirtilmiştir.53,63,76,77 Cilalama süresi arttık-

ça diş yüzeyinin daha pürüzsüz hale geldiği savunulmuş-

tur.78,79

IPR uygulamasında ince grenli alet kullanımının ve manu-

el uygulamaların daha pürüzsüz yüzey sağladığı birçok 

çalışma ile desteklenmiştir.67,77,80 Çalışmaların büyük ço-

ğunluğu tungsten karbid frez ile IPR ve Sof-Lex disk ile cila 

yapıldığında en pürüzsüz yüzeyin elde edildiğini rapor 

ederken, bazı çalışmalarda elmas disk ile IPR ve sonrasın-

da Sof-Lex disk ile cila yapıldığında, bir çalışmada da Ort-

ho-strip sonrası ve Sof-Lex disk kullanımıyla daha başarılı 

sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir.45,63-65,67-69,75

Pürüzsüz yüzey elde etmek ve iatrojenik lezyonları önle-

mek için bazı koruyucu uygulamalar zaman içinde gelişti-

rilmiştir. Joseph ve ark.,48 iyi çevresel koşullar sağlamanın 

remineralizasyon ve plak kontrolünde etkili olduğunu ve 

%37 fosforik asit ile kimyasal aşındırma uygulamasının 

daha pürüzsüz yüzey elde etmede etkili olduğunu belirt-

miştir.

 Cila uygulaması sonrası, topikal flor uygulamasının ko-

ruyucu etkisi bir çok çalışmada  kanıtlanmıştır.48,62,64,75 

Twesme ve ark.,62 florlu macun ve flor jelinin etkisini ince-

lemiş ve flor tedavisinin bakteriyel penetrasyonu anlamlı 

derecede azalttığını ancak tedavi edilmemiş mineye göre 

lezyon derinliğinin daha fazla olduğunu gözlemlemişler-

dir. Bazı çalışmalar, flor, resin infiltrasyonun ve flor vernik 

uygulamasının IPR sonrası minede kalsiyum kaybını önle-

diği ve asit atağına karşı mekanik bir koruma sağladığını 

savunmuşlardır.81,82

Kim ve ark.,68 asidüle fosfat florid (APF) jelin, IPR sonrası ilk 

24 saatte 4 kez 5’er dakika uygulanmasını takiben sealant 

tatbikinin demineralizasyona direnç sağladığını bildirmiş-

tir. Daha güncel çalışmalarda ise IPR sonrası koruyucu 

uygulama olarak kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fos-

fat (CPP-ACP) uygulamasını öneren çalışmalar öne çık-

maktadır. Bayram ve ark.,46 CPP-ACP etkisini in vivo olarak 

araştırdığı çalışmanın sonucu olarak serbest kalsiyum ve 

fosfat çökelmesini sağlayarak remineralizasyona neden 

olduğunu gözlemlemiştir. Giulio ve ark.,73 CPP-ACP’nin 8 

gün boyunca günde 3 kere kullanımını önermiştir. Uysal 

ve ark.,83 ise CPP-ACP ile flor uygulaması arasında demi-

neralizasyonu önleme açısından anlamlı bir fark bulunma-

dığını gözlemlemiştir. Paganelli ve ark.,84 ise IPR sonrası 

30 gün boyunca günde 2 kez, 2 dakika CPP-ACP uygula-

mış, tükürük ve CPP-ACP maruziyetinin diş morfolojisinde 

bir değişikliğe neden olmadığını gözlemlemişlerdir.

Alessandri Bonetti ve ark.,78 IPR sonrası çinko-karbonat 

hidroksi apatitli (Zn-CHA) macun uygulamasının demine-

ralizasyona karşı 1400 ppm flor içeren diş macunularına 

göre daha etkili olduğu soncuna ulaşmışlardır.

Chee ve ark.,56 IPR sonrası koruyucu uygulamalar olarak; 

%8 stanes florid’in 4 dakika uygulanması, 45 gün boyun-

ca florid gargara, günde 1 kez %0,05 nötral sodyum florid, 

günde 4 dakika %1,23 APF, CPP-ACP ve fissür koruyucu 

uygulamasını önermişlerdir.

Pulpa Odasında Sıcaklık Artışı
Dental prosedürlerde meydana gelen sıcaklık artışı, pul-

pa dokusunun termal değişimlerden etkilenen yüksek 

vasküler bir doku olması nedeniyle dikkate alınması ge-

reken önemli bir faktördür.85 Sıcaklık değişimlerine karşı 

aşırı duyarlılık; uygulanan termal uyaranın yoğunluğu ve 

süresi, hastanın yaşı, patolojik diş aşınması, tedavi öncesi 

aşırı duyarlılık varlığı ve aşındırılan mine miktarı gibi çe-

şitli faktörlere bağlıdır.12,38,86 Zach ve Cohen87 tarafından, 

sıcaklığın 5,5℃ artışının tolere edilebilecek kritik değer 

olduğu, daha yüksek sıcaklık artışının ise pulpanın infla-

masyonuna veya nekrozuna yol açabileceği bildirilmiştir.

Sıcaklık değişimine neden olan bir uygulama olması so-

nucu IPR’nin de olası bir komplikasyonu olarak sıcaklık 

artışına bağlı pulpa hasarı belirtilmiştir. Pereira ve ark.,88 

in vitro olarak, keser, premolar ve molar dişlerde metal 

aşındırıcı bantların manuel kullanımı ve disk uygulaması 

sonucu oluşan sıcaklık değişimini incelemişlerdir. Disk 
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ile 0,5 mm IPR uygulanan grupta sıcaklık artışı daha fazla 

bulunmakla birlikte kritik seviyeyi aşmamaktadır. Sehgal 

ve ark.89 ise metal aşındırma bantları ve elmas frez ile IPR 

uyguladığı çalışmada kritik seviyeyi aşmayan sıcaklık ar-

tışları meydana geldiğini gözlemlemişlerdir. Omer ve Al 

Sanea,90 ise elmas frez, elmas disk, elmas kaplı aşındırma 

bantları ve manuel aşındırma bantları ile yaptığı çalışmada 

frez ve disk ile yapılan IPR sırasında daha yüksek seviyede 

sıcaklık artışı meydana gelmesine rağmen tüm yöntem-

lerde 5,5℃’nin altında değerler elde edilmiştir. Banga ve 

ark.91 yaptığı çalışmada ise tungsten karbid frez, manuel 

aşındırma bantları ve Ortho-strip sistemi çekilmiş premo-

lar dişlerde uygulanmış olup, üç yöntemde de oluşan sı-

caklık artışı güvenli sınırlar içerisinde kalmıştır.

Buna rağmen, Baysal ve ark.92, mandibular keser, kanin ve 

premolar dişlerde farklı IPR metodları uygulaması sonucu, 

mandibular keserlerde tungsten karbid frez ile kritik sevi-

yeyi aşan sıcaklık değişimleri tespit etmişlerdir. Premolar 

dişlerde metal aşındırıcı bant kullanımı ise en güvenli yön-

tem olarak bulunmuştur. Amuk ve ark.93, maksiller lateral, 

mandibular keser ve kanin dişlerde elmas frez, tungsten 

karbid frez ve perfore disk ile IPR sonucu oluşan sıcaklık 

artışını ve hava veya su soğutmasının sıcaklık artışına et-

kisini incelemişlerdir. Tüm dişlerde su soğutması altında 

uygulanan IPR sonrası en düşük sıcaklık artışına sebep 

olmuştur. Mandibular kesici dişlerde kritik değeri aşan 

sıcaklık değişimi gözlenirken, en düşük artış mandibular 

kanin dişlerde tespit edilmiştir.

Yapılan çalışmalarda su soğutmasının sıcaklık artışını ön-

lemede etkili olduğunu belirtilmiştir.17,89,92,93

SONUÇ
Arayüz aşındırması; yer kazanmak, diş boyut uyumsuz-

luğunu gidermek, diş ve diş eti estetiğini iyileştirmek ve 

tedavi sonrası stabiliteyi korumak için etkili bir ortodontik 

tedavi yaklaşımıdır. Buna karşın meydana gelebilecek 

komplikasyon risklerine karşı dikkatli planlama ve uygu-

lama ile uygun koruyucu yöntemlerin seçilmesi başarılı 

tedavi sonuçları sağlamaktadır. 
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ÖZET
Periodontal dokularla kıyaslandığında daha sınırlı savunma-i-

yileşme potansiyeline sahip bir doku olan implant çevresi mu-

kozanın özellikleri, implant çevresinde sağlığın korunmasında 

kritik önem taşır. İmplant çevresi keratinize mukoza artırımında 

otojen greftler en etkin ve stabil sonuçları sağlar. Serbest diş 

eti grefti uygulamaları sonrası yara iyileşmesini etkileyen bir-

çok faktör arasında sigara, immun sistem, damarlanma ve iyi-

leşme kapasitesine olan olumsuz etkileri sebebiyle en önemli 

risk faktörlerinden biridir. Bu derlemede, serbest diş eti grefti 

yöntemiyle implant çevresi mukoza artırımı sonrası erken dö-

nem yara iyileşmesinde sigaranın etkilerinin güncel bilgilerle 

derlenmesi ve konu ile ilgili olguların aktarımıdır. Sigaranın 

kontrolü ve bırakılmasının yara iyileşmesine pozitif etkileri do-

layısıyla, sigarayı bırakmaya yönelik protokolün diş hekimleri 

aracılığıyla ağız sağlığı hizmetinin bir parçası olması önerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, serbest dişeti grefti, implant çev-

resi mukoza.

ABSTRACT
The characteristics of the peri-implant mucosa, a tissue with 

a more limited defence-healing potential compared to perio-

dontal tissues, are critical in maintaining peri-implant health. 

Autogenous grafts provide the most effective and stable re-

sults in the augmentation of peri-implant keratinized mucosa. 

Among the many factors affecting wound healing after free 

gingival grafting, smoking is one of the most important risk 

factors due to its negative effects on the immune system, vas-

cularisation and healing capacity. In this review, the effects of 

smoking on early wound healing after implant peri-implant 

mucosa augmentation with free gingival grafting procedure 

are reviewed with current knowledge and cases related to the 

subject are presented. Due to the positive effects of smoking 

control and cessation on wound healing, it is recommended 

that smoking cessation protocol should be a part of oral he-

alth care through dentists.

Keywords: Smoking, free gingival graft, peri-implant mucosa.

GİRİŞ
Dental implantları çevreleyen sert ve yumuşak dokular, imp-

lantların ağız içerisindeki başarısı ve sağ kalımı açısından 

kritik öneme sahiptir. Özellikle yumuşak dokunun boyut ve 

özellikleri, implant çevresi sağlık ve estetiğin elde edilmesi ve 

korunması açısından büyük önem taşımaktadır. İmplant çev-

resi yumuşak dokunun yapısı normalde diş etine benzemekle 

birlikte, yakından incelendiğinde, oldukça kritik farklar barın-

dırdığı gözlenmektedir.1 Bu iki dokuyu karşılaştırmalı incele-

yen araştırmalar sonucunda, aşağıdaki benzerlik ve farklılıklar 

ortaya konmuştur: 

1- İmplant çevresi yumuşak doku da diş eti gibi, bir epitel ve 

bir bağ dokusu katmanını içeren suprakrestal bağ dokusu 
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ataşmanına sahiptir.1 

2- İmplant çevresi mukoza, diş etine kıyasla daha az sa-

yıda damarlanmaya sahiptir, diş etinde üç farklı beslen-

me kaynağı (periodontal ligament aralığı, supraalveoler 

damar plexusu ve interdental alveol kemiği) bulunurken, 

implant çevresi mukoza periodontal aralık kaynağından 

yoksundur.2

3- Epitelyal doku ve ataşman diş eti epiteline büyük oran-

da benzemektedir fakat daha uzun ve daha ince epitel 

hücresi dizisine sahiptir. Epitel diş etinde olduğu gibi imp-

lant yüzeyine hemidesmozomlar aracılığıyla ataşman sağ-

lar ama daha geçirgen bir yapıdadır.3

4- İmplant çevresi bağ dokusunun fibroblast içeriği diş 

etine kıyasla daha az, kolajen içeriği daha fazladır.2 Diş eti 

bağ dokusu kolajen fibrilleri 13 farklı grup içerirken, imp-

lant çevresi mukoza bağ dokusu fibrilleri yalnızca iki farklı 

grup içerir.4,5  

5- İmplant çevresi bağ dokusundaki fibriller implant yüze-

yine paralel olacak şekilde yerleşir ve titanyum yüzey ile 

çok yakın bir birliktelik sergilemelerine rağmen yüzeye ya-

pışmazlar, oysa diş eti bağ dokusu fibrilleri kök yüzeyine 

dik ve açısal yerleşir ve kök yüzeyindeki sement tabakası-

na gömülerek bir ataşman sağlarlar.4

Bu farklar, implant çevresi mukozanın özelliklerinin değiş-

mesine yol açmakta ve diş etine kıyasla daha savunma-

sız, iyileşme kapasitesi daha sınırlı olduğundan adeta bir 

“skar dokusu’’ gibi davranmasına neden olmaktadır.6

İmplant Çevresi Keratinize Mukozanın Klinik Önemi 
İmplant çevresi mukozanın özelliklerinin, implant çevresi 

sağlığın korunmasına etkileri uzun zamandır araştırılmak-

tadır.7–18 Bunlardan biri keratinize mukozanın varlığı ve 

boyutudur. Diş etinden farklı olarak implant çevresindeki 

yumuşak doku, cerrahi sırasındaki şartlara ya da tercihle-

re göre keratinize mukoza ya da non-keratinize alveolar 

mukoza olarak gelişebilir. İmplant çevresi keratinize mu-

koza miktarının uzun dönem implant çevresi sağlık ve 

doku stabilizasyonuna etkisi hakkında farklı yorumlar ya-

pılmıştır.19–24 Bazı çalışmalar, yetersiz keratinize mukozayı 

mukozal inflamasyonla ilişkilendirmezken;16,25–28 diğerleri 

keratinize mukozanın 2 mm’den az olduğu implant böl-

gelerinde en az 2 mm olan bölgelere kıyasla plak birikimi 

ve mukozal inflamasyonun daha sık görüldüğünü bildir-

mişlerdir.24,29–33 Monje ve Blasi,34 keratinize mukozanın 

2 mm’den daha az olduğu implant bölgelerini, özellikle 

destekleyici implant çevresi tedaviye uyum sağlayama-

yan hastalarda implant çevresi hastalıklarla ilişkilendir-

miştir. Son dönemde yapılan bir sistematik derleme ve 

meta-analizde yetersiz implant çevresi keratinize doku 

tanımlamasında eşik kriteri olarak 2mm alınmış; kriterlere 

uygun kesitsel ve uzun dönem çalışmalar incelenmiştir. 

Araştırmacılar, ‘’yetersiz keratinize doku’’ ile artmış pe-

ri-implantitis prevalansı, plak birikimi, yumuşak dokuda 

inflamasyon, mukozal çekilme, marjinal kemik kaybı ve 

hastanın azalmış konforunu ilişkilendirmiş, sonuç olarak 

da klinisyenlerin implant çevresi sert ve yumuşak doku 

stabilitesini artırmaya yönelik yumuşak doku ogmentas-

yonunu düşünebileceklerinden bahsetmişlerdir.35 Benzer 

şekilde, Thoma ve ark.36 (2018) yaptıkları sistematik derle-

me ve meta analizde, keratinize doku miktarı artırılan imp-

lant çevresi bölgelerde, daha iyi gingival indeks skorları 

ve daha yüksek marjinal kemik seviyesi ile ölçülen, imp-

lant çevresi sağlığın iyileşmesi yönünde bir etkiden bah-

setmişlerdir.

Keratinize Mukoza Artırma Yöntemleri 
Dişler ve implantlar çevresindeki mevcut yumuşak doku-

yu desteklemek için erken dönemden37 beri kullanılan yu-

muşak doku greftleme işlemleri, özellikle doku stabilitesi 

söz konusu olduğunda kritik önem taşımaktadır.38–40 Bu 

işlemler arasında sayılabilecek, otojen olan ve olmayan 

yumuşak doku grefti uygulamaları yüksek başarı oranı ile 

diş ve implant çevresinde kullanılmaktadır.41–45 Bu konuda 

yapılan bir meta-analizde, otojen greftlerle yumuşak doku 

ogmentasyonunun keratinize mukoza genişliği ve kalınlı-

ğını artırarak implant çevresi sağlığı korumada en öngörü-

lebilir teknik olduğu sonucuna varılmıştır.36 

Serbest Diş Eti Grefti
Otojen greft uygulamalarından biri olan serbest diş eti 

grefti (SDG), ilk olarak dişler çevresinde, eksik ya da kay-

bedilen keratinize diş etini artırmak için geliştirilmiştir.37 

SDG sonuçlarını etkileyen yara iyileşmesi şartları ve pren-

siplerinin geniş çaplı incelenmesi, bu operasyonun so-

nuçlarının yüksek orandaki öngörülebilirliğine katkıda 

bulunmuştur.46  Ana endikasyonu, diş ve implant çevresi 

keratinize dokuyu oluşturmak ve desteklemektir. İmplant 

çevresi sağlığın korunmasında keratinize mukozanın rolü 

henüz tam olarak kabul edilmese de19  yapılan çalışmalar, 

keratinize mukozanın eksik olduğu implant bölgelerinin 

SDG ile ogmente edilmesinin, mukozal inflamasyonu ve 

hastanın o bölgede fırçalama sırasındaki rahatsızlığını 

azaltma, aynı zamanda plak kontrolünü kolaylaştırma ko-

nusunda etkin olduğunu bildirmiştir.33,47 

Oh ve ark47 SDG uygulanmış implant çevresi bölgelerin, 

uygulanmayan bölgelere kıyasla 18 ayda daha az marji-

nal kemik kaybı ve daha düşük gingival indeks (GI) skoru 

sergilediğini, 48 ay sonra47,48 ise iki çalışma bölgesi arasın-

da farklı boyutta marjinal kemik kaybı ve mukozal çekilme 

(SDG uygulanmayan bölgelerde daha fazla) sergilendiği-

ni kaydetmiştir.

Serbest Diş Eti Grefti Sonrası Yara İyileşmesi 
Dişler çevresinde otojen greft uygulamaları sonrası yara 

iyileşmesi 3 aşama halinde gerçekleşir: 

a) Başlangıç fazı (0-3 gün): Bu faz, greft ile alıcı bölge ara-
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sında ince bir eksuda/fibrin tabakası oluşumu ve greft epi-

telinin dejenerasyonu ve dökülmesi ile karakterizedir.49–51 

Bu süreçte greft, alıcı bölge kaynaklı, damarsız, plazmatik 

bir dolaşım ile hayatta kalmaya çalışır.

b) Revaskülarizasyon (yeniden damarlanma) fazı (4-11 

gün): 2. veya 3. günlerde, alıcı bölgeden greftin içerisine 

doğru uzanan damarlar, grefte ait damarlarla anastomoz 

yapmaya başlar. Bu, greftin dışından merkezine doğru 

gerçekleşir ve 10. günde tamamlanır. 4 ve 5. günlerde 

greft epiteli tamamen dejenere olmuş ve dökülmüştür. 

Eski epitel dokunun yerine komşu dokulardan prolifere 

olan epitel hücreleri sayesinde yeni bir epitel doku oluşur. 

Sonraki dönem yeni damar oluşumu ve proliferasyonu ile 

geçer, greft içerisinde yoğun bir damar ağı oluşur. Aynı 

zamanda greft ile altındaki periost/bağ dokusu arasında 

yoğun, fibröz bir birleşme gerçekleşir.49–51 

c) Doku olgunlaşma fazı (11-42 gün): Bu süreçte greft içe-

risinde kan damarı sayısı azalır, 14. günde normale döner. 

Ayrıca 14. günde greft içerisinde bağ dokusunun yoğun-

luğu artar ve bağ dokusu fibrilleri görünmeye başlar, epi-

tel olgunlaşır, kalınlığı artar. 28. günden itibaren epitelde 

keratinizasyon gözlenir.49–51

İyileşme sürecinde, sonucu etkileyecek kritik bazı olaylar 

mevcuttur. Örneğin, greftin başarısı dejenere olan epitelin 

altındaki bağ dokusunun canlı kalmasına bağlıdır, bu da 

ilk günlerde greft ile altındaki periost arasındaki ozmotik 

sıvı dolaşımının sürekliliği, sonraki günlerde de düzenli 

bir damarlanma gelişimine bağlıdır. Dolayısıyla, klinik pra-

tiğinde bu şartların oluşumunu destekleyecek koşulları 

cerrahi olarak oluşturmak, iyileşme sürecinde de bu şart-

ları koruyacak şekilde hastaya gerekli bakım talimatlarını 

verip, belli sürelerle takip etmek gerekmektedir.1

Diş ve implant çevresi SDG işlemleri sonrası yara iyileşme-

si büyük oranda benzer şekilde gerçekleşmektedir. Fakat 

iki alıcı bölge arasındaki yapısal farklar, yara iyileşmesine 

ve tedavi sonuçlarına yansıyabilir. Bu, örneğin SDG ope-

rasyonu sonrası genellikle beklenen doku büzülmesinin 

boyutuna bile yansıyabilir. Golmayo ve ark.,52 diş ve imp-

lant çevresi keratinize doku ogmentasyonu amaçlı SDG 

operasyonu sonrası iyileşmeyi klinik olarak karşılaştırmış, 

elde edilen keratinize mukoza genişliğinde azalmanın 1 

yıl boyunca devam ettiğini ama en büyük değişikliğin er-

ken dönemde olduğunu bildirmiş, bunu da daha önceki 

diş53,54 ve implant çevresi55–57 çalışmalarının sonuçlarıyla 

desteklemiştir.52 Araştırmacılar aynı zamanda, elde edilen 

ortalama keratinize diş eti-keratinize mukoza genişliğini 

diş çevresinde implant çevresinden anlamlı oranda fazla 

bulmuşlar, bunun sebebinin, implant çevresi mukoza ya-

pısındaki azalmış damarlanma ve fibroblast miktarı olabi-

leceğini2,4  ileri sürmüşlerdir. Öte yandan Thoma ve ark.58  

yaptığı pre-klinik çalışmada, tedavi sonrası 3. ayda benzer 

bir karşılaştırma sonucu, anlamlı bir fark bulamamıştır. Bu 

farkın, tedavi süresi farkının yanı sıra, klinik çalışmada diş 

ve implant uygulanan bölgeler birbirinden ayrı planlanır-

ken, pre-klinik çalışmada diş-implant komşuluğunda SDG 

planlamasından kaynaklanabileceği ileri sürülmüştür.52  

Serbest Diş Eti Grefti Sonrası Yara İyileşmesine Etki 
Eden Faktörler
Gerek dişler gerekse implantlar çevresinde yumuşak 

doku ogmentasyonu sonrası yara iyileşmesinin başarısı 

yukarıda bahsedildiği gibi belli faktörlerden etkilenmek-

tedir. Bu faktörleri lokal ve genel ya da konak kaynaklı fak-

törler olarak inceleyebiliriz. 

Lokal faktörler arasında, plak birikimi, yabancı cisim var-

lığı, yetersiz beslenme, pıhtı stabilizasyonunun bozulma-

sı, greft kalınlığı, travmatik cerrahi, greft stabilizasyonu, 

greft-alıcı bölge arasındaki plazmatik etkileşim gibi unsur-

lar sayılabilir.1

Genel faktörler arasında da, tüm yara iyileşmelerini etkile-

yen; yetersiz beslenme, sistemik hastalık ve durumlar, kul-

lanılan ilaçlar, hormonal değişiklikler, stres gibi sistemik ve 

çevresel faktörlerden bahsetmek mümkündür.1,49 Sigara, 

bu derlemenin odaklanacağı konak kaynaklı/çevresel 

faktörlerden biri olarak, yara iyileşmesine önemli oranda 

olumsuz etkide bulunduğu bilinen toplumsal bir sağlık 

sorunudur. 

Sigara
Sigara, tüm dünyada oldukça yaygın şekilde kullanılan ve 

ciddi boyutlarda tehdit oluşturan bir toplum sağlığı soru-

nudur. DSÖ, tütün kullanımını dünya çapında önlenebilir 

ölümlerin önde gelen nedeni olarak ilan etmiştir59,60 ve 

her yıl 7 milyondan fazla ölüme neden olmaktadır.59,61 Bu 

alışkanlık, vücutta hemen her organa zarar vermekte ve 

ortalama yaşam süresi ve kalitesini azaltabilecek sorunlar 

yaratmaktadır.62 Tütün, içerisinde 7000’den fazla toksik 

kimyasal madde bulundurmaktadır.61 Tütünün özellikle 

sigara formunda kullanıldığında bu denli hasara neden 

olmasına karşın bu kadar yaygın kullanımının nedeni, 

içerisindeki en büyük bileşen olan nikotinin bağımlılık 

yaratıcı özelliğidir. Sigaranın kamuoyunda iyi bilinen bu 

zararlı özellikleri ve sigaraya karşı yürütülen kampanya-

lar, son 15-20 yılda tütünün ‘’daha kullanışlı ve tehlikesiz’’ 

alternatiflerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur.63,64 Ge-

nel adıyla bu ‘’elektronik nikotin salıcı sistemler’’ (ENSS) 

(elektronik sigara, e-nargile vs.), yoğun içiciler için daha az 

zararlı bir alternatif, sigara içme davranışını kontrol etmesi, 

normal sigaraya göre daha az kısıtlamaya tabi tutulması 

ve daha iyi tat-koku sağlaması gibi avantajlarla ön plana 

çıkmış, yalnızca eski içiciler değil yeni nesil içiciler arasın-

da da popülerleşmiştir.65–67 ENSS’in vücut ve ağız sağlığı 

üzerindeki etkileri henüz net bilinmemekle birlikte, buha-

rının içeriğinde sitotoksik, genotoksik ve kanserojen bile-

şenler olduğu, ayrıca, diş çürüğü, oral mukoza lezyonları, 

ağız kanserleri, periodontal ve implant çevresi lezyon ris-
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kini artırdığına yönelik bilgiler literatürde bulunmaktadır. 

Bu ürünlerin tüketiminin gerçek etkileri ve sigaraya gerçek 

bir alternatif oluşturup oluşturmadığının belirlenmesi için 

uzun dönem çalışmalara ihtiyaç vardır.68  Bu yeni kullanım 

biçimlerinin artmasına rağmen sigara hala en yaygın kul-

lanım şeklidir ve dünya çapında birçok ölümden sorum-

ludur. 

Sigaranın genel sağlığa etkisine bakıldığında, kalp hasta-

lıkları, akciğer hastalıkları ve kanser için birinci derecede 

risk faktörü olduğu bilinmektedir.69 Sigaranın ayrıca, ko-

nak yanıtında yarattığı değişiklik ile, HIV, tüberküloz, CO-

VID-18 gibi enfeksiyöz hastalıklarla ilişkisine dair kanıtlar 

da giderek artmaktadır.70,71 Sigaranın ağız sağlığına etkisi 

ise gerek ağız kanserleri gerekse oral-mukozal lezyonlar-

la primer ilişki şeklinde kendini göstermektedir. Dumanlı 

ya da dumansız tütün ürünleri oral skuamoz hücreli karsi-

nom, kıllı lökoplaki, tütün çiğneme yapılan bölgede kera-

toz, nikotin stomatiti, melanoz, eritroplaki gibi oral mukoza 

lezyonları sıklıkla ilişkilidir.72,73 

Sigara ve periodontal sağlık arasındaki ilişki uzun yıllardır 

bilinmektedir. Sigara, periodontal hastalık için, major, mo-

difiye edilebilir bir çevresel risk faktörü olarak kabul edil-

miştir. Bu gerçek, periodontal hastalıkların güncel sınıfla-

masına yansımıştır ve sınıflamada kullanılan “periodontitis 

derecesi’’, sigara kullanımı ve günlük içilen sigara miktarı-

na göre değişebilmektedir.74 Sigara içenlerde içmeyenle-

re kıyasla periodontal hastalığın gelişimi ve ilerleme riski 

(%85)75 daha fazladır76,77 ve bu bireyler periodontal hastalı-

ğa 2-8 kat daha fazla yatkındır.78 Sigara içen bireyler, daha 

fazla cep derinliği, ataşman kaybı, diş eti çekilmesi, alveol 

kemiği rezorpsiyonu ve diş kaybı sergilemektedir.79 Siga-

ranın periodontal hastalık gelişimi ve şiddeti ile arasında 

doza bağlı bir ilişki mevcuttur.80 Sigaranın periodontal 

hastalıkla ilişkisi altında yatan mekanizmalar tam olarak 

bilinmemekle birlikte, birçok potansiyel mekanizma litera-

türde tartışılmıştır ki, bunlar arasında oral mikrobiyota, diş 

eti dokusunda enflamatuvar ve immun yanıt ve periodon-

siyumun iyileşme kapasitesine olan etkileri sayılabilir.1  

Sigaranın periodontal tedavi sonrası yara iyileşmesine et-

kileri geniş çapta araştırılmıştır. Sigaranın periodontal do-

kuların iyileşme kapasitesini azalttığı81 bunu da hücresel, 

vasküler82,83 ve immun sistem84,85 üzerine etkileri yoluyla 

gerçekleştirdiği bildirilmiştir.81,86  Bu etkiler arasında; diş eti 

kan dolaşımı, damarlanması, diş eti oluğu sıvısı ve hemog-

lobinin oksijen satürasyonunda kronik azalma, nötrofil 

fonksiyonunun baskılanması, sitokin ve büyüme faktörü 

üretimine negatif etkiler, fibroblast gelişimi, proliferasyonu 

ve kemotaksisinin engellenmesi, fibroblastlar tarafından 

kollajen üretiminin engellenmesi, kollajenaz aktivitesinin 

artması ve periodontal ligament fibroblastlarının ataşman/

adezyon yeteneğinin azalması sayılabilir.78,86 Ayrıca sigara 

içenlerde baskılanmış olan diş eti inflamasyonunun (klinik 

olarak sondalamada kanama ve diş eti kanamasında azal-

ma)82,87 sigaranın yarattığı vazokonstrüksiyondan ziyade 

uzun dönemde yol açtığı diş eti damarlanmasındaki azal-

ma kaynaklı olduğu bildirilmiştir.86 

Sigara içenlerde yukarıda bahsedilen etkiler dolayısıyla 

cerrahi olan ve olmayan periodontal tedavi sonrası iyi-

leşme kapasitesinin içmeyenlere kıyasla sınırlı olduğu-

nu75,79,88–92 bildiren çalışmalar literatürde çoğunluktadır. 

Periodontal ve implant çevresi keratinize doku oluşturma 

yöntemlerini içeren cerrahiler sonrası yara iyileşmesine 

sigaranın etkilerine bakıldığında, alıcı ve verici bölgeye 

etkilerinin değerlendirildiği ve farklı sonuçlar elde edildiği 

görülmektedir. Silva ve ark93 SDG uygulaması sonrası ≥10/

gün sigara içenlerde verici bölgede kanlanma desteğinin 

azaldığını ve epitelizasyonun geciktiğini bildirmiş ancak 

alıcı bölgede greftte oluşabilecek post-op boyut deği-

şikliği (büzülme) açısından sigara içenlerde daha fazla 

olmasına rağmen anlamlı bir fark bulamamıştır. Griffin ve 

ark94  serbest diş eti grefti ve özellikle bilaminar teknikler 

uygulandığında ödem oluşumunun sigara içenlerde iç-

meyenlere oranla 3 kat fazla olduğunu bildirmişlerdir.Kök 

yüzeyi örtme işlemlerinin klinik sonuçlarından biri olarak 

keratinize doku incelendiğinde ise, Silva ve ark.95  kurona-

le kaydırılan flep operasyonu sonrası sigara içen ve içme-

yenlerde keratinize diş eti miktarındaki azalmanın benzer 

olduğunu bildirmiştir. Aynı yöntemi uygulayan Nanavati 

ve ark.96 ise sigara içmeyenlerde elde edilen keratinize 

diş eti miktarında daha iyi sonuçlar elde etmiştir. Bununla 

birlikte, Golmayo ve ark.52 yaptıkları araştırmada keratinize 

mukoza genişliği açısından bir ilişki kuramamıştır. Bunun 

sebeplerinden biri olarak çalışma grubunun %17’sinin si-

gara içmesi ve hafif içici olması (<10 sigara/gün) sebebiyle 

bu sonucun dikkatli değerlendirilmesi gerektiğini belirt-

mişlerdir. Souza ve ark.97 kuronale kaydırılan fleple birlikte 

subepitelyal bağ doku grefti operasyonu sonrası, klinik 

sonuçların yanı sıra, iyileşme bölgelerinden elde edilen 

histolojik sonuçları sunmuşlardır. Histolojik sonuçlara 

göre, sigara içenlerin bağ dokusu greftlerinde kan damarı 

yoğunluğunun içmeyenlere kıyasla %30 daha düşük ol-

duğunu sergilemiştir. Araştırmacılar, bu eksikliğin iyileş-

me için gerekli olan revaskülarizasyonu geciktirebilece-

ğinden ve kök yüzeyi örtme konusundaki klinik sonuçlara 

katkıda bulunabileceğinden bahsetmişlerdir. 

Sigaranın olumsuz etkileri yalnız alıcı bölgede değil, gref-

tin alındığı verici bölgede de değerlendirilmiştir. Normal-

de greft alındıktan sonraki süreçte, damakta sekonder 

yara iyileşmesi gerçekleşir; yara kenarlarından prolifere 

olan epitel hücreleri ile bir yandan epitelizasyon devam 

ederken bir yandan da yeni bağ dokusu oluşturmak üzere 

kollajen doku üretilir. Sigara kullanımı damak bölgesinde 

de daha önce bahsedildiği gibi hem hücrelere hem da-

marlanmaya hem de immün sisteme etki ederek bu böl-

gede iyileşmeyi bozar.  Şöyle ki; vazokonstrüksiyon ve 

hipoksiye neden olur, yeni damar oluşumu azalır, epitel 
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rejenerasyonu hasara uğrar, immün yanıt zayıflar, enfeksi-

yon riski artar, iyileşmenin enflamatuvar fazı gecikir, bütün 

bunlar nekroz ve ekspozisyon/dehisens riskini artırır.93,98,99 

Ayrıca, tüm bu etkiler, sigara içme dozuna bağlı olarak 

ağrı ve yanma şikayeti olarak sigara içen bireylere de yan-

sımaktadır.100 

Sigaranın implant çevresi yumuşak doku yara iyileşmesi-

ne etkisi, aşağıdaki farklı klinik senaryoların yer aldığı olgu 

sunumlarıyla aktarılmaya çalışılacaktır.

OLGU 1
40 yaşında sistemik olarak sağlıklı, günde 10 adet sigara 

içen kadın hasta, kliniğimize Oral Diagnoz ve Radyoloji 

bölümünden, implantlar çevresinde alveol kemiği rezorp-

siyonu nedeniyle yönlendirildi. Yapılan klinik muayene 

sonucu 34, 35, 45, 46 ve 47 numaralı implantların bulun-

duğu bölgelerde peri-implantitis bulgularının yanı sıra 

keratinize diş eti miktarının da yetersiz olduğu gözlendi 

(Resim 1). 

Resim 1. Olgu 1, ilk operasyon öncesi.

Hastaya mevcut durum ve uygulanacak tedaviler hakkın-

da bilgi verilip, bu işlemler sırasında sigara kullanımının 

tedavi sonucuna potansiyel olumsuz etkisinden bahsedil-

di. Hasta bu konuda talimatlarımıza uyacağına dair onay 

verdikten ve aydınlatılmış onam alındıktan sonra, mevcut 

implant çevresi enfeksiyonun giderilmesine yönelik iş-

lemler uygulandı, iyileşmeyi takiben ilgili bölgede daha 

stabil ve temizlenebilir yumuşak doku alanı oluşturmak 

adına 45-47 bölgesine serbest diş eti grefti operasyonu 

planlandı. Bu olgu; iyileşmeyi takiben uygulanan serbest 

diş eti grefti tedavisini içermektedir. Greft alıcı bölgeye 5-0 

polipropilen monofilament (Filaprop, Meril®) ve 6-0 polivi-

niliden florür monofilament (Trofilen, Doğsan®) dikişlerle 

sabitlendi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 1, ilk operasyon sonrası.

Hasta işlemler süresince sigara içmedi, yara iyileşmesi 

komplikasyonsuz gerçekleşti , iyileşme tamamlandığın-

da klinik olarak implant çevresi keratinize doku artışı (45 

no’lu implant: başlangıç 0 mm - 6. ay 3 mm, 46 no’lu imp-

lant: başlangıç 0 mm -  6. ay 3,5 mm, 47 no’lu implant: baş-

langıç 0 mm - 6.ay 0 mm) gözlendi (Şekil 1) (Resim 3, 4).

Resim 3. Olgu 1, ilk operasyon sonrası 7. gün.

Resim 4. Olgu 1, ilk operasyon sonrası 6. ay.

Bu operasyonun iyileşmesini takiben, 34, 35 numaralı 

implantlar çevresindeki keratinize doku eksikliğinin gide-

rilmesine yönelik işlemler başlatıldı (Resim 5). 
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Resim 5. Olgu 1, ikinci operasyon öncesi.

Hastaya sigara ve post-operatif bakım ile ilgili talimatlar 

hatırlatıldı, aydınlatılmış onam sonrası bahsedilen bölge-

ye serbest diş eti grefti uygulandı (Resim 6).

Resim 6. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası.

Hasta iyileşmenin erken döneminde (post-op 2. gün) eks-

tra-oral ödem ve ekimoz sergiledi. (Resim 7, 8).

Resim 7. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 2. gün intraoral görüntü.

Resim 8. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 2. gün ekstraoral görüntü.

Bu durum için muhtemel sebepler araştırıldığında; ope-

rasyon günü ve sonrasında sigara kullanıldığı öğrenildi. 

Hastaya yara bakımı talimatları ve sigaranın sakıncaları 

tekrar hatırlatıldı ve yara bölgesi 3 günde 1 pansumanla 

(%3’lük H2O2, Klorheksidin %0,2)101 rehabilite edildi. İler-

leyen dönemde mevcut ödem ve ekimozun azaldığı göz-

lendi. (Resim 9).

Resim 9. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 5. gün.

Birinci haftada yara yüzeyinde yer yer nekroze alanlar göz-

lemlendi ve pansumana devam edildi (Resim 10).

Resim 10. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 1. hafta.

Epitelizasyonun büyük oranda tamamlanmasını takiben 

14. günde dikişler alındı (Resim 11).
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Resim 11. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 2. hafta.

Hastanın 1. ay kontrolünde, kısmi olarak implantlar çev-

resinde keratinize doku oluştuğu (Resim 12), 6. ay kont-

rolünde ise keratinize doku miktarının arttığı (35 no’lu 

implant: başlangıç 1,5 mm – 6. ay 5 mm, 36 no’lu implant: 

başlangıç 0 mm – 6. ay 6,5 mm) gözlemlendi (Şekil 1). Has-

tanın rutin kontrolleri kliniğimizde halen devam etmekte-

dir (Resim 13).

Resim 12. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 4. hafta.

Şekil 1. Keratinize doku miktarı değişimi (Olgu 1). 

Resim 13. Olgu 1, ikinci operasyon sonrası 3. ay.

Her iki olguda ve her operasyon bitiminde hastalara, 

amoksisilin-klavulanik asit (Augmentin®, BID 1000mg 10 

tablet, 2/gün) ve diklofenak potasyum (non-steroid an-

ti-inflamatuar) ağrı kesici (Dolorex® 50mg, 3/gün-2 gün 

boyunca) kullandırıldı. Yumuşak beslenme (ilk gün bo-

yunca soğuk kompres) önerildi. Ağız hijyeni mekanik ola-

rak sağlanamadığı için hastalar 3 günde bir kontrol edilip 

gerekiyorsa pansuman uygulandı. 14. günde dikişler alın-

dı. 

OLGU 2
Sistemik olarak sağlıklı, 58 yaşında, en az 20/gün siga-

ra içen kadın hasta, alt çenesinde implantlar çevresinde 

rahatsızlık, ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan 

klinik ve radyolojik muayene sonucunda alt çenede bu-

lunan henüz protetik yükleme yapılmamış posterior imp-

lantlar çevresinde keratinize doku miktarının yetersiz ol-

duğu görüldü (Resim 14). 

Resim 14. Olgu 2,  ilk operasyon öncesi.

Hastaya ağız hijyeni ile ilgili bilgi verilip diş yüzeyi temizli-

ği yapılmasını takiben, keratinize doku miktarını artırmak 

amacıyla ardışık iki serbest diş eti grefti operasyonu plan-

landı. Hastaya operasyon hakkında bilgi verildi ve yoğun 

sigara kullanımının potansiyel olumsuz etkisinden bahse-
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dildi ve sigara içmemesi konusunda talimat verildi. Hasta 

talimatlara uyacağına dair onay verdiğinde, aydınlatılmış 

onamı takiben işlemlere başlandı. 45 ve 47 no’lu implant-

lar çevresine damaktan alınan SDG uygulandı, alıcı böl-

geye 5-0 (polipropilen monofilament - Filaprop, Meril®) ve 

6-0 (poliviniliden florür monofilament - Trofilen, Doğsan®) 

dikişlerle sabitlendi (Resim 15).

Resim 15. Olgu 2, ilk operasyon sonrası.

Süreç boyunca hiç sigara içmeyen hastada yara iyileşme-

si komplikasyonsuz gerçekleşti ve yeterli görülebilecek 

keratinize mukoza miktarına ulaşıldığı (45 no’lu implant: 

başlangıç 0 mm – 2. ay 5 mm, 47 no’lu implant başlangıç 

1 mm – 2. ay 4 mm) gözlendi (Şekil 2). (Resim 16-18).

Resim 16. Olgu 2, ilk operasyon sonrası 9. gün.

Resim 17. Olgu 2, ilk operasyon sonrası 16. gün.

Resim 18. Olgu 2, ilk operasyon sonrası 4. hafta.

İyileşmeyi takiben simetrik bölgeye 2. SDG operasyonu 

benzer şekilde planlandı (Resim 19).

Resim 19. Olgu 2, ikinci operasyon öncesi.

Operasyon günü damaktan alınan SDG 5-0 (polipropilen 

monofilament - Filaprop, Meril®) ve 6-0 (poliviniliden flo-

rür monofilament - Trofilen, Doğsan®) dikişlerle alıcı böl-

geye sabitlendi (Resim 20).

Resim 20. Olgu 2, ikinci operasyon sonrası.

Hasta iyileşme döneminde şehir dışına çıktığı için, erken 

dönemde kontrol edilemedi, 5. gün kontrolünde operas-

yon bölgesine yerleştirilen greftlerin bir kısmında nekrotik 

görüntü saptandı (Resim 21), pansuman uygulandı. Has-

tanın ilk gün sigara tükettiği ve şehir dışına çıkması sebe-

biyle talimatları tam olarak yerine getiremediği öğrenildi. 

7. ve 10. günlerde pansumana devam edildi ve nekrotik 

alanların azaldığı gözlendi (Resim 22).
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Resim 21. Olgu 2, ikinci operasyon sonrası 5. gün

Resim 22. Olgu 2, ikinci operasyon sonrası 7. gün.

Devam eden 2. hafta, 1. ay ve 2. ay kontrollerinde (Resim 

23, 24) geç de olsa re-epitelizasyonun gerçekleştiği ve 

bölgenin ihtiyacı olan keratinize dokunun belli bölgelerde 

elde edildiği (34 no’lu implant: başlangıç 1 mm – 2. ay 2 

mm, 36 no’lu implant başlangıç 0 mm – 2. ay 0 mm, 37 

no’lu implant başlangıç 0 mm – 2. ay 1 mm) saptandı (Şe-

kil 2).                                            

Resim 23. Olgu 2, ikinci operasyon sonrası 12. gün.

Resim 24. Olgu 2, ikinci operasyon sonrası 7. hafta.

Şekil 2. Keratinize doku miktarı değişimi (Olgu 2).

TARTIŞMA
Sigaranın periodontal ve implant çevresi keratinize doku 

oluşumu amaçlı uygulanan operasyonlar sonrası yara iyi-

leşmesine etkisini değerlendiren çalışmalar farklı sonuçlar 

vermektedir.52,94,96 Sigara bu tür operasyonlarda başarıya 

etki eden birçok faktörden biridir. Dolayısıyla değerlendir-

mede diğer faktörleri hesaba katmak bizleri daha net bir 

sonuca ulaştırabilir. Örneğin, yukarıda bahsedilen her iki 

olguda da iki taraflı yapılan operasyonlarda uygulanan 

greft boyutları aynı değildir, yapılan çalışmalarda; alıcı 

bölgedeki anatomik koşullar, avasküler yüzey miktarı ve 

yara boyutları, uygulanan greftin özellikleri ve hastanın 

ağız hijyeni, iyileşme sonucuna etki eden faktörler olarak 

tanımlanabilir, bununla birlikte olgulardan birinde kompli-

kasyon büyük boyutta yerleştirilen greft bölgesinde olu-

şurken, diğerinde daha küçük boyutta yerleştirilen greft 

bölgesindedir. Öte yandan bu iki olguda ardışık operas-

yonlar arasında hastaya bağlı şartlardan yalnızca sigara 

kullanımının değişmiş olması, benzer şartlar altında siga-

ranın yara iyileşmesine olumsuz etkisinin özellikle erken 

dönemde ön plana çıktığını düşündürmüştür. 

Sigara içmenin geçici ya da kalıcı olarak bırakılmasının, 

çeşitli operasyonlar sonrası yara iyileşmesine etkisi ince-

lenmiştir. Bain102 sigaranın osseointegrasyona etkisini ber-
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taraf etmek için; sigara içenlerde oluşan artmış trombosit 

adezyonu ve kan viskozitesinin geri dönebilmesi, nikoti-

nin olumsuz etkilerinin de ortadan kalkması için hastanın 

operasyondan 1 hafta önce sigara içmeyi durdurması ve 

post-op en az 2 ay boyunca başlamaması gerektiğini ileri 

sürmüşlerdir.

Sigaranın bırakılması periodontal hastalık bulguları üze-

rine faydalı etkide bulunmaktadır. Sigarayı bırakanlarda 

alveol kemik kaybında ve hızında yavaşlama, diş kaybı 

riskinde azalma, gingival ve oral dokularda iyileşme ve 

periodontal tedaviden elde edilen faydada artış saptan-

mıştır.1,103–105 Bunun yanı sıra, periodontal operasyonlar 

ya da yumuşak doku işlemleri için önerilen bir sigarayı bı-

rakma protokolüne literatürde rastlanmamıştır, yine de bu 

tür operasyonlar, miktarı değişmekle birlikte, seçilmiş be-

lirli bir sigara içme eşiğinin altındaki hastalara uygulanma 

eğilimindedir. Bu noktada, sigara içme eşiği, sigara kulla-

nımının subjektif bildirimi, kimyasal nikotine maruz kalma 

miktarı, paket yılı gibi değerlendirme yöntemlerinin ele 

alınma şekli açısından literatürde göze çarpan varyasyon-

lar, sigaranın gerçek etki boyutunun saptanmasını güçleş-

tirmektedir. Bununla birlikte, sigarayı bırakmakla yukarda 

elde edilen faydalar düşünüldüğünde, dünyadaki sigara 

kullanımını azaltmak için global bir çaba sarf edilmektedir. 

Özellikle DSÖ, bırakmaya teşvik etme konusunda en bü-

yük potansiyele sahip olan ağız sağlığı profesyonellerine 

vurgu yaparak, sigarayı bırakma hizmetinin 1. basamak 

sağlık hizmetiyle entegrasyonunu önermektedir.61
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