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ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı, diş hekimi ve tıp doktorlarının, teda-

vi veya danışma amacıyla kendilerine başvuran temporoman-

dibular rahatsızlık bulgu ve belirtilerine sahip hastaları orofa-

siyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları kliniğine yönlendirme 

oranlarının değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak Ocak 2017- Ocak 2021 

yılları arasında Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Hastanesi Orofasiyal Ağrı ve Çene Eklem Rahatsızlıkları Klini-

ği’ne başvuran hastaların muayenesinde rutin olarak istenen 

demografik bilgileri ve kliniğe başvurma şekillerini içeren ve-

riler incelenmiştir. Kliniğe başvurma şekilleri; bir hekim yön-

lendirmesi ile başvurup başvurmadıkları, bir hekim yönlendir-

mesi ile başvurdular ise hekimin mesleği (diş hekimi veya tıp 

doktoru) ve yönlendiren hekimin varsa uzmanlık alanı şeklin-

de sınıflandırılıp değerlendirilmiştir.

Bulgular: 826 hastanın 309'u (%37,4) pratisyen diş hekimle-

ri, 386'i (%46,7) uzman diş hekimleri ve 131'sı (%15,9) çeşitli 

branşlardaki tıp doktorları tarafından yönlendirilmiştir. Orto-

dontistlerin kliniğe hasta yönlendirme oranları (%19,3), diş he-

kimleri hariç diğer tüm branşlardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p<0.05). Kulak burun boğaz uzmanlarının 

kliniğe hasta yönlendirme oranları (%55,7) diğer branşlardaki 

tıp doktorlarından anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). 

Sonuç: TMR tanı ve tedavisi için hastalar, uzman diş hekim-

leri arasında en çok ortodontistler ve uzman tıp doktorları 

arasında ise en çok kulak burun boğaz doktorları tarafından 

orofasiyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları kliniğine yönlen-

dirilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Temporomandibular rahatsızlık, sevk 

oranları, orofasiyal ağrı

SUMMARY
Aim: The aim of the study was to determine the referral rate 

of patients with signs and symptoms of temporoandibular di-

sorders (TMD) to the orofacial pain and temporomandibular 

disorde clinic by dentists and medical doctors.

Materials and Methods: Data, including demographic infor-

mation, routinely queried during examination of patients pre-

senting to the Orofacial Pain and TMD Clinic of Yeditepe Uni-

versity Faculty of Dentistry Hospital between January 2017 

and January 2021 were retrospectively analysed. Methods 

of applying to the clinic; whether or not they registered with 

a referral from a doctor, if they registered with a referral from 

a doctor, the doctor’s profession (dentist or medical doctor) 

and the referring doctor's specialty, if any, were indicated.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: Of 826 patients, 309 (37.4%) were referred by 

general dentists, 386 (46.7%) by specialist dentists, and 

131 (15.9%) by medical doctors from various specialities. 

The rate of orthodontists referring patients to the clinic 

(19.3%) was statistically significantly higher than all other 

specialties except dentists (p < 0.05). The rate of referral 

of patients to the clinic by otolaryngologists (55.7%) was 

significantly higher than medical doctors in other special-

ties (p < 0.05).

Conclusion: For the diagnosis and treatment of TMDs, 

patients are referred to the clinic for, mostly by orthodon-

tists and otolaryngologists.

Keywords: Temporomandibular disorders, referral, orofa-

cial pain

GİRİŞ
Temporomandibular rahatsızlıklar (TMR); temporoman-

dibular eklem (TME), çiğneme kasları ve ilişkili yapıları 

etkileyen bir kas-iskelet sistemi bozukluğu olarak tanım-

lanır.1 TMR’ ın bulgu ve belirtileri; TME ve/veya çiğneme 

kaslarında ağrı, çene hareketlerinde kısıtlılık, TME sesleri 

ve baş ağrılarıdır.1,3 Ağrı, hastanın yaşam kalitesini önemli 

ölçüde etkileyebilir ve tedaviye başvurmasının en önemli 

nedenidir.3,4 Toplumun yaklaşık %10' unda TME' de ağrı 

görülmektedir ve  %3,6- 7’ si semptomların şiddeti nede-

niyle tedavi aramaktadır.2,5 

Orofasiyal ağrı, 2020 yılında Ulusal Diş Hekimliği Uzman-

lıklarının Akreditasyonu ve Sertifikalandırma Konseyi ta-

rafından diş hekimliğinde 12. uzmanlık alanı olarak kabul 

edilmiştir.6 Bu uzmanlığın tanınması, ağız-yüz bölgesi, ağız 

boşluğu ve çiğneme sisteminin genel hasta bakımının ay-

rılmaz bir parçası olduğunu kabul ederek diş hekimliği ve 

tıp arasında başka bir bağlantı kurulmasını sağlamıştır. 

Ancak orofasiyal ağrının komponenti olan temporoman-

dibular rahatsızlıkların tanı ve tedavisi alanında uzmanlaş-

mış diş hekiminin az olması hastaların işini zorlaştırmak-

tadır.7  İnvaziv diş tedavilerinden kaçınmak ve hastaları 

doğru tedaviye yönlendirmek için bu bozuklukların erken 

teşhis edilmesi çok önemlidir. Temporomandibular rahat-

sızlıkları bulgu ve belirtilerine sahip hastalar bir orofasiyal 

ağrı uzmanına yönlendirilmez ise, hasta için uygun tedavi 

planı oluşturulması gecikebilir ve rahatsızlığın kronikleş-

mesine sebep olunabilir. Erken teşhisin yapılmadığı has-

taların yaklaşık %15’inde TMR kronikleşmektedir.8,9 

Hastalar, temporomandibular rahatsızlık şikayetleri için 

en sık diş hekimlerine başvurmaktadır.10 Ancak TMR’ların 

tedavisi sadece diş hekimlerini değil, tıbbın birçok dalını 

da kapsamaktadır.1 TMR’ın bilişsel, psikososyal, ve davra-

nışsal faktörlerle ilişkili olması, aynı zamanda farklı rahat-

sızlıklar ile benzer bulgulara sahip olabilmesi hastaların 

şikayetleri için farklı uzmanlara başvurmasına sebep ol-

maktadır.11 Bu nedenle TMR şikayetlerine sahip hastaların 

başvurdukları diş hekimi ve/veya tıp doktoru gibi sağlık 

çalışanlarının bu konuda bilinçli ve bilgili olması, hastayı 

vakit kaybetmeden doğru tanı ve uygun tedavi protokolü 

için orofasiyal ağrı uzmana yönlendirmesi açısından çok 

önemlidir. Temporomandibular rahatsızlıkların tedavi-

sindeki başarı, doğru teşhis ve multidisipliner yaklaşımla 

hastanın ihtiyacına yönelik doğru tedavi ile sağlanabilir.1 

Mevcut literatür incelendiğinde, temporomandibular ra-

hatsızlık bulgu ve belirtilerine sahip hastaların diş hekimi 

ve tıp doktorları tarafından orofasiyal ağrı ve çene eklemi 

rahatsızlıkları kliniğine yönlendirilme oranlarını değerlen-

diren bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu retrospektif çalışmada amaç, diş hekimi ve tıp doktorla-

rının, tedavi veya danışma amacıyla kendilerine başvuran 

temporomandibular rahatsızlık bulgu ve belirtilerine sahip 

hastaları özel bir hastanenin orofasiyal ağrı ve çene eklem 

rahatsızlıkları kliniğine yönlendirme oranlarının geriye dö-

nük olarak değerlendirilmesidir. Çalışmanın hipotezi ise, 

temporomandibular rahatsızlık bulgu ve belirtilerine sahip 

hastalar, orofasiyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları klini-

ğine tıp doktorlarına kıyasla en fazla diş hekimleri tarafın-

dan yönlendirilmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2017- Ocak 2021 yılla-

rı arasında Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Hastanesi Orofasiyal Ağrı ve Çene Eklem Rahatsızlıkları 

Kliniği’ne başvuran 1287 hastanın muayenesinde rutin 

olarak istenen demografik bilgileri ve kliniğe başvurma 

şekillerini içeren veriler incelenmiştir. Elde edilen demog-

rafik bilgiler; yaş ve cinsiyet, kliniğe başvurma şekilleri ise; 

bir hekim yönlendirmesi ile başvurup başvurmadıkları, bir 

hekim yönlendirmesi ile başvurdular ise hekimin mesleği 

(diş hekimi veya tıp doktoru) ve yönlendiren hekimin varsa 

uzmanlık alanı şeklinde sınıflandırılıp değerlendirilmiştir.

Temporomandibular rahatsızlık belirti ve bulguları nede-

niyle başvuran hastaların (cinsiyet, yaş ve sistemik hastalık 

ayrımı gözetmeksizin) çalışmada incelenecek demografik 

bilgileri ve kliniğe başvurma şekillerini içeren verileri ek-

siksiz olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 

incelenecek demografik bilgileri ve kliniğe başvurma şe-

killerini içeren verilerinden herhangi birinde eksiklik olan 

hastalar ise çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma, XXX 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul tarafından onaylanmıştır (Onay no: 21).

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statis-

tics 22 programı kullanılarak yapılmıştır. Çalışma verile-

ri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(frekans) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 

Tek Gözlü Düzende Ki-kare testi kullanılmıştır. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Temporomandibular rahatsızlık olan hastaların yönlendirme oranları
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BULGULAR
Dosyası incelenen 1287 hastanın 29’u dosyadaki veri ek-

sikliği nedeniyle çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya 

dahil edilen 1258 hastadan 432’si herhangi bir hekim 

yönlendirmesi olmaksızın (kendiliğinden, internetten gö-

rerek ya da başka bir hasta, aile üyesi veya bir arkadaş 

tavsiyesi ile) Orofasiyal Ağrı ve Çene Eklem Rahatsızlıkları 

Kliniği’ne başvurmuştur. Kliniğe başvuran hastaların 980’i 

kadın (%77,9), 278’i (%22,1) erkektir. Hastaların yaşları 8 ile 

86 (yaş ortalaması 38.42±13.10) arasında değişmektedir. 

Hastaların en sık başvuru nedenleri sırasıyla çenede ağrı, 

sınırlı ağız açma, aralıklı kilitlenme, çene eklemi sesleri (tık-

lama, çıtırtı), diş gıcırdatma, baş ağrısı, diş aşınması, kulak 

çınlaması ve boğazda basınç hissidir. 

Diş hekimleri ve tıp doktorları tarafından 826 (%65,7) has-

ta yönlendirilmiştir. Tıp doktorları arasında yüzdelik dilimi 

%1’in altında olan nörolog, çocuk doktoru, kardiyolog ve 

psikiyatristler karşılaştırma dışında bırakılmıştır. Diş he-

kimlerinin kliniğe hasta yönlendirme oranları (%84,1), tıp 

doktorlarından (%15,9) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir (Tablo 1).
Tablo 1. Diş Hekimi ve Doktor karşılaştırılması

826 hastanın 309'u (%37,4) pratisyen diş hekimleri, 386'i 

(%46,7) uzman diş hekimleri ve 131'sı (%15,9) çeşitli bran-

şlardaki tıp doktorları tarafından yönlendirilmiştir.

Kliniğe hasta yönlendiren diş hekimliği branşları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05). Diş hekimlerinin kliniğe hasta yönlendirme oran-

ları (%44,5), diğer uzman diş hekimlerinden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Diş hekimlerinin değerlendirilmesi 

Ortodontistlerin kliniğe hasta yönlendirme oranları 

(%19,3), diş hekimleri hariç diğer tüm branşlardan istatis-

tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). Kliniğe 

hasta yönlendiren tıp hekimliği branşları arasında da is-

tatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0.000; 

p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Tıp doktorlarının değerlendirilmesi

Kulak burun boğaz uzmanlarının kliniğe hasta yönlendir-

me oranları (%55,7) diğer branşlardaki tıp doktorlarından 

anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). 

TARTIŞMA
Temporomandibular rahatsızlıklara bağlı şikayetler fark-

lı hastalıklarla karıştırılabilir ve hastalar tedavi için farklı 

sağlık çalışanlarına başvurabilirler. Başvurdukları sağlık 

çalışanının bu konuda bilinçli ve bilgili olması, hastayı 

vakit kaybetmeden tanı ve tedavi için bir uzmana yönlen-

dirmesi çok önemlidir. Aksi halde, hasta kısa sürede doğ-

ru tedaviye ulaşamayabilir, mevcut hastalık ve şikayetler 

kronikleşebilir, tedavi daha karmaşık hale gelebilir. Tem-

poromandibular rahatsızlığa sahip hastaları orofasiyal ağrı 

ve çene eklem rahatsızlıkları kliniğine yönlendiren farklı 

branşlardaki sağlık çalışanlarının, yönlendirme oranlarını 

değerlendirmeye yönelik literatürde bir çalışmaya rastlan-

mamıştır. Bu nedenle yaptığımız retrospektif çalışmadaki 

amacımız, diş hekimleri ve uzman tıp doktorlarının tempo-

romandibular rahatsızlık bulgu ve belirtilerine sahip hasta-

ları yönlendirme oranlarını değerlendirmektir.

Bu çalışmada, çalışmaya dahil edilen 1258 hastanın orta-

lama yaşı 38,42±13,10 bulunmuştur. 300 hastanın dahil 

edildiği başka bir çalışmada da benzer şekilde hastala-

Temporomandibular rahatsızlık olan hastaların yönlendirme oranları
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rın yaş ortalaması 43,5±14,07 bulunmuştur.12 Yaptığımız 

çalışmada, orofasiyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları 

kliniğine hasta yönlendiren diş hekimi ve uzman tıp dok-

torlarının 248’inin (%60) erkek, 165’inin ise (%40) kadın ol-

duğu belirlenmiştir. Yapılan bir başka çalışmada ise bizim 

çalışmamızdan farklı olarak, kadın diş hekimlerinin erkek 

diş hekimlerine göre daha fazla sayıda hastayı orofasiyal 

ağrı uzmanına yönlendirdiği bildirilmiştir.13 

Çalışmada değerlendirilen hastaların %65,7’si orofasiyal 

ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları kliniğine yönlendirilme-

den önce tedavi için başka sağlık çalışanlarına başvur-

muştur. Shankland ve ark.12 2008 yılında yapmış oldukları 

retrospektif bir çalışmada, temporomandibular rahatsızlık 

şikayetlerine sahip 300 hastanın tanı ve tedavi süreçleri 

tamamlanana kadar ortalama kaç farklı uzmana başvur-

duğu değerlendirilmiş ve her hastanın bu süreçte orta-

lama 3,92 (±2,94) farklı uzmana başvurduğunu bildirmiş-

lerdir. Glaros ve ark.’nın14 da 257 hasta üzerinde yaptıkları 

retrospektif çalışmada ortalama 3 ile benzer sonuçlar bul-

muşlardır. En yüksek başvurulan uzman sayısı ise Türp ve 

ark.15 tarafından yapılan çalışmada ortalama 4,77 olarak 

bildirilmiştir.

Çalışmamızda, hastalar orofasiyal ağrı ve çene eklem ra-

hatsızlıkları kliniğine yönlendirilmeden önce temporo-

mandibular rahatsızlık şikayetleri nedeniyle 22 farklı bran-

ştan sağlık çalışanına başvurmuşlardır. Yapılan başka bir 

retrospektif çalışmada ise hastaların 44 farklı branştan 

sağlık çalışanına başvurdukları bildirilmiştir.15 Hastaların 

şikayetleri için bu kadar farklı branşta sağlık çalışanına 

başvurmasının bir nedeni hastaların şikayetleri için kime 

başvurmaları gerektiğini bilmemeleri olabilir. Bu çalışma-

larda da görüldüğü üzere, kısa sürede tanı ve tedavi sü-

reçleri tamamlanamayan, doğru tanı ve tedavi için sürekli 

farklı bir uzmana başvuran hastaların tedavi süreçleri geci-

keceğinden, mevcut TMR şikayetleri kronikleşebilir.

Orofasiyal bölgedeki ağrı durumlarında hastaların önce-

likli olarak diş hekimlerine başvurması beklenir. Ancak 

temporomandibular rahatsızlıklardan kaynaklanan ağrı şi-

kayetleri farklı hastalıklarla karıştırılabilir ve hastalar tedavi 

için farklı hekimlere başvurabilirler. Yapmış olduğumuz 

çalışmada da 126 (%15,3) hastanın ilk olarak uzman tıp 

doktorlarına başvurduğu görülmüştür. Türp ve ark.’nın15 

yapmış olduğu retrospektif çalışmada da 61 (%29,6) has-

tanın diş hekimine başvurmadan önce uzman tıp doktoru-

na başvurması, diş hekimliği ile uzman tıp doktorları ara-

sındaki kesişme noktasında yüz ağrısının önemli bir yer 

tuttuğunu göstermektedir. Uzman tıp doktorları arasında 

ise kulak burun boğaz uzmanlarının, orofasiyal ağrı ve 

çene eklem rahatsızlıkları kliniğine yönlendirdikleri hasta 

sayısı farklı branştaki tıp doktorlarına kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. Kulak ve temporomandibular eklemin yakın 

anatomik pozisyonlarına bağlı olarak TMR kaynaklı ağrı-

nın kulağa yansıması ve hastaların bu ağrıyı kulak kaynak-

lı bir ağrı ile karıştırarak kulak burun boğaz uzmanlarına 

başvurmaları, uzman tıp doktorları arasında kulak burun 

boğaz uzmanlarının orofasiyal ağrı kliniğe daha fazla sa-

yıda hasta yönlendirmelerinin nedeni olarak açıklanabilir.

Çalışmamızda 826 hastanın 689’unun (%83,4) tempo-

romandibular rahatsızlık şikayetleri nedeniyle öncelikli 

olarak genel diş hekimlerine veya uzman diş hekimlerine 

başvurduğu saptanmıştır. Diş hekimleri arasında ortodon-

tist tarafından TMR değerlendirmesi için yönlendirilen 

hasta sayısı en yüksek bulunmuştur. Bunu periodonto-

loglar ve ağız diş ve çene cerrahları izlemiştir. Uzman diş 

hekimleri arasında hastaların en fazla ortodontistler tara-

fından orofasiyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları kliniği-

ne yönlendirilmesinin nedenini ise daha önce benzer bir 

çalışma yapılmadığı için kesin olarak söylemek mümkün 

değildir ve ileri çalışmalarla araştırılması gerekmektedir. 

Uzman diş hekimleri arasında ağız diş çene cerrahisi uz-

manlarının hasta yönlendirme oranlarının, ortodontist ve 

periodontologlara göre daha düşük olmasının nedeninin 

ise temporomandibular bozuklukların noninvaziv ve inva-

ziv tedavilerinde orofasiyal ağrı uzmanlarının yanında ağız 

diş çene cerrahlarının da etkin bir rol alması olduğu düşü-

nülmektedir.

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Çalışma-

mız tek merkezli bir çalışmadır ve hastaların öz bildirimle-

rine dayanmaktadır. Bu sebeple, örnek sayısı arttırılarak 

çok merkezli kohort çalışmaların yapılması uygun olabilir. 

Ayrıca yapılacak diğer araştırmalarda hekimlerin hastaları 

yönlendirmelerine neden olan TMR semptomlarına ait ve-

riler de çalışmaya dahil edilirse, hastaların farklı branştan 

sağlık çalışanlarına hangi semptomlar ile başvurdukları 

belirlenebilir.  Aynı zamanda sağlık branşlarındaki hekim-

lerin temporomandibular rahatsızlık farkındalıkları ile ilgili 

ileri çalışmalar yapılabilir. 

SONUÇ
Çalışmanın sınırlılıkları dahilinde aşağıdaki sonuçlar çıka-

rılabilir:

Bu veriler doğrultusunda, hastalar temporomandibular 

bozukluklara bağlı şikayetleri için diş hekimleri başta ol-

mak üzere farklı branştan sağlık çalışanlarına başvurmak-

tadır. TMR tanı ve tedavisi için hastalar, uzman diş hekim-

leri arasında en çok ortodontistler ve uzman tıp doktorları 

arasında ise en çok kulak burun boğaz doktorları tarafın-

dan orofasiyal ağrı ve çene eklem rahatsızlıkları kliniğine 

yönlendirilmektedir. 

Bu araştırmadan ve yapılacak ileri araştırmalardan elde 

edilecek sonuçlarla; pratisyen ve/veya uzman diş hekimi 

ve tıp doktorlarının, temporomandibular rahatsızlığa bağlı 

bulgu ve belirtilerden muzdarip hastaların teşhis ve teda-

visinde orofasiyal ağrı uzmanının önemi konusunda far-

kındalık düzeylerinin artması, hastaların bilinçlendirilmesi 

ve hasta tedavisinde multidisipliner bir yaklaşım izlenmesi 

Temporomandibular rahatsızlık olan hastaların yönlendirme oranları
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gerektiğini düşünmekteyiz. Böylece temporomandibular 

rahatsızlıklara bağlı şikayetlerden mağdur olan, bu şika-

yetleri nedeniyle diş hekimi veya tıp doktoruna başvuran 

hastaların zaman kaybetmeden orofasiyal ağrı uzmanına 

sevki sağlanarak hastaların tanı ve tedavisi daha hızlı ve 

doğru yapılabilecektir. 
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ÖZET
Bu çalışmanın amacı, kök kanal şekillendirilmesi sırasında 

kullanılan ProTaper Next, WaveOne Gold ve One Shape New 

Generation döner alet sistemlerinin kök dentin kırılma direnci 

üzerindeki etkilerini incelemektir. Seksen adet çekilmiş insan 

alt premolar dişi rastgele 4 gruba ayrıldı (n=20). Kök kanalları 

el aletleri, OSNG, PTN ve WOG rotary sistemleri ile enstrüman-

te edildi. Elements Free Obturasyon sistemi ile doldurulan kök 

kanallarına üniversal test cihazı ile 1 mm/dk kuvvet uygulandı. 

Kırık oluşumuna uygulanan maksimum kuvvet Newton cin-

sinden ayrı ayrı kaydedilmiştir. WOG ile OSNG grupları arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (P>.05). 

PTN grubu, OSNG ve WOG gruplarıyla karşılaştırıldığında is-

tatistiksel olarak daha düşük kök dentin kırılma direnci değer-

leri gösterdi (P<.05). Kök dentin direnci ile ilgili olarak, WOG 

sistemi kök kanal tedavileri sırasında kök dentin kırılma direnci 

açısından daha güvenli bir sistem olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Kırılma Direnci, Döner eğe sistemleri, Ele-

ments Free Obturasyon Sistemi

SUMMARY
The aim of this study was to examine the effects of ProTaper 

Next, WaveOne Gold, and One Shape New Generation rotary 

instrument systems used on root dentin fracture resistance 

during root canal preparation. Eighty extracted human lower 

premolar teeth were randomly divided into 4 groups (n=20). 

The root canals were instrumented with hand instruments, 

OSNG, PTN and WOG rotary systems. The root canals that 

were filled with Elements Free Obturation System were subje-

cted to force (1 mm/min) with a universal tester. The maximum 

force applied to fracture formation was recorded in Newtons 

separately. There was no statistically significant difference 

between the WOG and the OSNG groups (P>.05). The PTN 

group showed statistically lower root dentin fracture resistan-

ce values comparing the OSNG and the WOG groups (P<.05). 

Regarding the root dentin resistance, the WOG system may 

be preferred as safer system in terms of root dentin fracture 

resistance during root canal treatments.

Conclusion: For the diagnosis and treatment of TMDs, pa-

tients are referred to the clinic for, mostly by orthodontists and 

otolaryngologists.

Keywords: Fracture Resistance, Rotary file systems, Elements 

Free Obturation System

GİRİŞ
Endodontik tedavi basamaklarında en önemli adımlardan biri 

kemo-mekanik şekillendirme işlemi olup bu işlem sonraki ya-

pılacak tüm tedavi prosedürlerin etkinliğinde büyük rol oyna-

maktadır.1 Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında dentin 

hasarının oluşmasında birçok faktör rol oynamaktadır.2 Kök 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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kanal şekillendirme sistemleri, kök kanallarında mikro-

çatlaklar ve çeşitli seviyelerde kök kırıklarının oluşmasına 

neden olabilecek kanat tasarımı, uç konfigürasyonu ve 

şekillendirme hareketleri gibi farklı özelliklere sahiptir. 2,3 

Son zamanlarda, az sayıda aletle kök kanal duvarlarında 

hasara yol açmayacak, kalan kök kanalının dişin endo-

dontik tedavi sonrası daha uzun süre kullanabilmesine 

olanak sağlayan bir şekillendirme sağlamak amacıyla 

yeni tek eğeli döner alet sistemleri üretilmiştir.4 Bu amaçla 

üretilen sistemler arasında günümüzde kullanım sıklığı ve 

güncelliği ile daha popüler hale gelen One Shape New 

Generation (MicroMega, Besancon, Fransa) ve WaveO-

ne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) sistemle-

ri kullanılarak kök kanallarının şekillendirilmesini takiben 

kök dentin kırılma direncinin değerlendirilmesi ile ilgili lite-

ratürde sınırlı çalışma bulunmaktadır.2,5 Bunların yanısıra 

diğer bir yaygın kullanılan Nikel Titanyum Döner Eğe  sis-

temlerinden biri olan ProTaper Next'in (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) dentin üzerindeki etkileri ile ilgili ya-

pılmış önemli çalışmalardan birinde ProTaper Next (PTN) 

döner eğe sisteminin vertikal kök kırığı üzerindeki etkisi 

vurgulanmış ve konunun önemine dikkat çekilmiştir.5 Üre-

tilen NiTi sistemlerin şekillendirme esnasında kök dentin 

dayanımını azaltma riski endodontik tedavi sonrasında 

tedavi gören dişin oklüzal kuvvetlere karşı direncini azal-

tabilmekte ve bunun sonucunda istenmeyen kök kırıkla-

rıyla karşılaşılabilinmektedir. Bu bağlamda şekillendirme 

esnasında minimal invaziv yaklaşımlar kök kanallarında 

kök dentininde daha az mikro çatlaklar ve kök kırıkları gibi 

komplikasyonların önüne geçilmesinde önemli bir etken 

olacaktır. Bu bilgiler ışığında  çalışmamızın amacı, farklı 

kök kanal şekillendirme sistemlerinin endodontik tedavi 

görmüş diş köklerinin kırılma dirençleri üzerindeki etkile-

rinin araştırılarak karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklerin Seçimi ve Hazırlaması

40-50 yaş arası hastalardan periodontal ve ortodontik 

nedenlerle yakın zamanda çekilmiş 80 adet tek köklü 

insan mandibular premolar dişi seçilmiştir. Mandibular 

premolar dişler çalışma süresince distile suda bekletildi. 

İşlemlerden önce dişler mikroskop altında çatlak, kök 

rezorpsiyonu ve kırık tespiti açısından incelendi. Dişlerin 

mezio-bukkal ve bukkal-lingual açılardan alınan periapi-

kal radyografiler ile tek kök ve tek kanal olup olmadıkları 

tespit edildi. Dişler Schneider yöntemi ile incelenmiş ve 

köklerin eğriliği 10°-20° arasında değişmiştir. 6 Dişlerdeki 

sert ve yumuşak doku artıkları temizlendi ve dişlerin ça-

lışma boyları 14±1 mm olarak standardize edildi. Kanala 

yerleştirilen 10 K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviç-

re) tipi eğe apikal foramende görünene kadar ilerletildi ve 

çalışma boyu (ÇB) bu ölçümden 1 mm daha kısa olarak 

belirlendi.

Kök Kanal Enstrümantasyonu
Kontrol Grubu
Kök kanallarının şekillendirilmesi K ve H tipi eğeler ile 

step-back tekniği uygulanarak apikal şekillendirme 25 

numaralı kanal eğesi ile bitirildi. Apikalden koronale doğ-

ru 1’er mm kısa çalışılarak 40 numaralı eğeye kadar şekil-

lendirme yapıldı. Kanalların koronal kısımları ise sırasıyla 

1, 2, 3 ve 4 numaralı Gates glidden frezler kullanılarak 

(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) genişletile-

rek kök kanal preparasyonu tamamlandı. 

WOG Grubu
Kök kanal hazırlığı, WOG tek eğe Ni-Ti döner alet siste-

mi içerisinde resiprokal hareket modunda kullanılan bir 

endodontik motor (X-Smart Plus, Dentsply, Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) ile üreticinin tavsiyesine göre yapıldı. 

Kanallar # .07 konik # 25 eğe ile ÇB’de genişletilerek şe-

killendirildi.

PTG Grubu
Üretici firmanın önerisine göre PTG Ni-Ti döner eğe siste-

mi ile kök kanal şekillendirmesi yapıldı. Enstrümanlar SX 

(Çalışma uzunluğunun 1/2'si), S1 (boyut 17, .02 koniklik; 

ÇB’nin 2/3'ü), S2 (boyut 20, .04 koniklik; ÇB’nin 2/3'ü), F1 

(boyut 20, .07 koniklik; tam ÇB’de), F2 (boyut 25, .08 ko-

niklik; tam ÇB’de) şeklinde uygulandı. Tüm PTG aletleri 

300 rpm hız, SX ve S1 aletleri için 3 Ncm, F1 aletleri için 

1.5 Ncm ve F2 aletleri için 2 Ncm torkla kullanıldı.

OSNG Group  

OSNG (Micro-Mega) eğesi (boyut 25, .06 koniklik) üreti-

ci firmanın tavsiyesine göre tork kontrollü bir endodontik 

motorla (X-Smart, Dentsply Maillefer) kullanıldı. Eğe ile 

ÇB’de 2 Ncm tork ve 400 rpm ile giriş-çıkış hareketleri ve 

minimum basınç kullanılarak çalışıldı. Tüm gruplarda kök 

kanal şekillendirilmesi esnasında her bir kök kanalı 29 ga-

uge yandan delikli NaviTip iğne (Ultradent, South Jordan, 

UT, ABD) kullanılarak toplam 10 ml %5,25 NaOCl solüsyo-

nu ile irrige edildi.

Kök Kanallarının Doldurulması
Şekillendirme ve irrigasyon işlemleri tamamlandıktan son-

ra kök kanalları kağıt koniler ile kurutuldu. Apikal 1/3  kıs-

mın dolgusu AH Plus’a (Dentsply Caulk, Milford, DE, ABD) 

bulanarak kanala apikal daralım noktasında sonlanan 

çalışma uzunluğunca yerleştirilen ve çalışma gruplarının 

şekillendirme işlemlerindeki bitim eğelerinin uç çaplarıyla 

uyumlu 04 koniklikteki 30 numaralı ana kon kullanılarak 

tamamlandı. Daha sonra ana konun orta ve koronal kısım-

lara denk gelen bölümü uygun bir plugger yardımı ile ka-

naldan uzaklaştırıldı. Tepici pluggerlar yardımı ile yapılan 

kondenzasyon sonrası kanalın geri kalan orta ve koronal 

üçlü kısımlarının dolgusu Elements Free obturasyon siste-

 Ni-Ti sistemlerinin kök dentin kırılma dayanımı
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mi (SybronEndo/Kerr Endodontics, Orange, CA, USA) kul-

lanılarak tamamlandı. Periodontal ligamentin (PDL) taklit 

edilmesi amacıyla kökün çevresi apikal 5 mm’lik kısmı 0,3 

mm’lik mum ile kaplandı. Köklerin 8 mm koronal bölümle-

ri, akrilik reçineyi dışarıda bırakarak soğuk akrilik ile doldu-

rulmuş plastik halkalara dikey olarak gömüldü. Reçinenin 

polimerizasyonundan sonra, kökler akrilik reçineden çıka-

rıldı. Kök yüzeyi ve akrilik reçine üzerindeki mum, sıcak su 

ile temizlendi. Akrilik reçineden oluşturulan kök yüzeyi ile 

soket arasında oluşan boşluğa polisiloksan elastomerik 

ölçüm malzemesi (Bonasil Light, Yunanistan) yerleştirildi. 

Daha sonra kökler tekrar yuvaya yerleştirildi. Ölçüm ma-

teryalinin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra taşan 

materyal bir lanset yardımıyla uzaklaştırıldı. Böylece taklit 

periodontal bağ elde edildi.2 

Mekanik Test
Kanalları dolduran örnekler evrensel bir test cihazına (LF 

Plus, LLOYD, Enstrüman, Ametek Inc, İngiltere) yerleştiril-

di. Makinenin hızı 1 mm/dk olarak ayarlanmıştır. Örnekle-

rin mezio-distal ve bukko-lingual boyutları ölçüldü ve alan 

değerleri bilgisayar sistemine girildi. Numuneler, standart-

larda belirtildiği gibi, 5 mm'lik küresel uçtan kırılıncaya 

kadar 50 +/- 16 N/dk'lik bir yüke maruz bırakıldı. Kırılma 

momenti, test makinesi ekranında gözlenen ani bir kuv-

vet düşüşü meydana geldiğinde belirlendi. Her numuneyi 

kırmak için gereken maksimum kuvvet Newton cinsinden 

kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmadan elde edilen veriler SPSS (data: 22.0) prog-

ramına yüklenmiş ve verilerin dağılımlarının normalliği 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Veri dağı-

lımları normal olduğunda parametrik testler uygulandı. 

Grupların karşılaştırılmasında post hoc Tukey testi ile tek 

yönlü varyans analizi kullanıldı ve hata düzeyi 0.05 olarak 

belirlendi.

BULGULAR
Grupların ortalama kırılma değerleri ve standart sapmaları 

ile minimum ve maksimum değerleri Tablo 1'de verildi.
Tablo 1. Grupların ortalama kırılma değerleri ve standart sapmaları ile minimum 
ve maksimum değerleri. 

Aynı sütundaki farklı üst simgeler istatistiksel olarak anlamlı bir farkı gösterirken 
(P < .05),  aynı üst simgeler istatistiksel olarak anlamlı bir farkı olmadığını göster-
mektedir (P > .05).

Kontrol grubu diğer gruplara göre istatistiksel olarak en 

yüksek kök dentin kırılma dayanımı değerlerini (P<.05) 

gösterdi. WOG ve OSNG döner aletlerinin kök dentin kı-

rılma direnci üzerindeki etkileri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark bulunamadı (P>.05). PTN grubu, diğer 

sistemlere kıyasla istatistiksel olarak en düşük kök dentin 

kırılma direnci değerlerini gösterdi (P<.05). 

TARTIŞMA
Kanal tedavisinin kırık direnci üzerindeki olumsuz etkile-

rini araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Giriş kavitesi 

endodontik tedavinin ilk aşaması olup dişin yapısal bütün-

lüğünü olumsuz etkiler.6 Kök kanal şekillendirilmesi diş ya-

pısında ek bir madde kaybına neden olur. Şekillendirme, 

kök kanal tedavisinin en önemli adımlarından biri olmakla 

birlikte kök direncinde azalmaya yol açar.7 Çalışmamızda 

son zamanlarda farklı firmalar tarafından üretilen tek eğe 

sistemlerinden OSNG ve WOG sistemleri incelendi. Kulla-

nılan tüm NiTi eğe sistemlerinin kök dentin kırılma direnci 

üzerinde etkilerinin olduğu görüldü.

Bu sistemlerin kök dentinin kırılma direnci üzerindeki etki-

leri, el eğeleri ve ProTaper döner sistem ile karşılaştırılmış-

tır. Döner sistemin yaygınlaşması ile dikey kök kırıklarında 

artış bildirilmiş8 ve bunun enstrüman sistemlerinin tasarı-

mına bağlı olarak temas gerilimlerinde ki farklılıklardan 

kaynaklanabileceği gösterilmiştir.9 Bu sistemlerin kök 

dentininin kırılma direnci üzerindeki etkileri, el eğeleri ve 

ProTaper döner sistemi ile karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, 

çalışmada kullanılan döner sistemin dikey kök kırıklarında 

artışa neden olduğu bildirilmiştir8; bu durumun enstrü-

man sistemlerinin tasarımına bağlı olarak temas gerilimle-

rindeki farklılıklara bağlı olabileceği bildirilmiştir.9 Şekil-

lendirme sırasında kanalda yüksek stres konsantrasyonu 

oluşur ve bunun sonucunda iç dentin bölgelerinde kanal 

daha fazla sapar ve sonuç olarak daha ince bir hal alır. İn-

celen dentin yapısı nedeniyle kök kanalı boyunca dentin 

defektleri oluşumu apikal kırık riskinin artmasına neden 

olur.10,11 Zamin ve ark.12 en yüksek konik eğelerle (#70/.12) 

hazırlanan köklerin kırılmaya daha yatkın olduğunu ve kı-

rılma direncinin servikal preparasyon uygulanmayan kök-

lerden istatistiksel olarak daha yüksek olup servikal pre-

parasyon içermeyen örneklerin daha üstün değerlere 

sahip bulunduğunu ortaya koymuşlardır. Kim ve ark.13 Ni-

Ti döner aletlerin tasarımı ile dikey kök kırığı insidansı ara-

sında potansiyel bir ilişki olduğunu göstermiştir. Ni-Ti alet 

tasarımı, şekillendirme sırasında kök dentinine uygulanan 

kuvveti değiştirir; hazırlık sırasında uygulanan kuvvetler 

kök gerilimi ve stresinin artmasına neden olarak kök kırığı 

oluşma olasılığını artırır.13 Bir başka çalışmada da döner 

aletler kullanılarak yapılan preparasyonlarda el eğelerine 

göre daha fazla dentin defekti oluştuğu belirtilmiş; bunun 

nedeni, döner alet sistemindeki dönüşün önemli ölçüde 

aşırı döndürülmesi ve eğelerin tasarımındaki farklılıklar-
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dan kaynaklandığı ortaya konmuştur.11 Döner aletlerin 

kesme etkinliği (öncelikle kesitsel tasarım), debris çıkarma 

kapasitesi ve sarmalın eğim açıları, yüzey aktif maddelerin 

ve aparatların metalurjik özelliklerine bağlıdır.14,15 Literatür-

deki diğer çalışmalara göre en yüksek kök dentin dayanık-

lılığı, bu çalışma ile uyumlu olarak el aletlerinin kullanıldığı 

kontrol grubunda bulunmuştur. Dentin defekti açısından 

incelenen aletler, yüzey tasarımlarındaki farklılıklardan 

kaynaklanabilecek farklı oranlarda dentin hasarına neden 

olabilir.16 Kim et al.17 ProTaper, ProFile ve LightSpeed Ni-Ti 

döner sistemler arasındaki olası ilişkiyi dikey kök kırığı olu-

şumu açısından araştırmışlar ve ProTaper'ın kök dentinin-

de yüksek stres birikimine ve kök yüzeyinde daha fazla 

stres bileşenine neden olduğunu göstermişlerdir. Bu tasa-

rıma sahip aletlerin kök kanal dentin hasarı ve kanal oluşu-

mu ile birlikte defleksiyonda da artışa neden olduğu ger-

çeğine dayanan bu sonuç, apikal stres konsantrasyonun 

dentin kırılma direnci üzerine etkilerini kanıtlar niteliktedir. 

Kansal ve ark.18 WaveOne eğesinin kontrol grubu olduğu 

bir çalışmada, bu sistem ile tek F2 ProTaper eğesine sahip 

ProTaper gruplarının kıyaslandığı çalışmada resiprokal 

hareket ve sürekli rotasyon hareketinin sırasıyla %0, %15, 

%26, %53 oranında dentin çatlaklarına neden olduğunu 

bulmuşlardır. Belirtilen çalışmanın sonuçları, kök kanal te-

davisi sırasında resiprokasyona tabi tutulan sistemlerin 

daha yüksek kırılma direnci sağladığını göstermiştir. Bier 

ve ark.11 S-apeks döner aletler dışında birkaç döner sis-

temle yapılan preparasyonda belirgin bir dentin hasarı 

(mikro çatlaklar şeklinde) gözlemlemiş ve el eğeleri ile 

herhangi bir hasar göstermemiştir. Çalışmamızda en az 

kök dentin direnci ProTaper grubunda, en yüksek direnç 

ise el eğesi grubunda görülmüştür. Kök kanal şekillendir-

me sırasında aşırı eğeleme kanal duvarlarında hasar artışı-

na neden olduğunu ve bunun sonucunda meydana ge-

len dentin defektlerinin dişin kırılma direncini azalttığını 

düşünmekteyiz.2 Sadece bir aletle kanal hazırlığını bitiren 

tek Ni-Ti pistonlu sistemlerin alet üzerinde daha az stres 

ürettiği görülmüş ve araştırıcılar bu durumun resiprokal 

harekette gerçekleşen kesim aktivasyonunun saat yönü-

nün tersine olmasına ve o esnada aletin saat yönünde ser-

best kalmasına bağlamış ve bunun da çoklu Ni-Ti sistem-

lerinden daha az zaman gerektirdiğini savunmuşlardır.16 

Bu tip hareketlerin eğenin kök kanallarında baskı ve ger-

ginliğe neden olma riskini azalttığı düşünülmüştür.19,20 

Berruti'ye göre çoklu eğe yerine tek eğeli sistemlerin kul-

lanılması sırasında, kök duvarından daha az dentini uzak-

laştırdığı için rotasyon hareketinden ziyade resiprokal ha-

reket tercih edilebilir.21 WaveOne ve One Shape 

sistemlerinde kanal şekillendirme için tek eğe tekniği kul-

lanılmaktadır. Bu sistemlerde çok eğeli döner sistemden 

farklı olarak tek bir şekillendirici eğe ile kök kanal şekillen-

dirilmesinin tamamlanması dentin oluşum hasarının daha 

az olmasını açıklayabilir. Çalışmamızda OSNG ve WOG tek 

eğe sistemleri kullanılmıştır. Çalışmamızda çoklu eğe sis-

temli ProTaper döner alet grubundaki örneklerin dentin 

direnci tek eğe sistemine kıyasla daha düşük olmasının 

nedeninin daha fazla dentin uzaklaştırılması ve bunun bir 

sonucu olarak kök dentini üzerinde meydana gelebilen 

dentin defektleri olabileceğini düşünmekteyiz. ProTaper 

ve WaveOne, düşük kesme verimliliğine ve küçük dökün-

tü boşluklarına neden olan üçgen veya modifiye edilmiş 

üçgen kesitlere sahiptir. OSNG eğeleri, kesici kenar bo-

yunca üç farklı kesit tasarımı gösterir. Farklı açılarda dö-

nen aletler kullanılarak kanal genişlikleri farklı açılarda 

elde edilebilse de hazırlık sırasında fazla miktarda madde-

nin çıkarılması diş yapısında zayıflığa ve kök kırığı tabanı-

nın hazırlanmasına neden olur.22 Çalışmamızda kullanılan 

eğelerin, eğeler arasındaki kesitsel tasarım özellikleri ve 

konik derecelerdeki farklılıklar nedeniyle farklı miktarlarda 

dentin hasarına ve farklı dayanıklılık değerlerine neden 

olduğu düşünülebilir. Bir in-vitro çalışmada, konik olma-

yan kanal aletlerinin kök kanal duvarlarına zarar vermediği 

görülmüş,11 döner aletlerin el eğelerine kıyasla daha fazla 

dentin hasarına neden olduğu bildirilmiştir.23 Fazla denti-

nin uzaklaştırılması ile kök kırığı oluşumu arasında doğru-

dan bir ilişki vardır,5,25 bu nedenle yüksek konik aletlerde 

kök kırığı riski daha fazladır.11,24 Çalışmamızda, el eğesi 

grubundaki tüm enstrümanlar .02 koniklik değerine sahip 

iken; diğer gruplarda kök kanallarının apikal kısımlarını şe-

killendirmek için kullanılan aletler şu şekildeydi: PTG F1, 

F2 .07 ve .08  koniklik; WOG, .07 koniklik; OSNG, .06 ko-

niklik. ProTaper eğeleri ile arttırılmış koniklik özelliği aktif 

bir kesme açısı ile koronal bölgeden çok daha fazla denti-

nin çıkarılmasına neden olur.25 Şekillendirilen bir kanalın 

çapı, dikey kök kırığı için potansiyel faktörlerden biridir. 

Aşırı koniklik, aşırı dentin çıkarılmasına ve kök zayıflığına 

neden olabilir. Çalışmamızda da düşük kök dentin direnci-

nin elde edildiği PTG rotary sistemin kırılma direnci değer-

lerinin artmasının nedenlerinden birinin koniklik olduğu 

düşünülmüştür. Aynı zamanda, OSNG grubunun rotasyon 

hareketi ile şekillendiğini ve WOG grubunun resiprokas-

yon hareketi ile uygulandığını düşündüğümüzde, WOG 

ile hazırlanan grupta dişler daha yüksek dayanıklılık de-

ğerleri göstermiş olsa da, OSNG ve WOG grupları arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu-

nun nedeni, WOG'nin .07 koniklik ve OSNG'nin .06 koniklik 

açısının olması olabilir. Çalışma sonuçları açısından re-

siprokal hareketle çalışan WOG ile devamlı dönme hare-

keti ile çalışan PTN ve OSNG grupları arasındaki farkın te-

mel nedenlerinden birinin farklı hareket tiplerine sahip 

şekillendirme sistemleri olduğu düşünülmektedir. Endo-

dontik tedavi sonrası vertikal kök kırığının önemli pre-

dispozan faktörlerinden bazıları şunlardır; artan doku kay-

bı, dentinin dehidrasyonu, irrigasyon solüsyonlarının 

istenmeyen etkileri ve dolum sırasında aşırı basınç. Gü-

ta-perikan lateral kompaksiyonun kök kanal dolgusunda 
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yaygın olarak kullanılan bir teknik olduğu ve vertikal kök 

kırığı riskini önemli ölçüde arttırdığı bildirilmiştir.10 Gü-

ta-perka lateral kompaksiyonun kök kanal dolgusunda 

yaygın olarak kullanılan bir teknik olduğu ve vertikal kök 

kırığı riskini önemli ölçüde arttırdığı bildirilmiştir.10 Sıkıştır-

ma işlemi sırasında uygulanan aşırı kuvvet, kök kırılması-

nın önüne geçilmesi açısından için bir risk oluşturma de-

zavantajına sahiptir. Bu nedenler göz önünde 

bulundurularak çalışmamızda, tek gövdede hem sürekli 

dalga yöntemi hem de ısıtılmış güta-perka enjeksiyonu 

yapabilen Elements Free Kablosuz Obturasyon sistemi, 

lateral kondenzasyon ve termoplastik enjeksiyon teknikle-

rinin dentin dayanımı üzerindeki etkilerini kompanse et-

mek amacıyla kullanılmıştır. Bu sayede 3 boyutlu hermetik 

bir dolum sağlanarak dolum tekniğinin kırılma dayanımı 

üzerindeki etkisi tüm gruplarda standardize edilmiştir. Bu 

çalışmada kök, dikey yönde uygulanan kırılma testine tabi 

tutulmuştur. Laboratuvar çalışmaları malzemelerin birey-

sel klinik davranışları hakkında bilgi vermese de klinik du-

ruma en yakın ortamı sağlamak için diğer çalışmalarda 

olduğu gibi dişler statik yük altında incelenmiştir. 

SONUÇLAR
Bu çalışma ışığında WOG sistemi, bu çalışmada kullanılan 

diğer döner sistemler arasında en yüksek kırılma direnci 

değerlerine neden olmuştur. Kırılma direnci varyasyonla-

rı, kullanılan aletin tasarımına bağlı olarak kinematik, fizik-

sel ve metalurjik özellikler yoluyla değişebilir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, iki farklı sonik aktivasyon sistemi-

nin sodyum hipokloritin organik doku çözme kapasitesi üze-

rindeki etkinliğini karşılaştırmak ve değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Sodyum hipokloritin doku çözme etkin-

liğinin değerlendirilebilmesi için sığır kas dokusu örnekleri 

kullanıldı. Her bir doku örneğinin ağırlığı 50±2 mg olarak 

standardize edildi. Toplamda 25 adet doku örneği kullanıldı. 

Çalışmadaki doku örnekleri üzerine uygulanan %5.25’lik Na-

OCl’ nin aktivasyon yöntemine göre 2 grup oluşturuldu. Grup 

1’de EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer, Baillagues, 

İsviçre); Grup 2’de Eddy sistemi (n=10) (VDW GmbH, Münih, 

Almanya) kullanıldı. Aktivasyon yöntemi kullanılmayan %5.25 

NaOCl ise kontrol grubu (n=5) olarak kullanıldı. Her bir doku 

örneği işlem sonrası tartılarak değerler kayıt edildi.  Çalışmada 

elde edilen veriler post hoc Tukey ve post hoc Tamhane test-

leri kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’ de organik doku çözme değerle-

rinin, kontrol grubunun organik doku çözme değerinden ista-

tistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu görülmektedir 

(p=0,00). Eddy grubunun organik doku çözme değeri, Endo-

Activor grubundan fazla olmasına rağmen gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır(p>0.05).

Sonuç: Bu çalışmanın limitleri dahilinde sonik aktivasyon tek-

niklerinin kullanımı, sodyum hipokloritin doku çözme etkinli-

ğini arttırmıştır.

Anahtar kelimeler: Doku çözme, EndoActivator, Eddy, sod-

yum hipoklorit, sonik

SUMMARY 

Aim: The aim of this study to compare and evaluate the effect 

of two different sonic activation systems on the organic tissue 

dissolution efficacy of sodium hypochlorite.

Materials and Method: Bovine muscle tissue samples were 

used to evaluate the tissue dissolution efficiency of sodium 

hypochlorite. The weight of each tissue sample was standar-

dized as 50±2 mg. A total of 25 tissue samples were used. Two 

groups were designed according to the activation method of 

5.25% NaOCl applied on the tissue samples in the study. In 

Group 1, EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer, Baillagues, 

Switzerland); in Group 2, Eddy system (n=10) (VDW GmbH, 

Munich, Germany) was used. 5.25% NaOCl without activati-

on method was used as the control group (n=5). Each tissue 

sample was weighed after the procedure and the values were 

recorded. The data obtained in the study were evaluated 

using post hoc Tukey and post hoc Tamhane tests.

Results: It is seen that the organic tissue dissolution values 

of Group 1 and Group 2 are statistically significantly higher 

than the organic tissue dissolution value of the control group 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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(p=0.00). Although the organic tissue dissolution value of 

the Eddy group was higher than the EndoActivor group, 

there was no statistically significant difference between 

the groups (p>0.05).

Conclusion: Within the limits of this study, the use of so-

nic activation techniques increased the tissue dissolving 

efficiency of sodium hypochlorite.

Keywords: EndoActivator, Eddy, sodium hypochlorite, 

sonic, tissue dissolving

GİRİŞ
Apikal periodontitis, periradiküler dokularda iltihaplanma 

ve yıkım gözlenen, endodontik kökenli etiyolojik faktör-

lerin neden olduğu bir hastalıktır.1 Endodontik tedavinin 

en önemli hedeflerinden birisi, apikal periodontitisi tedavi 

etmektir.2 Apikal periodontitisin ana etiyolojik faktörü kök 

kanal sisteminin enfeksiyonudur.3 Başarılı bir endodontik 

tedavi için kök kanallarındaki mikroorganizmaların uzak-

laştırılması gerekmektedir.2,3 Bu da, kimyasal yıkama ile 

desteklenen mekanik enstrümantasyon kullanılarak ger-

çekleştirilebilir.4 Kök kanal sisteminin kemomekanik pre-

perasyonu, sahip olduğu karmaşık anatomisi nedeniyle 

endodontik tedavide klinisyenler için temel zorluklardan 

birini oluşturmaktadır.5-7 Endodontik tedavide, kök kanalı 

sisteminde bulunan pulpa, pulpa artıkları, bakterileri ve 

toksinlerinin tamamının uzaklaştırılamadığı, yaygın olarak 

kabul gören bir gerçektir.6,8 

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisi ve organik doku 

çözme özelliği nedeniyle en sık kullanılan endodontik 

yıkama solüsyonudur.4,9,10 Kök kanal sisteminin sahip 

olduğu karmaşık anatomisi nedeniyle tümüyle temizle-

nememesi, çalışmacıların ilgisini sodyum hipokloritin 

konsantrasyonu ve diffüzyon derinliğine çekmiştir.11,12 

Sodyum hipokloritin konsantrasyon artışına bağlı olarak 

toksisitesi de artmaktadır; bu nedenle solüsyonun etkinli-

ğinde artış sağlayabilecek alternatif etkenler araştırılmıştır. 

Bu amaçla araştırılan yaklaşımlardan birisi, düşük kon-

santrasyonlu sodyum hipoklorit solüsyonlarının sıcaklığı-

nın arttırılması olmuştur.13 Sodyum hipokloritin kök kanal 

sistemine ulaştırılması ise geleneksel olarak bir iğne yar-

dımıyla sağlanmaktadır. Ancak geleneksel yıkama iğnesi 

kullanılarak yapılan çalışmalarda, yıkama solüsyonunun 

iğnenin ucundan 1-1.5 mm kadar uzağa ulaşabildiği gös-

terilmiştir.14,15 Bu nedenle kök kanalı sistemindeki organik 

dokuların daha etkin bir şekilde uzaklaştırılabilmesi için, 

aktivasyon teknikleri gibi yıkama solüsyonlarının etkinliği-

ni arttırabilen yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır.7,16 

Endodontide yıkama solüsyonlarının etkinliklerini arttıra-

bilmek amacıyla, sonik ve ultrasonik cihazlardan oluşan 

aktivasyon sistemleri geliştirme çalışmaları yapılmak-

tadır.17 Bu amaçla geliştirilmiş EndoActivator (Dentsply 

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), hidrodinamik de-

zenfeksiyon yapan bir sonik aktivasyon sistemidir. Kesi-

ci olmayan polimer uçları sayesinde, kök kanallarında 

transportasyon, basamak oluşumu gibi komplikasyonlar 

oluşturmadan güvenli bir aktivasyon sağlamaktadır.18,19 

Bir diğer sonik aktivasyon sistemi olan Eddy (VDW, Mu-

nich, Germany), 5000-6000 Hz frekans aralığında kavitas-

yon ve akustik akım oluşturarak aktivasyon sağlamakta-

dır.20 Poliamidten üretilmiş uçları kesici değildir.20,21  Pasif 

ultrasonik irrigasyonda ise uçların kök kanalı duvarları ile 

teması kontrolsüz dentin dokusu uzaklaştırılmasına yol 

açabilmektedir.22,23 Bu nedenle kesici olmayan uçlara sa-

hip sonik aktivasyon sistemlerinin kök kanallarındaki et-

kinliği çalışmacıların ilgisini çekmektedir.

Bu in-vitro çalışmanın amacı, iki farklı sonik aktivasyon 

sisteminin sodyum hipokloritin organik doku çözme ka-

pasitesi üzerindeki etkinliğini karşılaştırmak ve değerlen-

dirmektir. Test edilen boş hipotez, iki farklı sonik aktivas-

yon sisteminin, sodyum hipoklorit solüsyonunun organik 

doku çözme etkinliği üzerindeki etkileri arasında bir fark 

olmadığıdır. 

GEREÇ YÖNTEM 
Doku Hazırlığı
Bu çalışmada sodyum hipokloritin doku çözme etkinliği-

nin değerlendirilebilmesi için sığır kas dokusu örnekleri 

kullanıldı. Sığır kas dokuları -150C’ de donmuş halde mu-

hafaza edildi. Dondurulmuş dokular standartlaştırılmış 

ağırlığa sahip olacak şekilde cerrahi bisturi kullanılarak 

kesildi. Her bir kas dokusu örneği yıkama solüsyonlarına 

alınmadan önce bir hassas terazi kullanılarak (Tem Sf718) 

tartıldı. Her bir doku örneğinin ağırlığı 50±2 mg olarak 

standardize edildi. Toplamda 25 adet doku örneği kulla-

nıldı.

Çalışma Gruplarının Oluşturulması
Standart hale getirilmiş sığır kas dokusu örnekleri (50 ± 

2 mg), %5.25 konsantrasyona sahip 10 mL NaOCl (Chlo-

raxid, Cherkamed, Poland) solüsyonuna 5 dakika boyun-

ca daldırıldı. Solüsyon üretici firmanın önerisi doğrultu-

sunda 4oC’ de muhafaza edildi, testlerde kullanılmadan 

önce oda sıcaklığına getirildi.

Çalışmadaki doku örnekleri üzerine uygulanan %5.25’lik 

NaOCl’ nin aktivasyon yöntemine göre 2 grup oluşturul-

du. Grup 1’de EndoActivator (n=10) (Dentsply-Maillefer, 

Baillagues, İsviçre); Grup 2’de Eddy sistemi (n=10) (VDW 

GmbH, Münih, Almanya) kullanıldı. Aktivasyon yöntemi 

kullanılmayan %5.25 NaOCl ise kontrol grubu (n=5) olarak 

kullanıldı. Grup 1 ve Grup 2’de, aktivasyon tekniği her bir 

dakikada 15 saniye boyunca  5 kez uygulanarak NaOCl 

aktivasyonu gerçekleştirildi. Her bir doku örneği işlem 

sonrası tartılarak değerler kayıt edildi.  

Çalışmada elde edilen veriler post hoc Tukey ve post hoc 

İki sonik aktivasyon tekniğinin karşılaştırılması
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Tamhane testleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 

normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi kullanıla-

rak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Sonik aktivasyon tekniklerinin kullanımından sonra, doku 

ağırlıklarında görülen değişimler Tablo 1’ de gösterilmek-

tedir. Grup 1 ve Grup 2’ de organik doku çözme değerle-

rinin, kontrol grubunun organik doku çözme değerinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu görül-

mektedir (p=0,00). Eddy grubunun organik doku çözme 

değeri, EndoActivor grubundan fazla olmasına rağmen 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

mamıştır (p>0,05).

Tablo 1. Doku ağırlıklarında görülen değişimlerin gruplar arası karşılaştırmada 
ortalama, standart sapma ve p değerleri

 

TARTIŞMA
Bu in-vitro çalışmanın amacı, iki farklı sonik aktivasyon 

sisteminin sodyum hipoklorit solüsyonunun organik 

doku çözme etkinliği üzerindeki etkisini karşılaştırmak 

ve değerlendirmektir. Çalışmanın sonuçlarında, yıkama 

protokolünde aktivasyon sistemleri kullanımının sodyum 

hipokloritin organik doku çözme miktarını istatistiksel ola-

rak anlamlı derecede arttırdığı; ancak Eddy ve EndoActi-

vator sistemleri kullanımının benzer doku çözme etkinlik-

leri gösterdiği görülmektedir. Çalışmamızın sonuçlarında, 

aktivasyon grupları arasında fark bulunmadığı göz önüne 

alınarak başlangıçta verilen boş hipotez kabul edilmekte-

dir.

Sodyum hipoklorit solüsyonunun organik doku çözme 

etkinliğini araştıran pek çok çalışma yapılmıştır.24-27 Bu ça-

lışmada, sodyum hipokloritin farklı aktivasyon teknikleri 

kullanılarak organik doku çözme etkinliği değerlendiril-

miştir. Sodyum hipokloritin organik doku çözme etkinliği-

ni değerlendiren çalışmalarda; sığır kas dokusu,28,29 sıçan 

bağ dokusu,30 domuz kas dokusu24 gibi farklı dokular kul-

lanılmıştır. Bu çalışmada, 8-10 mm uzunluğa, 1-2 mm ka-

lınlığa ve standartlaştırılmış ağırlığa (50±2 mg) sahip sığır 

kas dokusu örnekleri kullanılmıştır.   Çalışmalar, sodyum 

hipokloritin organik dokuları çözmesi esnasında oluşan 

kabarcıklar nedeniyle, doku çözünmesinin tamamlandığı 

zamanı belirlemenin zor olduğunu bildirmiştir.25 Bu zorluk 

nedeniyle çalışmada doku örneklerine, sodyum hipoklo-

rit solüsyonlarında 5 dakikalık sabit bir zaman boyunca 

dakikada 15 saniyelik sürelerden oluşan aktivasyon işlemi 

5 kez uygulanmıştır.

Sodyum hipokloritin mekanik olarak aktive edilmesiyle, 

organik doku çözme etkinliği arttırılabilmektedir.12,21,31 Lite-

ratüre bakıldığında sonik aktivasyon tekniklerinin sodyum 

hipokloritin doku çözme etkinliği üzerindeki etkisinin gös-

terildiği pek çok çalışma bulunmaktadır.12,16-18,20,21,25,32-35 

Ancak EndoActivator ve Eddy sonik aktivasyon cihazla-

rının karşılaştırıldığı az sayıda çalışma mevcuttur.21,35 Bu 

çalışmada iki farklı sonik aktivasyon sisteminin (EndoAc-

tivator ve Eddy) sodyum hipokloritin organik doku çözme 

etkinliği üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. 

Sonik aktivasyon teknikleri düşük frekanslarda (1000-

6000 hz) çalışmaktadır.17 EndoActivator sistemi (Dentsply 

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), kanal içerisinde akus-

tik akım ve kavitasyon oluşturarak hidrodinamik dezenfek-

siyon sağlayan ve 166-300 Hz frekans aralığında çalışan 

sonik bir aktivasyon tekniğidir.12,18 Ayrıca polimer uçlar 

sayesinde aktivasyon esnasında uç kırılmalarının azaldığı 

iddia edilmektedir.17 Elnaghy ve ark.34 EndoActivator ve 

eğe aktivasyonu (ajitasyonu) tekniklerinin debris ve smear 

tabakası uzaklaştırmadaki etkinliklerini değerlendirdikleri 

çalışmada, EndoActivator kullanılan grupta, daha düşük 

debris ve smear tabakası skoru elde etmişlerdir. 

Eddy (VDW GmbH, Munich, Germany) ise 5000-6000 hz 

frekans aralığında çalışan bir sonik aktivasyon tekniği-

dir.16,20 Yapay kök kanallarında kanal düzensizliklerinden 

debris uzaklaştırılmasında farklı sonik ve ultrasonik ajitas-

yon tekniklerinin etkinliklerinin değerlendirildiği çalışma-

da, Eddy diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı de-

recede fazla debris uzaklaştırmıştır.12 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, NaOCl’ nin Eddy kullanı-

larak aktive edilmesiyle daha fazla doku çözerek, organik 

doku kütlesinde daha fazla azalma gözlenmesine rağ-

men, EndoActivator grubuyla arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu sonuçlara benzer ola-

rak, Avcı ve ark.35 3 farklı sonik aktivasyon sisteminin kök 

kanallarından debris uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştır-

dıkları çalışmada, EndoActivator ve Eddy grupları arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış; her iki 

grup da geleneksel yıkama grubundan anlamlı derecede 

yüksek değerler göstermiştir. Conde ve ark.21 yaptıkları ça-

lışmada, Eddy ve EndoActivator gruplarının organik doku 

çözme etkinliği, aktivasyon tekniği kullanılmayan gruptan 

daha yüksek bulunurken, aktivasyon teknikleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bizim 

çalışmamızda, iki sonik aktivasyon sisteminin kullanımıyla 

kütle değişimi ve buna bağlı olarak doku çözme etkinliği 

arasında pozitif bir korelasyon gözlenmiştir. EndoActiva-

tor ve Eddy sonik aktivasyon sistemi gruplarının organik 

doku çözme etkinlikleri, aktivasyon tekniği kullanılmayan 

gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bu-

lunmuştur. 

İki sonik aktivasyon tekniğinin karşılaştırılması
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SONUÇ
Bu çalışmanın limitleri dahilinde sonik aktivasyon teknik-

lerinin kullanımı, sodyum hipokloritin doku çözme etkin-

liğini arttırmıştır. Farklı konsantrasyon, sıcaklık ve aktivas-

yon tekniklerinin kullanılacağı ileri çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı; farklı ışık kaynaklarının ve farklı 

ışık uygulama sürelerinin, bulk fill kompozit rezinler ve taba-

kalı yerleştirilen geleneksel kompozit rezinin polimerizasyon 

derecelerine etkilerini FTIR-ATR ölçümü ile incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Kütlesel yerleştirilebilen 4 farklı bulk fill 

kompozit (Filtek Bulk fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric 

Evo Ceram Bulk fill (Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus)) ve bir 

adet kondanse edilebilen kompozit (Filtek Z250 (3M ESPE)) 

kullanıldı. 5 mm çapında ve 4 mm yüksekliğinde kompozit ör-

nekler hazırlandı. Kompozit materyallerin polimerize edilme-

sinde üç farklı LED ışık kaynağı (Elipar S10, Elipar Deepcure-S 

ve Valo Cordless) üç farklı uygulama süresi (20s, 30s, 40s) ile 

kullanıldı. Kompozit örneklerinin konversiyon derecelerinin 

ölçümleri FTIR spektroskopi (Perkin Elmer Spectrum One, 

MA, ABD) ile yapıldı.

Bulgular: İstatistiksel değerlendirmede kontrol grubu olan Fil-

tek Z250’ye ait örneklerin konversiyon derecesi değerleri, di-

ğer 4 gruba kıyasla anlamlı olarak yüksek bulundu (P=0.018). 

Işık cihazlarının konversiyon dereceleri sıra ortalamaları Valo> 

Elipar Deepcure-S> Elipar S10 olarak bulunurken aralarında 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (P=0.465). Işık uygulama süre-

lerine göre konversiyon dereceleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı.

Sonuçlar: Geleneksel kompozit grubunun en yüksek değer-

leri göstermesiyle beraber tüm bulk fill kompozit grupları her 

uygulama süresinde yeterli konversiyon derecesi değerleri 

göstermiştir. Yeni nesil LED ışık cihazları kısaltılmış uygulama 

süreleri ile de yeterli konversiyon derecesi değerleri sağladığı 

için avantajlıdır.

Anahtar kelimeler: Bulk fill kompozit, ışık kaynakları, polime-

rizasyon derinliği, konversiyon derecesi, FTIR-ATR. 

SUMMARY
Aİm: This study aims to evaluate the effects of different light 

sources and curing times on the degree of conversion of bulk 

fill composite resins and a conventional composite resin.

Materials and methods: Four different bulk fill composites (Fil-

tek Bulk fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric Evo Ceram Bulk 

fill (Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus) and one condensable 

composite (Filtek Z250 (3MESPE)) resin were used. Compo-

site samples were prepared 5 mm in diameter and 4 mm in 

height. The prepared composite materials are polymerized 

with three different LED light sources (Elipar S10, Elipar Deep-

cure-S and Valo Cordless) with three different application pe-

riods (20s, 30s, 40s). Measurement of degree of conversion of 

composite samples were performed with FTIR spectroscopy 

(Perkin Elmer Spectrum One, MA, ABD).

Results: According to the statistical results, values of the cont-

rol group Filtek Z250 were significantly higher than the other 
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4 groups (P=0.018). There was no significant difference 

between the degree of conversion ratings of light devi-

ces in the order of  Valo> Elipar Deepcure-S> Elipar S10 

(P=0.465). There was no significant difference between 

the conversion ratios of the light application periods.

Conclusion: Although the conventional layered compo-

site group showed the highest values, all bulk fill compo-

site groups showed adequate degree of conversion va-

lues in each application durations. The new generation 

LED light sources are also advantageous because they 

provide adequate degree of conversion values with abb-

reviated application times.

Keywords: Bulk fill composite, light sources, polymeriza-

tion depth, degree of conversion, FTIR-ATR.

 

GİRİŞ
Restoratif diş hekimliğinin amacı doğru tanı ve eksiksiz bir 

tedavi sonucunda, doğal diş görünümünün ve fonksiyo-

nun yeniden kazandırılmasıdır. Dişlerdeki çürük ve diğer 

defektlerin onarılabilmesi amacıyla günümüzde yaygın 

olarak kullanılan kompozit rezin materyaller dişe en fazla 

2 mm kalınlıklarda, tabakalama tekniğiyle yerleştirilebil-

mektedir. Kompozit rezinler tabakalama tekniğiyle uygu-

landıklarında tedavi süresi uzarken, kompozit tabakaları-

nın arasında hava sıkışması veya nemle kontamine olma 

riski bulunmaktadır. Bu yüzden diş hekimliği uygulamaları 

için zaman tasarrufu sağlayan materyaller talep edilmek-

tedir.1, 2

Son zamanlarda yeni rezin bazlı kompozit materyal grubu 

olan bulk fill kompozitler üretilmiştir. Bulk fill kompozit re-

zinlerin kullanımlarıyla tek seferde 4 mm kalınlığında kom-

poziti polimerize etme ve restorasyon sürecinin kısaltılma-

sı hedeflenmiştir.3, 4

Günümüzde kompozit rezinlerin polimerizasyonunda LED 

ışık kaynaklarının kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır.5-7 

Yeni nesil LED ışık kaynakları, geleneksel LED ışık kaynak-

larından farklı olarak 1000 mW/cm2’nin üzerinde ışık çıkış 

gücüne sahiptir. Yeni geliştirilen LED ışık cihazlarında ışı-

ğın daha derine dik bir şekilde homojen ulaşmasını sağ-

lamak ve polimerizasyon derinliğini artırmak için mercek 

yapısı iyileştirilirken, farklı emisyon spektrumlarına sahip 

iki veya daha fazla dalgalı mavi-mor LED çipi bulunduran 

geniş spektrumlu LED ışık cihazları ile daha derin polime-

rizasyon hedeflenmiştir.8

Kompozit rezinlerin etkili polimerizasyonu için üreticiler 

40 saniye ışık uygulamayı önermektedir.9,10 Ancak son yıl-

larda bu sürenin kısaltılarak hasta başında daha az zaman 

harcanması hedeflenmekte ve ışık cihazları bu yönde 

geliştirilmeye çalışılmaktadır. 40 saniyeden daha düşük 

ışık uygulama sürelerinin etkinliklerini değerlendirildiği 

çalışmalarda literatürde bulunmasına karşın kısaltılmış 

sürelerde polimerizasyon derecesi, derinliği, polimerizas-

yon büzülmesi ve polimerizasyon esnasında açığa çıkan 

ısı açısından değerlendirildiği yeni çalışmalar yapılmakta-

dır.11

Polimerizasyon derecesinin belirlenmesi kompozit resto-

rasyonların başarısının değerlendirilmesinde çok önemli 

bir etkiye sahiptir.12 Yeterli polimerizasyon dimetakrilat 

bazlı kompozitlerin sitotoksitesini azaltmakta ve fiziksel 

özelliklerini artırmaktadır.13,14 Polimerizasyon derecesi sık-

lıkla spektroskopik tekniklerle foto-polimerizasyon etkin-

liklerinin değerlendirilmesi ile ölçülür. Fourier dönüşümü 

kızılötesi spektroskopi (FTIR) ölçümü ise polimerizasyon 

derecesi tayininde yaygın kullanılan yöntemlerden biri-

dir.15-18 

Günümüzde ATR-FTIR (Attenuated Total Reflactance 

Fourier Transform Infrared) ile dental materyallerin poli-

merizasyon reaksiyonları sırasında ve sonrasındaki kim-

yasal yapılarındaki değişiklikler izlenebilmektedir.19 ATR 

kristali ile yapılan ölçümlerde, materyalin yapısına diğer 

yöntemlerdeki gibi bir müdahale olmadığı için daha sağ-

lıklı sonuçlar almanın mümkün olduğu belirtilmiştir.20

Çalışmamızın amacı; farklı ışık kaynaklarının ve farklı ışık 

uygulama sürelerinin, yeni nesil bir restorasyon materya-

li olarak kabul edilen 4 farklı bulk fill kompozit rezinin, 5 

mm genişlik ve 4 mm derinlikte uygulandığında, polime-

rizasyon derecelerine etkilerini FTIR-ATR ölçümü ile ince-

lemek ve elde edilen değerleri her 2 mm’de bir ışık uygu-

lamak suretiyle polimerize edilen geleneksel kompozit ile 

kıyaslamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada 4 adet bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk 

fill (3M ESPE), SDR (Dentsply), Tetric Evo Ceram Bulk fill 

(Vivadent), Venus Bulk fill (Heraeus)) ve 1 adet gelenek-

sel kompozit rezin (Filtek Z250 (3M ESPE)) kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan materyaller ve özellikleri Tablo 1'de 

gösterilmiştir. Kullanılan kompozit rezin materyallere göre 

5 ana grup oluşturulmuştur. Her bir ana grupta 45 olacak 

(n=45) şekilde toplam örnek sayısı N=225’tir.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan kompozit materyaller ve özellikleri.

Gruplardaki kompozit materyaller polimerizasyonda kulla-

nılacak ışık kaynağına göre 3 alt gruba ayrılmıştır (na=15).  
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Çalışmada kullanılan ışık cihazları ve özellikleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu her 

ışık kaynağı ile 3 farklı sürede (20s, 30s, 40s) gerçekleş-

tirilmiştir (ns=5).

Tablo 2. Çalışmada kullanılan ışık cihazları

Örneklerin elde edilmesinde 5 mm çapında ve 4 mm yük-

sekliğinde kalıplar hazırlanmıştır. Kalıpların içerisine kom-

pozit materyal yerleştirilmeden önce standart düz yüzey-

ler elde etmek ve taşkınlıkları önlemek amacıyla kalıbın 

altına şeffaf bant ve siman camı konulmuştur. 

Grup 1: Filtek Bulk fill (3M ESPE) kompozit materyali 4 mm 

kalınlığında yerleştirilerek kalıbın üzeri yine şeffaf bant ve 

siman camı ile kapatılarak sıkıştırılmıştır. 

Sonrasında Elipar S10 (na =15), Elipar DeepCure-S (na 

=15) ve Valo Cordless (na =15) ışık cihazları kullanılarak 

her bir cihaz için 20s (ns =5), 30s (ns =5) ve 40s (ns =5) 

sürelerle 4 mm derinliğindeki materyal tek seferde olacak 

şekilde polimerizasyon gerçekleştirilmiştir. Örneklerin po-

limerizasyonu için ışık uygulanması esnasında daha önce 

polimerize olan örneklerin üzeri siyah bir metal plaka ile 

kapatılmıştır. Bu şekilde toplam 45 örnek elde edilmiştir. 

(n=45)

Grup 2: SDR (Dentsply) kompozit materyali 4 mm kalın-

lığında yerleştirilerek grup 1 deki aşamalar uygulanarak 

örnekler elde edilmiştir. (n=45)

Grup 3: Tetric Evo Ceram Bulk fill (Vivadent) kompozit ma-

teryali 4 mm kalınlığında yerleştirilerek grup 1 deki aşama-

lar uygulanarak örnekler elde edilmiştir. (n=45)

Grup 4: Venus Bulk fill (Heraeus) kompozit materyali 4 

mm kalınlığında yerleştirilerek grup 1 deki aşamalar uygu-

lanarak örnekler elde edilmiştir. (n=45)

Grup 5: (Kontrol grubu): Örnekler diğer 4 ana gruptan 

farklı olarak Filtek Z250 kompozit materyali 2 mm’lik kat-

manlar halinde yerleştirilerek her katman ayrı ayrı belirtilen 

farklı ışık cihazları ile farklı sürelerde polimerize edilmiştir. 

Hazırlanan örneklerin hem alt hem üst yüzeylerinde, 400 

ve 600 grit silikon karbit zımpara kağıtlar yardımıyla ve su 

irigasyonu altında, doğru bir Fourier dönüşümü kızılötesi 

Spektroskopi (FTIR) ölçümü yapabilmek için standart düz 

yüzeyler oluşturulmuştur. Bütün örnekler 24 saat boyun-

ca 37◦C’de karanlık ortamda bekletilmiştir. 

Kompozit materyalllerin FTIR-ATR spektrumları, 45◦ açı-

sında elmas/ZnSe kristaline ve üniversal ATR donanımına 

sahip, 4000 - 400 cm−1 aralığında ölçüm yapan Perkin El-

mer marka Spectrum One model FTIR Spektrofotometresi 

ile alınarak elde edilmiştir.

Örnekler analiz öncesi ışık geçirmeyen kutularda muha-

faza edilmiştir. Öncelikle kompozit materyallerin polimeri-

zasyon öncesi spektral ölçümleri yapılmıştır. Sonrasında 

sırasıyla her bir örneğin ölçüm yapılmak istenen yüzeyin-

den bir miktar materyal alınarak toz haline getirilmiştir. Toz 

halindeki materyal spatül yardımıyla cihazın ATR kristali-

nin olduğu yuvaya denk gelecek şekilde yerleştirilmiş ve 

cihazın sıkıştırma kolu kapatılmıştır. 

Çalışmamızda C=C bağlarının 1717 cm−1 ‘de pik verdiği 

belirlenmiştir. Aynı şekilde C-C bağlarının ise tepe değeri 

olarak 1601 cm−1 ‘deki spektrumu alınarak absorbsiyon 

değerleri belirlenmiştir. FTIR çalışmasında kullanılan ci-

haz koşulları dikkate alınarak bu spektrumlar çalışmaya 

alınmıştır. Bulunan değerler aşağıdaki formülde yerine ko-

nularak %DC değerleri hesaplanmıştır. 

   %DC=1-(AC=C/AC−C) Polimer(AC=C/AC−C) Monomer X 100 

İstatistiksel Analiz
Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pac-

kage for the Social Sciences) (Ver:22.0) programına yük-

lenerek verilerin değerlendirilmesinde parametrik test 

varsayımlar yerine getirildiğinde (Kolmogorof- Simirnov) 

Varyans Analizi, Tukey testi; parametrik test varsayımlar 

yerine getirilemediğinde Kruskal-Wallis testi ve Man Whit-

ney U testi kullanılmıştır ve yanılma düzeyi P<0.05 olarak 

alınmıştır.

BULGULAR
Bu çalışma sonucunda Filtek Z250 restoratif materyali 

polimerizasyon yüzdesi açısından diğer bulk fill kompo-

zit rezinlere kıyasla daha yüksek değerler göstermiş olup, 

aradaki bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

tur(P=0.018) (Tablo 5). Tetric Evo Ceram Bulk fill restoratif 

materyalinin konversiyon derecesi bulguları diğer bulk fill 

restoratif materyallerden yüksek bulunmuştur. (Tablo 5)

Tablo 5. Kompozit rezinlerin konversiyon derecelerinin Kruskal-Wallis testi bul-
guları.

Farklı ışık kaynaklarına göre FTIR-ATR çalışmasından 

elde edilen konversiyon derecesine ait bulgular Tablo 

3’te verilmiştir. Filtek Bulk Fill kompozit materyale ait Eli-

par DeepCure-S grubu, diğer 2 ışık cihazına ait gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulun-

muştur (P=0,001). Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit 

materyale ait Valo grubu, diğer 2 ışık cihazına ait gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulun-
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muştur (P=0,001). Venus Bulk fill kompozit materyale ait 

Elipar DeepCure-S grubu, diğer 2 ışık cihazına ait gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulun-

muştur (P=0,003). Filtek Z250 kompozit materyale ait De-

epCure-S ve Valo grubu, Elipar S10’dan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (P=0.045) 

(Tablo 3).

Tablo 3. Farklı ışık kaynaklarına göre FTIR-ATR çalışmasından elde edilen kon-
versiyon derecelerine ait bulgular

Farklı polimerizasyon sürelerinde FTIR-ATR çalışmasın-

dan elde edilen konversiyon derecesine ait bulgular Tab-

lo 4’te bildirilmiştir. 

Tablo 4. Farklı polimerizasyon sürelerinde FTIR-ATR çalışmasından elde edilen 
konversiyon derecelerine ait bulgular

Filtek Z250 grubunun Elipar Deep Cure-S alt grubu ha-

riç tüm alt gruplarda dönüşüm derecesi ortalamaları 40 

sn ile polimerizasyon süresinde 30 ve 20 sn’lere göre is-

tatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

(p<0.05) (Tablo 4) . 40 sn ışınlama süresinde, Tetric Evoce-

ram kompoziti en yüksek konversiyon derecesi ortalaması 

Valo alt grubunda elde edilirken diğer tüm kompozitlerde 

en yüksek konversiyon derecesi ortalamaları Elipar Deep 

Cure-S alt grubunda elde edilmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA
Bu çalışmada, yeni geliştirilen 4 farklı bulk fill kompozit 

materyali (Filtek Bulk Fill, SDR, Tetric Evo Ceram Bulk Fill 

ve Venus Bulk Fill) 4 mm derinlikte tek seferde polimerize 

edilerek, monomer-polimer dönüşüm dereceleri, gele-

neksel yöntemle 2 mm tabakalı uygulanan kompozit rezin 

ile karşılaştırılmıştır. 

FTIR analiz yöntemi, kompozit materyallerin monomer 

değişimini belirlemek için sıklıkla kullanılan güvenilir bir 

yöntemdir.21 Scherzer ve ark. monomer değişim seviye-

lerinin tespitinde ışık gücünün, foto-başlatıcı konsantras-

yonunun ve materyal kalınlığının etkisini göstermek için 

FTIR-ATR tekniğinin diğer yöntemlere göre daha başarılı 

bir teknik olduğunu bildirmişlerdir.22 

Borges ve ark. tarafından yapılan çalışmada farklı kom-

pozitlerin C=C bağlarının farklı spektrumlar verdiği görül-

müştür. Bu değişikliğin materyallerin kompozisyonundan 

ve/veya geometrisinden kaynaklı değişikliklerle bağlantılı 

olabileceği söylenmiştir.23 Bu çalışmada  C=C bağlarını-

nın 1717 cm-1’de, C-C bağlarının ise 1601 cm-1 dalga bo-

yunda pik verdiğini görülüp ve bu spektrumları alınarak 

absorbsiyon değerlerini belirlenmiştir. 

Kompozitlerin doğasında bulunan çapraz bağlar dimetak-

rilat içeren rezinlerin foto-polimerizasyonunu kompleks 

bir hale getirmektedir. Dimetakrilat içeren kompozit ma-

teryallerde tam jelleşme sağlandığında, maksimum %20 

ila %80 arasında bir dönüşüm derecesinden bahsedil-

mektedir.24, 25 Çalışmamızın sonuçlarına göre elde ettiği-

miz değerler, bütün gruplardaki örneklerin her ışık cihazı 

ve ışık uygulama süresinde yeterli derecede polimerize 

olduğunu göstermektedir.

Yeni nesil restorasyon materyali olan bulk fill kompozit-

lerin daha yüksek kalınlıkta uygulanabilmesi, geleneksel 

kamforkinon ve dibenzoilgermanyum türevi (DBDEGe) 

olan açil fosfin oksit ile Ivocerin (Bis-4-(metoksibenzoil) 

dietilgermanyum Ge-3)’den oluşan bir foto-başlatıcı sis-

temin kullanımıyla sağlanır.26,27 Görünür ışık uygulandı-

ğında, dibenzoil-germanyum türevleri, polimerleşmeyi 

başlatan germil ve benzoil radikalleri oluşumu altında bir 

bölünme göstermekte, böylece tersiyer amin gibi bir baş-

latıcı gerekli olmamaktadır.27

Guimaraes ve ark.28 Venus, SDR ve geleneksel akışkan 

kompozitlerin farklı kalınlıktaki örneklerinin polimerizas-
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yon derecesini FTIR analizi ile incelemişler ve bizim çalış-

mamızla da uyumlu olacak şekilde bulk fill kompozitlerde  

6 mm’ye kadar olan kalınlıktaki örneklerde polimerizasyon 

derinliğinin tatmin edici özellik gösterdiğini bildirmişlerdir.

Çalışmamızın sonucunda Filtek Z250 restoratif materyali 

polimerizasyon yüzdesi açısından diğer bulk fill kompo-

zit rezinlere kıyasla daha yüksek değerler göstermiş olup, 

aradaki bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(P=0.018) (Tablo 5). Bu çalışmada test edilen tüm bile-

şikler için materyallerin renkleri benzer kullanılmıştır (A2, 

üniversal, IV A (A2-A3 arası tona eşdeğer)). Buna ek olarak 

kontrol grubu hariç, ışığın iletilmesini etkileyen faktörler 

(restoratif materyalin kalınlığı ve ışık ucunun restorasyon 

yüzeyine olan mesafesi) standardize edilmiştir. Bulk fill 

kompozitler için tek değişiklik ışık kaynakları ve ışık sü-

releri olmuştur. Dolayısıyla bu çalışmada, konversiyon 

derecelerindeki herhangi bir farklılık, materyallerin bileşi-

mindeki farklılıklara ve ışık cihazlarının aydınlatma özellik-

lerine atfedilebilir. Kontrol grubunun daha yüksek değer-

ler göstermesi ise 2 mm’lik tabakalar halinde geleneksel 

yöntemle polimerize edilmesine bağlanabilir. 

Nomoto ve Hirasawa29 polimerizasyon derinliğinin; kom-

pozitin ışık geçirgenliğine, monomer kompozisyonuna, 

rezin materyallerdeki başlatıcı, inhibitör ve hızlandırıcıla-

rın türüne ve konsantrasyonuna bağlı olduğunu belirtmiş-

lerdir. Çalışmamızda kullanılan kompozit rezinler de farklı 

inorganik doldurucu türleri, boyutları, miktarı ve farklı mo-

nomer bileşimi içermektedir (Tablo 1).

Filtek Z250 kompozitte üretici, TEGDMA’nın büyük bir kıs-

mını UDMA ve BIS-EMA karışımı ile değiştirmiştir. UDMA 

monomerinin üretan yapısındaki amin gruplarının varlığı, 

polimerizasyonun devamı için alternatif bir yol sağlayan 

karakteristik zincir transfer reaksiyonlarından sorumludur. 

Bu reaksiyonlar, ağdaki radikal alanların hareketliliğinin 

artmasına, dolayısıyla polimerizasyonun ve monomer dö-

nüşümünün de artmasına neden olur.30

Doldurucu miktarının rezine oranı da ayrıca önemlidir. 

Doldurucu oranı ne kadar yüksek olursa kompozitin po-

limerize olması da o kadar zor olur.12 Genel olarak bulk fill 

kompozitler, geleneksel kompozite kıyasla daha translü-

sent bir yapı gösterir.31 Işık iletimi materyalin opasitesine 

bağlı olduğundan32 4 mm kalınlığındaki bulk fill kompozit-

lerde gözlenen konversiyon derecesi opazitenin azalma-

sından dolayı ortaya çıkar. Kompozit içerisindeki dolduru-

cu miktarının azaltılması ile translüsentlik artırılabilir.33

Çalışmamızda Tetric Evo Ceram Bulk fill restoratif materya-

linin konversiyon derecesi bulgularının diğer bulk fill res-

toratif materyallerden yüksek çıkması, (Tablo 5) Ivocerin 

isimli bir foto-başlatıcı içermesinden kaynaklanabilir. Ilie 

ve ark. 34 da çalışmalarında mikrosertlik yöntemiyle ölç-

tükleri Tetric Evo Ceram Bulk fillin tek seferde 4 mm de-

rinlikte, klinik olarak ilgili polimerizasyon koşulları altında 

SDR ve Venus’e benzer şekilde polimerize olduğunu ka-

nıtlamışlardır. Bu polimerizasyon verimliliğinin sadece bir 

radikal ile polimerizasyon başlatabilen kamforkinon/amin 

sistemlerinden daha etkili olan Ivocerin’den kaynaklı ol-

duğunu belirtmişlerdir.

Bu çalışmadaki rezin kompozitlerin doldurucu yüzdesi 

ağırlıkça %78 ila %65 arasında değişmektedir. Rezin kom-

pozitlerde doldurucunun türü, boyutu ve yüzdesinin po-

limerizasyonu ve konversiyon derecesini etkileyebileceği 

iddia edilmekle birlikte çalışmamızın sonuçları konversi-

yon derecesinin doldurucunun yüzdesine bağlı olmaya-

bileceğini göstermiştir. Öztürk ve ark.17 ve Price ve ark.35 

da çalışmalarında bizim çalışmamızda olduğu gibi doldu-

rucu yüzdesi ile ışık iletimi arasındaki ilişkinin doğrusal ol-

madığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda Tetric Evo Ceram grubu en yüksek dönü-

şüm derecesi ortalamaları Valo alt grubunda görülmüştür. 

Valo ışık cihazı çoklu-pik bir ışık cihazıdır. Mor ve mavi ola-

rak iki farklı dalga boyunda ışık yayar. Bu ışın demetinin 

%26’sı mor ışık %74’ü ise mavi ışıktır. Tetric Evo Ceram ise 

Ivocerin adlı alternatif foto-başlatıcı içermesi sayesinde 

410 nm dalga boyu civarındaki mor ışığa duyarlıdır. Bu 

nedenle Valo alt grubunda Tetric Evo Ceram daha yüksek 

konversiyon derecesi göstermiş olabilir36,37 (Tablo 3). Bu 

çalışmaya uyumlu bir şekilde Shimokawa ve ark.37 bulkfill 

rezin komopozitlerin polimerizasyonlarının değerlendir-

dikleri çalışmalarında Tetric Evo Ceram grubunda Valo 

ışık cihazının erken sürelerde daha fazla polimerizasyon 

gerçekleştirdiğini bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada Filtek Z250 grubunun Elipar Deep Cure - S 

alt grubu hariç tüm alt gruplarda dönüşüm derecesi or-

talamaları 40 sn ile polimerizasyon süresinde 30 ve 20 

sn’lere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunması Elipar Deep Cure-S’in ışık çıkış gücünün fazla 

olması (1470 mW/cm2), daha uniform dağılan ışın profili-

ne sahip olması, ışın demetlerinin daha derine homojen 

bir şekilde ulaşmasından kaynaklanabilir. Filtek Z250 ise 

2 mm tabakalar halinde uygulanmasından dolayı Elipar 

Deep Cure-S’in daha derin homojen ışığı nedeniyle daha 

erken sürelerde yüksek konversiyon dereceleri göstermiş 

olabilir37 (Tablo 4). 

SONUÇ
Çalışmada kullanılan ve ışık çıkış gücü 1000 mW/cm2 nin 

üzerinde olan yeni nesil ışık kaynakları 20sn, 30sn ve 40sn 

uygulamalarda bulk fill kompozitleri yeterli derecede poli-

merize etmiştir. Geleneksel tabakalı tekniğin, kütlesel yer-

leştirme tekniğine kıyasla daha yüksek başarı gösterdiği 

kanıtlansa da bulk fill kompozit rezinler klinikte uygun en-

dikasyon olduğunda alternatif olarak tercih edilebileceği 

için umut vericidir. Derin kavitelerde bulk fill kompozitlerin 

ışık uygulama sürelerinin iyileştirilmesi önerilir.

Daha kısa ışık uygulama sürelerinde daha iyi polimerizas-

yon iddiası ile geliştirilen 2. nesil LED ışık cihazları, daha 
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uzun ışık uygulama sürelerinde daha başarılı sonuç ver-

miştir. Rezinlerin konversiyon derecesindeki değişiklikler, 

ışık kaynaklarından çok, kompozitin karakteriyle ve uygu-

lanan materyal kalınlığıyla ilgili bulunmuştur. Farklı kom-

pozitler karşılaştırılırken doldurucu partikül tipi, oranı ve 

kullanılan organik matriks yapısı, polimerizasyon derinli-

ğinin değişmesine neden olarak, sonucu etkileyebilir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Marmara Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi 5. sınıf öğrencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini, 

kaygı düzeylerini, tutum ve davranışlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için COVID-19 ile ilgili 5 farklı çalış-

madan elde edilen 26 soruluk yeni bir anket kullanıldı. Hazırla-

nan çevrimiçi anket 18 Mart 2021 tarihinde Marmara Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi kliniklerinde hasta bakan son sınıf 

öğrencilerine gönderildi. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 

23.0 paket programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi’nde 5. sınıfta eğitim gören öğrenciler dahil edildi ve 

öğrencilerin %92,9’u çalışmaya katıldı. Öğrencilerin %80’in-

den fazlası COVID-19’un hava ve temas yoluyla bulaştığını 

belirtti. Kliniklerde çapraz enfeksiyon sebepleri ve hastalığın 

klinikte yayılmasının önlenmesi için uygulanması gereken ek 

koruyucu önlemler öğrencilerin büyük çoğunluğu tarafından 

bilinmekteydi. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgileri ve tu-

tumları genel olarak cinsiyete göre farklılık göstermemekteydi 

(p>0.05). Katılımcıların %77.8’inin COVID-19 ile ilgili bilgilerini 

haberler aracılığı ile elde ettiği görüldü. Öğrencilerin çoğun-

luğunun COVID-19 ile ilgili kaygılarının orta düzeyde olduğu 

görüldü.

Sonuç: Diş hekimliği son sınıf öğrencilerinin az da olsa bir 

kısmının COVID-19 hakkındaki bilgilerinin ve uygulamalarının 

yetersiz olması risk oluşturan bir durumdur. Öğrencilerin bil-

gilerinin sürekli güncellenmesi ve kaygı durumlarının kontrol 

altına alınması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Diş Hekimliği, bilgi, tutum, kay-

gı, öğrenci

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge, 

anxiety levels, attitudes and behaviors about COVID-19 of 5th 

grade students of Marmara University Faculty of Dentistry.

Materials and method: A new questionnaire with 26 questi-

ons obtained from 5 different studies on COVID-19 was used 

for the study. The prepared online questionnaire was sent on 

March 18, 2021, to the senior year students who had been se-

eing patients in Marmara University Faculty of Dentistry. SPSS 

23.0 program was used for the analysis of the obtained data.

Results: Fifth grade students at Marmara University Faculty 

of Dentistry were included and 92.9% of the students parti-

cipated in the study. More than 80% of students stated that 

COVID-19 is transmitted through air and contact. The causes 

of cross infection and additional preventive measures to be 

applied to prevent the spread of the disease in the clinics 

were known by the majority of students. Generally, knowle-

dge and attitudes of the students about COVID-19 did not 
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differ by gender (p>0.05). It was observed that 77.8% of 

the participants obtained information about COVID-19 th-

rough news. The majority of students were found to have 

a moderate level of anxiety about COVID-19.

Conclusion: It is a risky situation that even a small part 

of dental students have insufficient knowledge and pra-

ctices about COVID-19. It is necessary to constantly up-

date the knowledge of the students and to control their 

anxiety.

Keywords: COVID-19, dentistry, knowledge, attitude, 

anxiety, student

GİRİŞ
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-

yen bir pnömöni salgınının ortaya çıkmasının ardından 

bilim adamları tarafından şiddetli akut solunum sendro-

muna neden olan yeni bir koronavirüs (SARS-CoV-2) izole 

edilmiştir.1,2 Patojen, koronavirüs ailesinin insanları enfek-

te eden yedinci üyesi olarak tanımlanmış ve neden oldu-

ğu hastalık 2019 korona virüs hastalığı veya Coronavirus 

Disease (COVID-19) olarak adlandırılmıştır.1,3 COVID-19 

sadece Çin'i değil tüm dünyayı etkileyen bir halk sağlığı 

sorunu yaratmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 30 Ocak 

2020'de, COVID-19'u halk sağlığını tehdit eden uluslara-

rası bir acil durum olarak belirlemiştir.4 Enfeksiyonun çok 

daha yaygın hale gelmesiyle ve 11 Mart 2020’de DSÖ 

durumu güncelleyerek COVID-19'u bir pandemi olarak 

kabul etmiştir.5 Türkiye’deki ilk koronavirüs vakası 10 Mart 

2020’de tespit edilmiş ve bu tarihten sonra DSÖ verilerine 

göre vakalar artarak devam etmektedir.

Koronavirüsler tek zincirli, zarflı, hızla mutasyona uğraya-

bilen RNA virüsleridir.6 COVID-19’a ait semptomların klinik 

görünümü değişken olabilmektedir. En yaygın semptom-

lar, ateş, baş ağrısı, kuru öksürük, boğaz ağrısı ve burun 

akıntısıdır.7 Vakaların %80’i özel bir tedavi uygulanmak-

sızın kendiliğinden iyileşme göstermekteyken, ciddi va-

kalarda pnömöni, akut solunum rahatsızlıkları, böbrek 

yetmezliği hatta ölüm görülebilmektedir.8 COVID-19’un 

insandan insana damlacık yoluyla veya kontamine olmuş 

yüzeylere direkt temas sonucu bulaşabildiği ve virüsün 

kuluçka süresi 2-14 gün olduğu tespit edilmiştir.9 Dışkıda 

viral RNA tespit edilerek, hastalığın fekal-oral yolla bulaş-

ma olasılığının olduğu bildirilmiştir. Ancak bu konu ile ilgili 

yeterli kanıt bulunmamaktadır.

Yapılan çalışmalara göre, SARS-CoV-2’nin insandan insa-

na bulaşması, esas olarak 1-3 m yakınlıktaki fiziksel temas 

ve 5-10 μm çapındaki damlacıkların öksürme, hapşırma 

ve konuşma ile salınması yoluyla gerçekleşmektedir.10 

Kontamine olmuş yüzeylerle el teması sonrası göz, burun 

veya ağza transferinin de patojenin bulaşmasına sebep 

olduğu görülmüştür.3

SARS-CoV-2 anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) 

hücre reseptörü yoluyla hücre içine girer.11 Yapılan bir ça-

lışmada, ACE-2 hücreleri oral mukozada, özellikle dil dor-

sumunda yüksek oranda bulunduğu ve bu nedenle diş 

hekimliği uygulamalarının COVID-19 açısından yüksek 

risk taşıdığı gösterilmiştir.12

Diş hekimliği işlemlerinin yakın fiziksel mesafede uygu-

lanması, kan, tükürük gibi biyolojik sıvılara sık maruz kalın-

ması sebebiyle diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencileri 

patojenik mikroorganizmalarla karşılaşabilmekte ve aynı 

zamanda bu mikroorganizmalar için konak görevi göre-

bilmektedir.3,13 Bu nedenle enfeksiyon kontrolünü sağla-

mak ve COVID-19 gibi hastalıkların bulaşmasını önlemek 

oldukça önem taşımaktadır.8 Diş hekimliği uygulamaları 

esnasında meydana gelen aerosollerin ve havadaki par-

tiküllerin solunmasının COVID-19 açısından, bronkosko-

pideki kadar yüksek risk taşıdığı kabul edilmektedir.14 Bu 

nedenle diş hekimlerinin ve diş hekimliği öğrencilerinin 

enfeksiyon kontrolü için bilgilerini sürekli güncel tutmaları 

ve bu bilgileri klinikte hasta bakarken uyguluyor olmaları 

önemlidir. Diş hekimliği uygulamaları sırasında rutin kulla-

nılan cerrahi maskelerin klinikteki diş hekimliği uygulama-

larında yeterince koruyucu olmadığı öne sürülmüştür.15,16 

COVID-19'dan etkilenen ülkelerde/bölgelerde bulaşı en-

gellemek adına diş hekimliği uygulamaları ve hastaneler 

için katı ve etkili enfeksiyon kontrol protokollerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 

(HKÖM), DSÖ ve T.C. Sağlık Bakanlığı (SB) tarafından CO-

VID-19'un yayılmasını kontrol etmek için diş hekimleri için 

önerilen kılavuzlar oluşturulmuştur.17-19 Bu kılavuzlarda 

hastalığın akut fazında olan COVID-19 hastasının bir diş 

kliniğine gitmemesi tavsiye edilmektedir. Enfeksiyon riski 

açısından diş kliniğine başvuran tüm hastaların ilk etapta 

vücut ısısı temassız termometre ile ölçülmeli ve hastalar 

risk faktörleri ile ilgili sorular içeren bir form doldurmalıdır. 

Hastaların yalnızca bu formdaki tüm parametrelerin ne-

gatif olması durumunda diş hekimi koltuğuna oturmaları 

önerilmektedir.2,3 Hava yoluyla bulaşan damlacık enfeksi-

yonu, özellikle diş kliniklerinde ve hastanelerde ana yayıl-

ma şekli olarak kabul edildiğinden, virüse karşı bir bariyer 

oluşturmak için koruyucu gözlük, maske, eldiven, yüz 

siperliği ve koruyucu önlük gibi ekipmanlar, tüm sağlık 

hizmetleri için diş hekimlerine şiddetle tavsiye edilmekte-

dir.3 Yapılan bazı çalışmalarda diş hekimliği öğrencilerinin 

COVID-19 ile ilgili bilgi düzeylerinin son derece yetersiz 

olduğu, standart önlemler konusunda çok dikkatli olma-

larına rağmen alınacak ekstra önlemler konusunda daha 

az dikkat ettikleri görülmüştür.20,21

İnsan yaşamında hafif derece korku ve kaygı doğal duy-

gulardır. Bunlar, önleyici ve koruyucu davranışları teşvik 

etmektedir. Ancak sürekli kaygı yaşayan insanların paniğe 

kapılarak mantıksız kararlara ve davranışlara yol açan ha-

talar yapma olasılıkları daha yüksek olduğu düşünülmek-

COVID-19 ve diş hekimliği öğrencileri
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tedir.22 Dünya COVID-19 salgını ile mücadele ederken, diş 

hekimliği uygulamaları sırasında hekimler rutin klinik tu-

tum ve davranışlarını değiştirmek zorunda kalmaktadırlar. 

Diş hekimliği öğrencileri klinik eğitimleri gereği diş hekim-

liği fakültelerinde hasta bakmaktadırlar ve bu nedenle diş 

hekimliği öğrencilerinin, SARS-CoV-2’nin nasıl yayıldığı, 

enfekte hastaların nasıl belirlendiği ve klinik pratikte han-

gi ek koruyucu önlemlerin alınması gerektiği konusunda 

bilgi düzeyleri ve klinik uygulamalardaki davranışları ayrı-

ca bu dönemdeki kaygı düzeyleri önemlidir. Yapılan bazı 

çalışmalarda diş hekimliği öğrencilerinin çoğunluğunun 

kendi sağlıklarının risk altında olduğunu ve bu durumun 

stres düzeylerini artırarak klinik performanslarını olumsuz 

etkilediğini düşündükleri görülmüştür.10,23  

Bu çalışmanın amacı, 2021 Bahar döneminde klinik eği-

tim alan xxxx Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 5. sınıf 

öğrencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgilerini, kaygı düzeyle-

rini, tutum ve davranışları ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmanın protokolü Marmara Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 05.02.2021 

tarih ve 09.2021.139 numaralı protokol kodu ile onaylandı. 

Çalışma için COVID-19 ile ilgili Ahmed ve ark.24, Duruk 

ve ark.25, Loch ve ark.10, Xu ve ark.26, Bhagavathula ve 

ark.27’nın çalışmalarından elde edilen 26 soruluk  yeni 

bir anket kullanıldı. Sorular, demografik veriler (3 soru), 

öğrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgi seviyesi (12 soru), tu-

tumları (3 soru) ve kaygı düzeyleri (8 soru) olmak üzere 

4 ana başlıkta oluşturuldu ve çevrimiçi bir anket (Survey 

Monkey,TM SVMK Inc. San Mateo, CA, US) hazırlandı. Gö-

nüllü olan ve tüm sorulara cevap vermiş olan bireylere ait 

anket formları çalışmada kullanıldı. Soruların anlaşılırlığı-

nı değerlendirmek için rastgele seçilmiş 10 diş hekimliği 

5. sınıf lisans öğrencisi ve 10 diş hekimini içeren 2 gruba 

iki ayrı ön test yapıldı. Ön testte öğrencilerden ve hekim-

lerden soruların anlaşılırlığına ilişkin değerlendirme yap-

maları istendi. Ön testte tüm soruların anlaşılır bulunması 

nedeniyle, sorularda herhangi bir değişiklik yapılmadı. Pi-

lot öğrenci grubuna uygulanan ön test, 2 hafta sonra aynı 

kişilere tekrar uygulandı ve anketin iç tutarlılığı için sınıf içi 

korelasyon katsayısına bakıldı. Test-tekrar test değerlen-

dirmesinde sınıf içi korelasyon katsayısı 0.82 ile yüksek 

derecede tutarlı bulundu. Ön teste dahil edilen pilot öğ-

renci grubu (n=10) final araştırmaya dahil edilmedi. 

Çevrimiçi anket, onam formu onaylanmadığında sorulara 

devam edilemeyecek, sorular her bir öğrenci tarafından 

yalnızca bir kere cevaplanabilecek ve cevaplanmayan 

soru olamayacak şekilde oluşturulduktan sonra 18 Mart 

2021 tarihinde Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi kliniklerinde staj yapan 5. sınıf öğrencilerine (n=170) 

gönderildi. Tüm anket verileri anonim olarak toplandı. 

Tüm verilerin toplanması 10 gün içinde tamamlandı. 

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Stastistical Package 

for the Social Sciences) 23.0 paket programı kullanıldı. 

Kategorik ifadeler sayı ve yüzde olarak belirtildi. Katego-

rik verilerin gruplar arası karşılaştırılmasında ki-kare veya 

Fisher’s exact testleri kullanıldı. Kaygı düzeyi değerlerinde 

cinsiyetler arası farklılıkların saptanması için Mann-Whit-

ney U Testi’nden yararlanıldı. 

Kaygı düzeyi ile ilgili olan 8 soruya verilen cevaplara göre 

kaygı skoru hesaplandı. Sorulara evet cevabı verenlere 1, 

hayır cevabı verenlere 0 puan verildi. Toplam kaygı skor-

larına göre kişilerin kaygı düzeylerinin dağılımları SPSS 

programında hesaplanarak düşük, orta ve yüksek olarak 

kategorilere ayrıldı. Kaygı skoru 0-4 arasında olan bireyler 

düşük, 5-6 olan bireyler orta, 7-8 olan bireyler ise yüksek 

kaygı düzeyi kategorisine dahil edildi. Tüm testlerde ista-

tistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Çalışmaya, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

si’nde 2021 bahar döneminde 5. sınıfta eğitim görmekte 

olan 170 öğrencinin 158’i (%92,9) katıldı. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %64,6’sı kız, %35,4’ü er-

keklerden oluşmaktaydı. Öğrencilerin sosyodemografik 

verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi düzeylerinin cinsiyete 

göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi dü-
zeylerinin cinsiyete göre dağılımı
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyodemografik verilerinin ve COVID-19 ile ilgili bilgi düzeylerinin cinsiyete göre 
dağlm 

SORULAR 
Total 
n=158 
n (%) 

Kz 
n=102 
n (%) 

Erkek 
n=56 
n (%) 

p* 

Kiminle beraber yaşyorsunuz?     

Tek başma 39 (24.7) 21 (20.6) 18 (32.1) 
0.039 Ailem ile birlikte 60 (38.0) 46 (45.1) 14 (25.0) † 

Öğrenci evi/yurt 59 (37.3) 35 (34.3) 24 (42.9) 
COVID-19 pandemi sürecinde finansal zorluklarla karşlaştnz m? (Ailede iş kayb 
veya gelir düzeyinde düşüş gibi)     

Evet 72 (45.6) 51 (50) 21 (37.5) 0.131 

COVID-19'u ne zaman duydunuz?      
Aralk 2019 92 (58.2) 60 (58.8) 32 (57.1) 

0.224 Ocak 2020 48 (30.4) 27 (26.5) 21 (37.5) 
1 Şubat-10 Mart 2020 17 (10.8) 14 (13.7) 3 (5.4) 
11 Mart 2020 ve sonras 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 

COVID-19'un uluslararas halk sağlğ acil durumu olarak ilan edildiğini biliyor 
musunuz?      

Evet 153 (96.8) 98 (96.1) 55 (98.2) 0.463 

COVID-19'un Influenza virüsüyle ayn olduğuna katlyor musunuz?      
Evet 19 (12) 12 (11.8) 7 (12.5) 0.892 

COVID-19 hangi yollar ile bulaşr? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     
Hava 152 (96.2) 97 (95.1) 55 (98.2) 0.327 

Temas 129 (81.6) 84 (82.4) 45 (80.4) 0.757 

Fekal-oral 66 (41.8) 42 (41.2) 24 (42.9) 0.838 

COVID-19'un kuluçka süresi ne kadardr?     
2-7 gün 45 (28.5) 26 (25.5) 19 (33.9) 

0.703 
2-14 gün 79 (50) 55 (53.9) 24 (42.9) 
7-14 gün 30 (19.0) 19 (18.6) 11 (19.6) 
7-21 gün 2 (1.3) 1 (1) 1 (1.8) 
Hiçbiri 2 (1.3) 1 (1) 1 (1.8) 

Kuluçka döneminde COVID-19'un bulaşc olduğunu düşünüyor musunuz?     
Evet 125 (79.1) 79 (77.5) 46 (82.1) 0.488 

COVID-19 semptomlar nelerdir? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     
Baş ağrs 144 (91.1) 95 (93.1) 49 (87.5) 0.233 

Ateş 158 (100) 102 (100) 56 (100) - 
Öksürük 156 (98.7) 101 (99) 55 (98.2) 0.665 

Boğaz ağrs ve burun aknts 123 (77.8) 81 (79.4) 42 (75) 0.523 

Deri döküntüsü 37 (23.4) 27 (26.5) 10 (17.9) 0.221 

COVID-19 için etkili bir tedavi mevcut mudur?     
Evet  32 (20.3) 19 (18.6) 13 (23.2) 0.493 

COVID-19’un komplikasyonlar nelerdir? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     
Zatürre  139 (88) 92 (90.2) 47 (83.9) 0.247 

Solunum yetmezliği 157 (99.4) 101 (99) 56 (100) - 
Ölüm 151 (95.6) 98 (96.1) 53 (94.6) 0.675 

Size göre aşağdakilerden hangisi/ hangileri fakülte kliniklerinde COVID-19 ile 
çapraz enfeksiyon sebebidir? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     

Diş tedavileri srasnda üretilen aerosoller 152 (96.2) 99 (97.1) 53 (94.6) 0.447 

Kalabalk bekleme alanlar 151 (95.6) 99 (97.1) 52 (92.9) 0.220 

Dental laboratuvar ile çapraz enfeksiyon 126 (79.7) 84 (82.4) 42 (75) 0.271 

Kapal alanlarda çok sayda öğrenci, yardmc personel ve eğitmen olmas 148 (93.7) 98 (96.1) 50 (89.3) 0.093 

Çapraz enfeksiyon protokollerinin baz öğrenciler tarafndan ihlal edilmesi 133 (84.2) 93 (91.2) 40 (71.4) 0.001 

COVID-19'un fakülte kliniklerinde yaylmasn önlemek için uygulanmas gereken 
evrensel önlemler dşndaki ek koruyucu tedbirler nelerdir? (Birden çok seçenek 
işaretlenebilir.) 

    

Gelişmiş koruyucu donanm; yüz siperleri, N95 maskeleri 154 (97.5) 100 (98) 54 (96.4) 0.538 

Hastalarn ve personelin vücut ssnn kontrol edilmesi 96 (60.8) 67 (65.7) 29 (51.8) 0.087 

Sadece acil durumlar için diş tedavisinin kstlanmas 113 (71.5) 70 (68.6) 43 (76.8) 0.277 

Rubber-dam izolasyonu veya yüksek volümlü tükürük emici kullanm 131 (82.9) 89 (87.3) 42 (75) 0.076 

Hastalardan, ünite oturduktan sonra tedaviye başlamadan antimikrobiyal gargara 
kullanmalarn istemek 132 (83.5) 95 (93.1) 37 (66.1) <0.001 

Geliştirilmiş havalandrma 143 (90.5) 95 (93.1) 48 (85.7) 0.128 

Yüzey dezenfeksiyonu için gelişmiş teknolojilerin kullanlmas 131 (82.9) 91 (89.2) 40 (71.4) 0.004 

*Ki-kare veya Fisher’s exact testi; p<0.05, †Kz öğrencilere göre farkl.

Tablo öğrencilerin evet yanıtına göre düzenlendi. Öğren-

cilerin %24,7’sinin tek başına, %38’inin ailesi ile birlikte ve 

%37.3’ünün öğrenci evi/yurtta yaşadığı görüldü. Sadece 

ailesiyle beraber yaşayanlar arasında kız öğrencilerin ora-
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nı erkek öğrencilerden anlamlı olarak fazlaydı (p=0.039). 

Öğrencilerin yaklaşık %46’sının COVID-19 pandemisi sü-

recinde finansal zorluklarla karşılaştığı görüldü. Öğrenci-

lerin %58,2’sinin COVID-19’u Aralık 2019’da, %30.4’ünün 

ise Ocak 2020’de duyduğu ve %96’sı, COVID-19’un 

uluslararası halk sağlığı acil durumu olarak ilan edildiği-

ni bildiği görüldü. COVID-19’un influenza virüsü ile aynı 

olduğuna katılma oranı %12 bulundu. COVID-19’un bu-

laşma yolları ile ilgili olan soruya öğrencilerin %96,2’si 

hava ve %81,6’sı temas cevabını verirken, öğrencilerin 

yaklaşık %42’sinin fekal-oral cevabını verdiği görüldü. CO-

VID-19’un kuluçka süresi ile ilgili öğrencilerin %28,5’i 2-7 

gün, %50’si 2-14 gün, %19’u 7-14 gün cevaplarını verirken 

ve %79.1’i kuluçka döneminde hastalığın bulaşıcı olduğu-

nu bilmekteydi. Baş ağrısı, öksürük, boğaz ağrısı ve burun 

akıntısı öğrencilerin sırasıyla, %91,1, %98,7, %77,8, ateş 

ise öğrencilerin tamamı tarafından COVID-19 semptomu 

olarak kabul edilirken, öğrencilerin %23,4’ü deri döküntü-

sünü de COVID-19 semptomlarından biri olarak kabul et-

mekteydi. COVID-19’un mevcut bir tedavisinin olup olma-

dığı sorusuna yaklaşık %20 oranında öğrencinin “evet” 

cevabını verdiği görüldü. Zatürre, solunum yetmezliği ve 

ölüm öğrencilerin sırasıyla, %88, %99,4, %95,6’sı tarafın-

dan hastalığın komplikasyonu olarak bilinmekteydi. Den-

tal tedavi sırasında üretilen aerosoller, kalabalık bekleme 

alanları, dental laboratuvar, kapalı alanlarda çok sayıda 

öğrenci, yardımcı personel ve eğitmen olması, çapraz 

enfeksiyon protokollerinin bazı öğrenciler tarafından ih-

lal edilmesi öğrencilerin sırasıyla, %96,2, %95,6, %79,7, 

%93,7, %84,2’si tarafından fakülte kliniklerinde çapraz 

enfeksiyon sebebi olarak kabul edilmekteydi. Bu soruya 

kız öğrencilerin %91,2’sinin çapraz enfeksiyon protokol-

lerinin bazı öğrenciler tarafından ihlal edildiği cevabını 

verdiği görüldü ve bu oran erkek öğrencilere göre yük-

sek bulundu (p<0.001). COVID-19’un fakülte kliniklerinde 

yayılmasını önlemek için gereken evrensel önlemler dı-

şındaki ek koruyucu tedbirler ile ilgili öğrencilerin %97,5’i 

gelişmiş koruyucu donanım; yüz siperleri, N95 maskele-

ri, %60.8’i hastaların ve personelin vücut ısısının kontrol 

edilmesi, %71,5’i sadece acil durumlar için diş tedavisinin 

kısıtlanması, %82,9’u rubber-dam izolasyonu veya yük-

sek volümlü tükürük emici kullanımı, %90,5’i geliştirilmiş 

havalandırma seçeneklerini ek koruyucu tedbir olarak 

bildiği görüldü. Bununla birlikte öğrencilerin %83,5’i has-

talardan, ünite oturduktan sonra tedaviye başlamadan an-

timikrobiyal gargara kullanmalarını istemenin, %82,9’u da 

yüzey dezenfeksiyonu için gelişmiş teknolojilerin kullanıl-

masının COVID-19’un kliniklerde yayılmasını önlemek için 

ek koruyucu tedbirlerden olduklarını düşünmekteydi ve 

bu oranların kız öğrencilerde erkek öğrencilerden daha 

yüksek olduğu görüldü (sırasıyla, p<0.001 ve p=0.004).

Öğrencilerin %77,8’inin haberler, %72,8’inin SB, HKÖM, 

DSÖ vb., %69,6’sının ise sosyal medya platformları kayna-

ğıyla COVID-19 hakkında bilgi edindikleri görüldü (Şekil 

1).

Şekil 1. COVID-19 hakkında bilgi edinmek için kullanılan kaynakların cinsiyete 
göre dağılımı. SB: Sağlık Bakanlığı, HKÖM: Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi, 
DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü

Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarının cinsiyete göre 

dağılımı Tablo 2’de gösterilmektedir. 
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Tablo 2. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarnn cinsiyete göre dağlm 

SORULAR 
Total 
n=158 
n (%) 

Kz 
n=102 
n (%) 

Erkek 
n=56 
n (%) 

p* 

Günlük hayatnzda COVID-19’a karş aşağdaki önlemlerden 
hangisini/ hangilerini uyguluyorsunuz? (Birden çok seçenek 
işaretlenebilir.) 

 
   

Maske 155 (98.1) 99 (97.1) 56 (100) 0.195 

Sk el ykama 153 (96.8) 100 (98.0) 53 (94.6) 0.243 

Kolonya/ kolonyal mendil vb. kullanma     139 (88) 95 (93.1) 44 (78.6) 0.007 

El skma/ sarlma / öpme gibi davranşlardan kaçnma 148 (93.7) 96 (94.1) 52 (92.9) 0.756 

Kalabalk mekanlarda bulunmama 129 (81.6) 83 (81.4) 46 (82.1)      0.905 
Kapal mekanlar sürekli havalandrma 126 (79.7) 84 (82.4) 42 (75) 0.271 

Diğer  2 (1.3)  2 (2) 0 (0) - 

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a karş aşağdakilerden hangilerini 
kullanyorsunuz? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.) 

    
Maske 151 (95.6) 99 (97.1) 52 (92.9) 0.220 

N95 maske 150 (94.9) 95 (93.1) 55 (98.2) 0.164 

Eldiven 157 (99.4) 102 (100) 55 (98.2) 0.176 

Koruyucu gözlük  49 (31) 31 (30.4) 18 (32.1) 0.820 

Siperlik 156 (98.7) 102 (100) 54 (96.4) 0.124 

Bone 140 (88.6) 89 (87.3) 51 (91.1) 0.470 

Tek kullanmlk önlük 150 (94.9) 96 (94.1) 54 (96.4) 0.526 

Sk el ykama 144 (91.1) 95 (93.1) 49 (87.5) 0.233 

Sk el dezenfeksiyonu 105 (66.5) 76 (74.5) 29 (51.8) 0.004 

Diğer  2 (1.2)  2 (2) 0 (0) - 

Pandemi döneminde fakültenizde diş tedavisi yapmadan önce her 
hastadan HES kodu sorgulamas yaplyor mu? 

    

Evet 140 (88.6) 87 (85.3) 53 (94.6) 0.077 

HES: Hayat Eve Sğar. *Ki-kare testi veya Fisher’s exact testi; p<0.05. 

  

Günlük hayatta COVID-19’a karşı uyguladıkları önlemler 

sorusuna öğrencilerin %98,1’inin maske, %96,8’inin sık el 

yıkama, %93,7’sinin el sıkma/sarılma/öpme gibi davranış-

lardan kaçınma, %81,6’sının kalabalık mekanlarda bulun-

mama, %79,7’sinin kapalı mekanları sürekli havalandırma 

yanıtlarını verdikleri görüldü. Benzer şekilde bu soruya 

tüm öğrenciler %88 ve kız öğrenciler %93,1 oranında ko-

lonya/kolonyalı mendil vb. kullanma cevabını verirken bu 

oranın erkek öğrencilerde kız öğrencilere göre daha dü-

şük olduğu tespit edildi (p=0.007).

Klinikte hasta bakarken COVID-19’a karşı uyguladıkla-

rı önlemler sorusuna öğrencilerin %95,6’sının maske, 

%94,9’unun N95 maske, %99,4’ünün eldiven, %98,7’sinin 

siperlik, %88,6’sının bone, %94,9’unun tek kullanımlık 

önlük, %91,1’inin sık el yıkama, %66,5’inin sık el dezenfek-

siyonu yanıtlarını verdikleri görülürken, koruyucu gözlük 

kullanımının %31 olduğu tespit edildi. Sık el dezenfeksi-

yonu kullanım oranının erkek öğrencilerde kız öğrencilere 

göre düşük olduğu saptandı (p=0.004). “Pandemi döne-

minde fakültenizde diş tedavisi yapmadan önce her has-

tadan hayat eve sığar (HES) kodu sorgulaması yapılıyor 

mu?” sorusuna öğrencilerin %88,6’sının “evet” cevabını 

verdiği görüldü.

COVID-19 ve diş hekimliği öğrencileri
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Tablo 3’te öğrencilerin COVID-19 ile ilgili korku ve kaygı-

larının cinsiyete göre dağılımı gösterilmiştir. Öğrencilerin 

%76,6’sında COVID-19 salgını sırasında hastaların rande-

vularına gelmemesinin eğitimlerini olumsuz etkileyebile-

ceği endişesinin olduğu tespit edildi ve erkek öğrenci-

lerde kız öğrencilere göre bu oran daha yüksek bulundu 

(p=0.005). Öğrencilerin %91,8’i salgın sırasında fakülte 

kliniklerinde hasta bakarken yapılan uygulamaların sağ-

lıkları açısından artan bir risk oluşturduğunu ve %79.1’i 

salgının klinik performanslarını olumsuz etkilediğini dü-

şünmekteydiler. COVID-19 salgını sırasında klinikte çalış-

tıkları için hastalığı aile üyelerine ve/veya ev arkadaşlarına 

bulaştırabilecekleri konusunda endişeli olanlar öğrencile-

rin %91,1’ini oluşturmaktaydı ve öğrencilerin %20.3’ünün 

diş hekimliğini kariyer olarak seçme konusunda şüphe-

leri/pişmanlıkları bulunmaktaydı. Öğrencilerin %62’sinin 

hastalarla yakın mesafede konuştuklarında gergin olduk-

larını belirttikleri görüldü. Kız öğrencilerde bu oran erkek 

öğrencilere göre daha yüksek bulundu (p=0.008). “Enfek-

te olursanız karantinaya alınmaktan korkuyor musunuz?” 

sorusuna öğrencilerin %60,1’inin “evet” cevabını verdiği 

görüldü. Öğrencilerin %82,3’ü COVID-19’un insanların 

ölümüne sebep olduğunu duyduklarında korku duyduk-

larını belirtti. Korku duyduklarını ifade öğrencilerden kız 

öğrencilerin sayısının erkek öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0.001). 

Öğrencilerin kaygı skorlarının medyan değerleri 6 (1-8) 

olarak tespit edildi. Kız öğrenciler ile erkek öğrenciler ara-

sında kaygı skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili kaygılarının cinsiyete göre dağılımı
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Tablo 3. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili kayglarnn cinsiyete göre dağlm 

SORULAR 
Total 
n=158 
n (%) 

Kz 
n=102 
n (%) 

Erkek 
n=56 
n (%) 

p* 

COVID-19 salgn srasnda hastalarn randevularna gelmemesinin eğitiminizi olumsuz etkileyebileceğinden 
endişe ediyor musunuz? 

    
Evet 121 (76.6) 71 (69.6) 50 (89.3) 0.005 

COVID-19 salgn srasnda fakülte kliniklerinde hasta bakarken yaptğnz uygulamalarn sağlğnz açsndan 
artan bir risk oluşturduğunu düşünüyor musunuz? 

    
Evet 145 (91.8) 93 (91.2) 52 (92.9) 0.713 

COVID-19 salgnnn klinik performansnz olumsuz etkilediğini düşünüyor musunuz?     
Evet 125 (79.1) 78 (76.5) 47 (83.9) 0.270 

 COVID-19 salgn srasnda klinikte çalştğnz için hastalğ aile üyelerinize ve / veya ev arkadaşlarnza 
bulaştrabileceğiniz konusunda endişeli misiniz? 

    

Evet 144 (91.1) 94 (92.2) 50 (89.3) 0.544 

COVID-19 salgn srasnda bu hastalğa yakalanma riskinizin artmas nedeniyle diş hekimliğini kariyer olarak 
seçme konusunda şüpheleriniz / pişmanlklarnz var m? 

    

Evet 32 (20.3) 23 (22.5) 9 (16.1) 0.332 

Hastalarla yakn mesafede konuştuğunuzda gergin oluyor musunuz?     
Evet 98 (62) 71 (69.6) 27 (48.2) 0.008 

Enfekte olursanz karantinaya alnmaktan korkuyor musunuz?     
Evet 63 (39.9) 44 (43.1) 19 (33.9) 0.258 

COVID-19’un insanlarn ölümüne sebep olduğunu duyduğunuzda korkuyor musunuz?     
Evet 130 (82.3) 92 (90.2) 38 (67.9) <0.001 

Kayg Skoru**  Medyan 
(Min-Max) 

6 
(1-8) 

6 
(1-8) 

5 
(2-8) 0.099 

*Fisher’s exact testi, **Mann Whitney U testi;  p<0.05.  

 

Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarının kaygı skor ka-

tegorilerine göre dağılımı Tablo 4’te gösterilmektedir. 

Tablo 4. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarının kaygı skor kategorilerine 
göre dağılımı
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Tablo 4. Öğrencilerin COVID-19 ile ilgili tutumlarnn kayg skor kategorilerine göre dağlm 

SORULAR 

Düşük 
(0-4) 
n=39 
n (%) 

Orta 
(5-6) 
n=79 
n (%) 

Yüksek 
(7-8) 
n=40 
n (%) 

p* 

Günlük hayatnzda COVID-19'a karş aşağdaki önlemlerden hangisini/ hangilerini 
uyguluyorsunuz? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     

Maske 38 (97.4) 77 (97.5) 40 (100) 0.595 
Sk el ykama 36 (92.3) 77 (97.5) 40 (100) 0.134 
Kolonya/ kolonyal mendil vb. kullanma 31 (79.5) 71 (89.9) 37 (92.5) 0.157 
El skşma/ sarlma / öpme gibi davranşlardan kaçnma 35 (89.7) 74 (93.7) 39 (97.5) 0.367 
Kalabalk mekanlarda bulunmama 28 (71.8) 68 (86.1) 33 (82.5) 0.167 
Kapal mekanlar sürekli havalandrma 30 (76.9) 62 (78.5) 34 (85) 0.621 
Diğer - 1 (1.3) 1 (2.5) - 

Klinikte hasta bakarken COVID-19'a karş aşağdakilerden hangilerini 
kullanyorsunuz? (Birden çok seçenek işaretlenebilir.)     

Maske 36 (92.3) 75 (94.9) 40 (100) 0.234 
N95 maske 36 (92.3) 77 (97.5) 37 (92.5) 0.349 
Eldiven 39 (100) 79 (100) 39 (97.5) 0.227 
Koruyucu gözlük 9 (23.1) 20 (25.3) 20 (50)†. ǂ 0.011 
Siperlik 39 (100) 78 (98.7) 39 (97.5) 0.610 
Bone 36 (92.3) 68 (86.1) 36 (90) 0.575 
Tek kullanmlk önlük 36 (92.3) 76 (96.2) 38 (95) 0.662 
Sk el ykama 34 (87.2) 73 (92.4) 37 (92.5) 0.605 
Sk el dezenfeksiyonu 18 (46.2) 53 (67.1)† 34 (85)†. ǂ 0.001 
Diğer - - 2 (5) - 

Pandemi döneminde fakültenizde diş tedavisi yapmadan önce her hastadan HES kodu 
sorgulamas yaplyor mu?     

Evet 34 (87.2) 73 (92.4) 33 (82.5) 0.261 

HES: Hayat Eve Sğar. *Ki-kare testi; p<0.05 †Düşük kayg skoru grubuna göre anlaml olarak farkl. ǂOrta kayg skoru grubuna 
göre anlaml olarak farkl. 

 

Klinikte hasta bakarken koruyucu gözlük kullanımının 

yüksek kaygı skoru grubunda diğer gruplara göre daha 

fazla olduğu tespit edildi (p=0.011). Ayrıca orta ve yüksek 

kaygı skoru grubunda olan bireylerin “Klinikte hasta ba-

karken Covid-19'a karşı aşağıdakilerden hangilerini kulla-

nıyorsunuz?” sorusuna düşük kaygı skoru grubuna göre 

daha yüksek oranda “sık el dezenfeksiyonu” cevabını ver-

dikleri görüldü (p=0.001). 

TARTIŞMA
COVID-19, ortaya çıktığı ilk günden itibaren yaşamın her 

alanını etkilemektedir. Hastalık ile ilgili şüpheli ve doğru 

olmayan bilgiler, insanlarda korkuya sebebiyet verirken 

aynı zamanda bir takım yanlış uygulamaları da beraberin-

de getirmektedir.28 Diş hekimliği uygulamaları COVID-19 

bulaşı açısından yüksek risk teşkil eden işlemlerden oluş-

maktadır.12 Bu nedenle diş hekimliği son sınıf öğrencileri 

de pandemi döneminde klinik eğitimleri gereği fakültede 

hasta bakmaya devam etmekte olduklarından risk altında-

dırlar ve öğrencilerin hastalık ile ilgili güncel bilgileri takip 

etmeleri, klinik pratikte uyguluyor olmaları, korku ve kaygı 

düzeyleri önemlidir. 

xxxx Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Türkiye’de CO-

VID-19 vakasının görülmesinden sonraki 2021 bahar 

döneminde 5. Sınıf öğrencilerinin klinik eğitimlerine de-

vam ettiği az sayıda fakülteden biri olması dolayısıyla bu 

çalışma, normalleşmenin ilk dönemlerinde öğrencilerin 

bilgi, kaygı ve tutumlarının değerlendirilmesini mümkün 

kılmaktadır.

Ankete katılan öğrencilerin ailede iş kaybı veya gelir dü-

zeyinde düşüş gibi finansal zorluklarla karşılaşma oranı 

%45,6 olarak tespit edildi. Bu bulgu, COVID-19 küresel 

şok dalgasının, diğer ülkelerde olduğu gibi, Türkiye’de de 

ekonomi üzerinde olumsuz etkilerinin bulunduğunu teyit 

eder niteliktedir.29 

Katılımcıların yaklaşık %60’ı COVID-19’u Çin’in Wuhan 

kentinde salgının ortaya çıktığı Aralık 2019 tarihinde duy-

muşlardı. Öğrencilerin çoğunluğunun Türkiye’de vaka 

ortaya çıkmadan önce salgından haberdar olmaları dün-

yadaki gelişmeleri takip ettiklerini göstermektedir.

Hastalığın bulaş yolu ile ilgili soruda katılımcıların 

%96,2’sinin hava ve %81,6’sının temas yoluyla bulaşın 

olabileceğini belirttikleri görüldü. Katılımcıların sadece 

%41,8’inin COVID-19’un fekal-oral yoldan bulaşının oldu-

ğunu belirttiği tespit edildi. Şimdiye kadar, COVID-19'un 

fekal-oral bulaşma olasılığını analiz eden birçok çalışma 

yapılmıştır.30-32 Sun ve ark.31 Çin’de yaptıkları prospektif 

bir çalışmada, 49 tane COVID-19 hastasını incelemişler ve 

vücut sıvılarında, özellikle nazofaringeal ve dışkı örnekle-

rinde kalıcı uzun süreli viral RNA tespit edildiğini kaydet-

mişlerdir. Ong ve ark.32 da yaptıkları çalışmada dışkıda 

viral bulaşmanın olası bir bulaşma yoluna katkıda buluna-

bileceğini öne sürmüşlerdir. Çalışmaya katılan öğrencile-
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rin %58,2’sinin hastalığın fekal-oral bulaşının olmadığını 

belirtmesinin, COVID-19’un tipik olarak solunum sistemi 

semptomları ile karakterize edilmesi ve fekal-oral bulaş 

konusunda çalışmalar olmasına rağmen kesin bir sonuca 

ulaşılamaması nedeniyle olabileceği düşünülmektedir.

Yapılan araştırmalarda SARS-CoV-2’nin kuluçka süresi 

2-14 gün olarak bildirilmiştir.33 Ancak çalışmamızda öğren-

cilerin yarısının (%50) kuluçka süresi ile ilgili soruya 2-14 

gün cevabını verdiği görüldü. Batra ve ark.’nın34 çalışma-

larında kuluçka süresinin bilinme oranı bizim çalışmamıza 

göre daha yüksek bulunmuştur (%88,7). Ürdün’de yapılan 

başka bir çalışmada ise bu oranın %36,1 olduğu görül-

müştür.35 COVID-19 için kuluçka süresinin, semptomlara 

maruz kalmanın başlangıcından itibaren ortalama 4-5 

günlük bir süre ile 14 güne kadar uzadığı düşünülmekte-

dir. Bir çalışmada enfekte kişilerin %97,5'inde semptomla-

rın 11.5 günde ortaya çıktığı bildirilmiştir.36 Öğrencilerin 

yarısının bu soruya yanlış cevap vermeleri semptomların 

ortaya çıkma süresi hakkında farklı bilgilerin bulunmasın-

dan kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızda öğrencilerin yaklaşık %80’i, COVID-19’un 

aktif bir tedavisinin mevcut olmadığı doğru yanıtını ver-

dikleri görüldü. Batra ve ark.34’nın çalışmalarında öğrenci-

lerin %56,4’ü tarafından antiviral ilaçların COVID-19 teda-

visinde kullanılabileceği belirtilmiştir. Pandeminin ortaya 

çıkmasından itibaren, virüsün hücreye giriş ve replikasyon 

fazına etkili olabileceği düşünülen çok sayıda antiviral ilaç 

tedavi amacıyla denenmiştir.37 Günümüzde henüz SARS-

CoV-2 virüsüne etkinliği kanıtlanan antiviral bir ajan yoktur 

ancak bu konuda çalışmalar devam etmektedir.38 Ancak, 

çalışmamızda öğrencilerin %20’sinin hastalığın mevcut 

bir tedavisinin olduğu cevabını vermesi, pandemi döne-

minde bir çok ilacın tedavi amacıyla kullanılması nedeniy-

le olduğu düşünülmektedir.

Çapraz enfeksiyon; diş hekimliği çalışma ortamında has-

ta, hekim ve yardımcı personel arasında hatta teknisyenle-

re kolayca transfer edilebilen enfeksiyondur. Rutin dental 

prosedürler sırasında yüksek devirli aletler ve ultrasonik 

aletlerin kullanılması sebebiyle çok fazla aerosol üretil-

mektedir. Bu aerosoller COVID-19 için bir bulaş yoludur.14 

Çalışmamızda fakülte kliniklerinde COVID-19 ile çapraz 

enfeksiyon sebepleri sorulduğunda  en yüksek oranda 

(%96.2) öğrencilerin diş tedavileri sırasında üretilen ae-

rosollerin çapraz enfeksiyon sebebi olarak algılandığı 

görüldü. Bu bulgularımız Loch ve ark.’nın10 diş hekimliği 

öğrencileri risk algılarını inceledikleri çalışma ile uyumlu-

luk göstermektedir.

Cildi ve mukozayı enfekte salgılardan korumak için mas-

keler, eldivenler, önlükler, gözlükler, boneler ve yüz si-

perleri dahil kişisel koruyucu ekipman kullanımı tavsiye 

edilmektedir.2 Yapılan araştırmalarda, hastadan 1 m'den 

daha az bir mesafede çalışırken cerrahi maske, aerosol 

oluşturan prosedürleri gerçekleştirirken N95 veya FFP2 

gibi maskelerin kullanılmasını önerilmiştir.1,39 Yüz siperleri, 

aerosollere karşı bir bariyer sağlar ve yüzün daha geniş bir 

alanına koruma sağladıklarından, genellikle gözlüklere al-

ternatif olarak kullanılmaktadır.40 Kontamine yüzeyler çe-

şitli nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumludur.1 Yapılan 

çalışmalarda koronavirüs enfektivitesinin %62-%71 etanol, 

%0.1-0.5 sodyum hipoklorit ve %3 gluteraldehit ile azaldığı 

bildirilmiştir.41 Ek koruyucu tedbirler arasında gelişmiş ko-

ruyucu donanım kullanımı, rubber-dam, yüksek volümlü 

tükürük emici, geliştirilmiş yüzey dezenfeksiyonu, iyileşti-

rilmiş havalandırma ve tedaviden önce hastaların antimik-

robiyal ağız gargaraları kullanımının ankete katılan %80’in 

üzerinde öğrenci tarafından bilindiği görüldü. Ancak aynı 

ortamda çalışan bu öğrencilerin küçük bir kısmının bile 

bu tedbirlerden haberdar olmaması kontaminasyonu ar-

tırabileceği için endişe verici bir bulgudur. Antimikrobi-

yal gargara kullanımı ve gelişmiş yüzey dezenfeksiyonu 

kullanımının ek koruyucu tedbirlerden biri olduğu bilgisi 

kız öğrencilerde erkeklere göre daha yüksekti (sırasıyla, 

p<0.001 ve p=0.004). COVID-19 ile ilgili bilgi düzeylerinin 

değerlendirildiği çeşitli çalışmalarda cinsiyete göre bil-

gi düzeyinin farklılık gösterdiği görülmektedir. Sezgin ve 

ark.42 kadın diş hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi sevi-

yelerinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.  Bunun 

kadınların erkeklere göre güncel gelişmeler konusunda 

daha meraklı ve endişeli olmaları sebebiyle olduğu düşü-

nülmüştür. Çalışmamızda bilgi sorularına verilen cevapla-

rın, genel olarak kız ve erkek öğrenciler arasında farklılık 

göstermemesine rağmen (p>0.05), ek koruyucu tedbirle-

re yönelik verilen cevaplarda cinsiyetler arasındaki farklılı-

ğın, bu nedenle olabileceği düşünülmektedir. 

Öğrencilere hastalık ile ilgili bilgi kaynakları sorulduğun-

da, çoğunluğun haberler ve SB, HKÖM, DSÖ vb. kaynak-

lardan (sırasıyla, %77,8 ve %72,8) bilgi aldıkları görüldü. Bu 

bulgu, resmi makamlar tarafından yayınlanan COVID-19 

ile ilgili güncellemelerin diş hekimliği öğrencilerinin bilgi 

düzeylerini geliştirmede olumlu etkileri olduğunu göster-

mektedir. COVID-19 ile ilgili tarafsız ve doğru bilginin alın-

ması için resmi kaynaklardan yararlanmak önemlidir ve 

pandemi döneminde risk altında olan diş hekimi adayla-

rının tutumlarının belirlenmesi için kilit noktadır. Bununla 

birlikte, öğrencilerin %69.6’sının sosyal medyayı bilgi kay-

nağı olarak kullanması, bu platformlardaki bilgi kirliliğinin 

yanlış yönlendirilmelere sebep olabileceği nedeniyle dik-

kate alınması gereken bir bulgudur.

Öğrencilerin neredeyse tamamının COVID-19’a karşı al-

dıkları günlük önlemler arasında maske (%98,1) ve sık el 

yıkama (%96.8) yer almaktaydı. Kolonya/kolonyalı mendil 

vb. kullanma sıklığı kız öğrencilerde erkek öğrencilere 

göre daha fazlaydı (p=0.007). COVID-19’a karşı klinikte 

hasta bakarken alınan önlemler sorusunda da kız öğren-

cilerin sık el dezenfeksiyonunu tercih etme oranı erkek öğ-

rencilere göre daha yüksek bulundu (p=0.004). Sık el yı-
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kamaya ek olarak sık el dezenfeksiyonunu da kullanan kız 

öğrencilerde bu oranın fazla olması, COVID-19’dan korun-

mak için erkek öğrencilere göre daha dikkatli olduklarını 

göstermektedir. Ek olarak günlük hayatlarındaki kolonya 

vb. dezenfektan maddelerin kullanımının, klinik kullanıma 

da yansımış olabileceği düşünülmektedir.

Öğrencilerin yaklaşık %77’si, erkek öğrenciler daha yük-

sek oranda olmak üzere (p=0.005) salgının hastaların 

randevularına gelmemesinin eğitimlerini olumsuz etkile-

yebileceklerinden endişe etmekteydiler. Bir araştırmada, 

Çin'de COVID-19 salgınının başlangıcında acil diş hizmet-

lerinin kullanımında %38 oranında önemli bir azalma ol-

duğunu bildirilmiş ve COVID-19'un insanların diş bakımı 

ile ilgili davranışlarını etkilediği ortaya koyulmuştur.43 Bu 

durumun yapılan çalışmada da belirtildiği gibi, salgın son-

rası diş hekimliği hizmetlerinde ekstra ihtiyaçlara neden 

olabileceği kaçınılmaz bir sonuçtur.43 Loch ve ark.’nın10 

yaptıkları çalışmada da öğrenciler, hastaların randevulara 

gelmesinde salgının olumsuz bir etkisi olduğunu gözlem-

lemişler ve bu durumunun klinik eğitimlerini olumsuz etki-

leyebileceğinden endişe ettiklerini belirtmişlerdir. Benzer 

şekilde Agius ve ark.44 da öğrencilerin büyük çoğunluğu-

nun pandeminin meslek hayatlarına olumsuz yansımala-

rının olması konusunda endişeli olduğunu ancak bizim 

bulgularımızdan farklı olarak kız öğrencilerin çoğunluğu 

oluşturduğunu tespit etmişlerdir.

Çalışmamızın bulgularına göre öğrencilerin büyük bir ço-

ğunluğu salgın döneminde hasta bakarken sağlıklarının 

risk altında olduğunu ve salgının klinik performanslarını 

olumsuz etkilediğini düşünmektedirler (sırasıyla, %91,8 ve 

%79,1). Diş hekimleri hastalarla yakın mesafede çalıştıkları 

için COVID-19 gibi enfeksiyonlara sıklıkla maruz kalırlar.45 

Gerekli önlemler alınmadığı takdirde bu enfeksiyonları 

başka hastalara da bulaştırabilirler.46 Salgın sırasında çok 

sayıda sağlık çalışanı SARS-CoV-2 ile enfekte olmuşlardır. 

Bu sebeple öğrencilerin çoğunluğunun sağlıklarını risk al-

tında hissetmeleri (%91,8), hastalığı aile üyelerine ve/veya 

ev arkadaşlarına bulaştırma konusunda endişeli olmaları 

(%91,1) sürpriz değildir. Çalışmamıza benzer şekilde Yeni 

Zelanda’da diş hekimliği öğrencilerinin de sağlıklarının 

risk altında olduğunu düşündükleri ve salgının klinik per-

formanslarını olumsuz etkilediğini görülmüştür.10 

Çalışmamızda “COVID-19’un insanların ölümüne sebep 

olduğunu duyduğunuzda korkuyor musunuz?” sorusu-

na “evet” cevabını verenlerin çoğunluğunu kız öğrenciler 

oluşturmaktaydı (p<0.001). Kız öğrencilerin genel anlam-

da daha endişeli yapıda olmaları ve sağlık uyarıları konu-

sunda daha fazla farkındalıklarının olması bu bulgu ile iliş-

kilendirilebilir.34,47 

Klinikte hasta bakarken COVID-19’dan korunmak için 

koruyucu gözlük ve sık el dezenfeksiyonunun kullanımı-

nın yüksek kaygı kategorisinde olan öğrencilerde orta 

ve düşük kategorilerine göre daha fazla olduğu görüldü 

(sırasıyla, p=0.011 ve p=0.001). COVID-19 ile ilgili yüksek 

kaygısı bulunan öğrencilerin hasta bakarken koruyucu 

önlemlere daha fazla dikkat ediyor olmaları beklenen bir 

durumdur.

SONUÇLAR
COVID-19 ile mücadele tüm dünyada sürerken, diş hekim-

liği eğitimleri de bu koşullara uygun olarak yeni kurallar ve 

bilgiler çerçevesinde devam etmektedir. Diş hekimliği öğ-

rencileri, COVID-19’un hastadan hastaya, hastadan heki-

me ve sağlık personeline bulaşı açısından kritik bir pozis-

yonda bulunmaktadırlar. Kontrollü normalleşme dönemi 

olarak ifade edilen 2021 bahar döneminde, COVID-19 ile 

ilgili bilgiler sürekli değişmekte olduğundan dolayı öğren-

cilerin tamamı tarafından güncel literatürün takip edilmesi 

ve elde edilen bilgilerin klinikte uygulanması bir zorunlu-

luktur. Bu çalışmada, Marmara Üniversitesi’nde 2021 ba-

har döneminde klinik eğitim gören, diş hekimliği 5. Sınıf 

öğrencilerinin çoğunluğunun COVID-19’un bulaş yolları, 

virüsün kuluçka süresi gibi genel bilgilere sahip olduğu, 

COVID-19’un fakülte kliniklerinde yayılmasını önlemek 

için gereken ek koruyucu önlemleri bildiği ve bu bilgileri 

günlük hayatta ve klinikte hasta bakarken uyguladığı tes-

pit edildi. Buna rağmen az oranda da olsa öğrencilerin bir 

kısmının bu konulardaki bilgilerinin ve uygulamalarının 

yetersiz olması risk oluşturan bir durumdur. Pandemiye 

adapte olabilmek için öğrencilerin, COVID-19’dan korun-

ma önlemlerini uygulama konusunda desteklenmesi ve 

bilgilerinin güncellenmesi gerekmektedir. Ayrıca önemli 

oranda öğrencinin pandemi döneminde sağlıklarının risk 

altında olduğunu düşündükleri, eğitimlerinin ve klinik 

performanslarının olumsuz etkileneceği konusunda kay-

gılı oldukları görüldü. Yüksek derecede kaygılı olmanın 

öğrencilerin COVID-19’a karşı klinikte hasta bakarken 

daha fazla önlem aldıkları tespit edildi. Yüksek kaygı, uzun 

vadede motivasyonu ve konsantrasyonu olumsuz etkile-

yebileceğinden dolayı öğrencilerin, kaygı durumlarının 

kontrol altına alınması gerektiği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, kontrollü normalleşme döneminin ilk saf-

halarındaki durumun tespiti sunulmuştur. Vaka sayılarının 

azalmaya başladığı ve COVID-19 aşısı olan kişi sayısının 

arttığı ilerleyen dönemlerde öğrencilerin kaygı durumla-

rının ve tutumlarının değerlendirildiği ileri çalışmalara ih-

tiyaç vardır.
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ÖZET
Amaç: Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda farklı hareket 

miktarları sonucunda öngörülen profilin, estetik açıdan de-

ğerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Farklı ortognatik cerrahi teknikler kullanıla-

rak tedavileri tamamlanan 7 hastaya ait preoperatif ve posto-

peratif latarel sefalometrik radyografilerden iki boyutlu siyah 

profil silüet görüntüleri hazırlanmıştır. Ayrıca planlanan çene 

hareketlerinden sagittal yönde 2 mm daha az veya 2 mm daha 

fazla olacak şekilde preoperatif radyograflardan yeni profil si-

lüet görüntüleri oluşturulmuştur. Ortodontist, çene cerrahı, 

diş hekimi ve hasta yakınlarından oluşan farklı grup katılım-

cılardan çenelerin farklı hareket miktarları neticesinde elde 

edilen profil silüet görüntülerini estetik açıdan skorlamaları 

istenmiştir. Her bir grupta 25 birey olacak şekilde hazırlanan 

anket 100 katılımcı tarafından doldurulmuştur.

Bulgular: Tüm gruplarda en az estetik bulunan profil her bir 

hasta için ameliyat öncesi olmuştur. En estetik bulunan profil 

tek çene operasyon uygulanan hastalarda post-operatif, çift 

çene operasyon uygulanan hastalarda ise daha az maksiller 

ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu-

cunda öngörülen olmuştur. Mandibula kaynaklı hafif prognati 

varlığında uygulanan tek çene mandibular fazla geriletme, diş 

hekimleri tarafından çene cerrahları ve hasta yakınlarına göre 

daha estetik bulunmuştur. Mandibular retrognati gözlenen 

artmış alt yüz yüksekliğine sahip vakada daha fazla mandibu-

lar ilerletme ortodontistler tarafından anlamlı derecede daha 

yüksek oranda en az estetik şeklinde skorlanmıştır.

Sonuç: Ortodontist, çene cerrahı ve hasta yakınları estetik 

açıdan birbirleriyle büyük oranda uyumlu görüş bildirmişler-

dir. Prognati gözlenen vakalarda daha fazla mandibuler geri 

itimin bir alternatif olabileceği düşünülebilir.

Anahtar kelimeler: Estetik, ortognatik cerrahi, profil

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to esthetically evaluate the pre-

dicted profile of patients undergoing orthognathic surgery as 

a result of different amounts of jaw movement.

Materials and Method: Two-dimensional black profile sil-

houettes were prepared from preoperative and postoperative 

latarel cephalometric radiographs of 7 patients whose treat-

ments were completed using different surgical techniques. 

Additionally, new profile silhouettes were created from preo-

perative radiographs with 2 mm less or 2 mm more in the sa-

gittal than the planned movements. The different participants 

including orthodontist, maxillofacial surgeon, dentist and lay-

persons were asked to score the profile silhouettes in terms 

of aesthetics. The prepared questionnaire was filled by 100 

participants, with 25 individuals in each group.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: The least aesthetic profile in all groups was pre-

operative for each patient. The most aesthetic profile was 

the postoperative in patients who underwent a single 

chin operation, while the predicted profile as a result of 

more mandibular set-back with less maxillary advance-

ment in patients with double chin operation. Single-jaw 

mandibular over-setback in the presence of mild prognat-

hia originating from the mandible has been found to be 

more aesthetic by dentists compared to maxillofacial sur-

geons and laypersons. More mandibular advancement 

was scored by orthodontists significantly higher as the 

least aesthetics in the patient with increased lower face 

height with mandibular retrognathia.

Conclusion: Orthodontists, maxillofacial surgeons and 

laypersons reported a highly compatible opinion with 

each other in terms of aesthetics. It is thought that man-

dibular more setback may be an alternative in prognathia 

cases.

Keywords: Aesthetics, orthognathic surgery, profile

GİRİŞ
Yüz estetiği, bireylerin günlük yaşamlarını etkileyen önem-

li bir faktördür. Bireyin özgüveninin oluşmasında dış görü-

nümünün etkisi büyüktür. Aynı zamanda bireye sosyal ha-

yatta önemli bir avantaj sağlamaktadır.1 Estetik görünüme 

sahip birey, etrafından daha fazla ilgi görmekte ve başa-

rılı olmakta, daha kolay iş bulmakta ve sosyal yaşamında 

daha mutlu olmaktadır.2 

Son yıllarda yüz estetiğine verilen önem giderek artmak-

tadır. Büyüme gelişim dönemi tamamlanmış olan hasta-

larda çene-yüz bölgesini ilgilendiren deformiteler cerrahi 

olarak düzeltilebilir. Nitekim ortognatik cerrahi uygulanan 

hastaların şikayetlerinin başında estetik ve okluzyon gel-

mektedir.3 Türk popülasyonunda ortognatik cerrahi ih-

tiyacının değerlendirildiği bir çalışmada en yaygın ma-

loklüzyon türü sınıf III (%69) iken, bunu sınıf II (% 17,5) ve 

sınıf I (% 13,5) izlemiştir. Sagittal ve vertikal iskelet ilişkiler 

açısından sınıf III iskelet (% 69) ve hiperdiverjan olgular (% 

64) ortognatik cerrahi ihtiyacı gösteren en yaygın malok-

luzyon tipleri olmuştur.4

Ortognatik cerrahinin başarısı dikkatli klinik muayene, 

doğru tanı ve tedavi planlamasına bağlıdır. Ortodontistler 

ve maksillofasiyal cerrahlar arasındaki işbirliği, sonuçların 

takibi ve iletişim beklenmedik sorunlardan kaçınmak için 

oldukça önemlidir.5 Hasta için en iyi estetik görünümün ne 

olduğuna karar verme aşamasında hastaların da sürece 

dahil edilmesi gereklidir. Çünkü klinisyenler açısından es-

tetik açıdan tatmin edici olduğu düşünülen sonuçlar has-

ta açısından kabul görmeyebilir.6 Ayrıca ortognatik cer-

rahi uygulamalarında hasta memnuniyeti ile psikososyal 

işlevsellik arasında yakın bir ilişki olduğu gösterilmiştir.7 

Bu nedenle hastaların yüz estetiğine yönelik ihtiyaçlarının 

değerlendirilmesi hem ortodontistler hem de cerrahlar 

tarafından hassasiyet gösterilmesi gereken bir husustur. 

Aynı zamanda klinisyenler ve meslek dışı bireyler arasın-

daki yüz estetiği algısındaki farklılıklar, hasta merkezli te-

davi hedeflerinin daha da geliştirilmesi ve daha kapsamlı 

bir şekilde anlaşılması ihtiyacını ortaya çıkarmıştır.8

Çenelerin konumu, yüzün profil estetiğinin değerlendiril-

mesi açısından oldukça önemlidir. Çünkü kişinin ilk izleni-

mini etkiler ve kişiliğiyle ilişkilendirilir. Örneğin, bir erkekte 

çıkıntılı bir çene güç ile ilişkilidir.9 Yapılan bir çalışmada 

hem kadınlarda hem de erkeklerde çekicilik algısına ne-

den olan en önemli faktörün aşırı mandibular retrüzyon 

olduğu bildirilmiştir.10 Bu kapsamda ortognatik cerrahi 

uygulamaları esnasında yapılması planlanan çene hare-

ket miktarları profili doğrudan etkileyeceğinden önem arz 

etmektedir.

Yapılan literatür incelemesinde ortognatik cerrahi öncesi 

ve sonrası estetiğin profil fotoğrafları üzerinden değerlen-

dirildiği sınırlı sayıda çalışmaya rastlanılmıştır.11,12 Fabre ve 

ark. tarafından gerçekleştirilen çalışmada ortognatik cer-

rahi endikasyonuna sahip sınıf III hastaların, farklı cerrahi 

teknikler simüle edilerek oluşturulan profil fotoğraflarının 

çene cerrahları, ortodontistler ve meslek dışı bireyler ta-

rafından estetik açıdan değerlendirilmesi istenmiştir.13 

Ancak bilgimiz dahilinde aynı cerrahi teknikle farklı hare-

ket miktarları neticesinde öngörülen profillerin farklı grup 

katılımcılar tarafından estetik açıdan değerlendirildiği her-

hangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızın amacı; ortognatik cerrahi uygulanan has-

talarda alternatif hareket miktarlarının profil estetik algısı 

üzerine etkisini değerlendirmektir. Bu çalışma ile orto-

dontist, çene cerrahı, diş hekimi ve hasta yakınlarından 

oluşan farklı grup katılımcılardan, çenelerin farklı hareket 

miktarları neticesinde elde edilen profil silüetlerini estetik 

açıdan skorlamaları istenmiştir. Çalışmamız kapsamında 

katılımcılar arasında farklı çene hareket miktarları esas 

alınarak öngörülen profillerin estetik açısından değerlen-

dirilmesi bakımından herhangi bir farklılık yoktur şeklinde 

kurulmuş olan başlangıç hipotezinin doğruluğu değer-

lendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamız için Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Ol-

mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

27.10.2020 tarih ve 20 sayılı karar ile etik onayı alınmıştır. 

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 

olarak yürütülmüştür Çalışma kapsamında kliniğimizde 

2017-2020 tarihleri arasında farklı ortognatik cerrahi tek-

nikler kullanılarak tedavileri tamamlanan 7 hastaya (orta-

lama yaş: kadın 23.1 ± 5.2 yıl; erkek 25.5 ± 6.8 yıl) ait lateral 

sefalometrik filmler hastalardan izin alınarak kullanılmıştır. 
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Filmler aynı röntgen cihazı (OP200D Instrumentarium, 

Tuusula, Finlandiya) kullanılarak hasta doğal baş pozisyo-

nunda, dişler sentrik ilişkide ve dudaklar istirahat pozisyo-

nunda olacak şekilde çekilmiştir. Ortognatik cerrahi pro-

sedürü başarılı bir şekilde tamamlanmış ve tedavi sonrası 

stabil bir okluzyona sahip hastalara ait filmler kayıt olarak 

seçilmiştir. Çalışmamızda tek veya çift çene cerrahi planla-

ması gereğince sadece sagittal yönde hareket planlanan 

hastalara ait filmler kullanılmıştır.

Hastaların ortodontik tedavileri ve cerrahi müdahaleleri 

aynı ekip tarafından gerçekleştirilmiştir. Hastalardan üç 

tanesine çift çene (maksiller ilerletme ve mandibular ge-

riletme), iki tanesine mandibular ilerletme, birer hastaya 

da maksiller ilerletme veya mandibular geriletme çene 

operasyonları uygulanmıştır. Hastalara ilaveten herhangi 

bir burun ya da çene ucu operasyonu uygulanmamıştır. 

Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastaların ideal okluz-

yona sahip olabilmesi için ameliyat esnasında gerçekleş-

tirilen hareket miktarı/miktarları ile yönü Tablo 1’de göste-

rilmiştir.

Tablo 1. Cerrahi sırasında gerçekleştirilen sagittal hareket tipleri ve miktarları

Çalışmamızda hastaların preoperatif (operasyondan 2 

ay önce) ve postoperatif (en az 6 ay sonra) sefalometrik 

radyografileri üzerindeki çizimlerden bilgisayar yazılımı 

(Adobe Photoshop CS4 yazılımı; Adobe Systems Inc., San 

Jose, CA, ABD) yardımıyla iki boyutlu siyah profil silüet-

leri hazırlanmıştır. Daha sonra her hasta için preoperatif 

lateral sefalometrik filmden iki yeni öngörü çizimi daha 

manuel olarak elde edilmiştir.14 Planlanan çene hareketle-

rinden 2 mm daha az ve 2 mm daha fazla olacak şekilde 

sagittal yönde iskeletsel yapılardaki hareketlerin yumuşak 

dokuya yansımaları Proffit ve White’ın15 belirlediği yumu-

şak-sert doku takip oranları esas alınarak çizilmiştir. Elde 

edilen çizimler taranarak yazılıma aktarılmış ve yeni profil 

silüetleri oluşturulmuştur. Ardından sırasıyla preoperatif, 

2 mm daha az hareket, postoperatif ve 2 mm daha fazla 

hareket sonrasında elde edilen siluetleri içeren 7 hastaya 

ait toplamda 28 adet silüetten oluşan anket formu hazır-

lanmıştır. Hazırlanan profil silüet görüntüleri Şekil 1’de 

gösterilmiştir.

Çalışmamızda hazırlanan silüetler estetik açıdan ortodon-

tistler, çene cerrahları, diş hekimleri ve hasta yakınların-

dan oluşan 4 farklı grup tarafından değerlendirilmiştir. 

Şekil 1. Hazırlanan profil silüet görüntüleri

Orta düzeyde bir etki büyüklüğü (f=0.40) elde edebilece-

ği varsayılarak yapılan güç analizi (G*Power 3.1.9.2 yazılı-

mı) sonucunda, çalışmamıza en az 76 katılımcı (her grup 

için en az 19 kişi) alındığında %95 güven düzeyinde %80 

güç elde edilebileceği hesaplanmıştır. Veri kaybı oluşabi-

leceği düşünülerek her gruba %30 oranında fazla sayıda 

katılımcı eklenmesi planlanmış ve her bir grupta 25 birey 

olacak şekilde toplamda 100 katılımcı çalışmamıza dahil 

edilmiştir. Katılımcıların seçimi esnasında hasta yakınları-

nın 18 yaşını doldurmuş ve ortodontik tedavi görmemiş 

olmalarına, diğer katılımcıların ise aktif şekilde çalışıyor 

olmalarına dikkat edilmiştir. Katılımcılar anketin başında 

çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve onamları alınmış-

tır. Katılımcılardan silüetleri rahat bir ortamda, süre sınırı 

olmadan tek başlarına değerlendirmeleri istenmiştir. İlk 

olarak katılımcıların yaş ve cinsiyet bilgisi alınmıştır. Daha 

sonra, katılımcılardan 1 ile 4 arasında değişen değerleri 

içeren bir ölçeklendirme yardımıyla her bir görüntüyü es-

Farklı hareket miktarlarının profil estetiği üzerindeki etkisi
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tetik açısından skorlamaları (1: estetik değil; 2: estetik; 3: 

daha estetik; 4: en estetik) istenmiştir.

Elde edilen veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmiştir. Nor-

mal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmiş-

tir. Gruplara göre kategorik verilerin karşılaştırılmasında 

Ki-kare testi kullanılmıştır. Gruplara göre normal dağılım 

göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. Analiz sonuçları nicel veriler için ortala-

ma ± SS ve ortanca (min– maks) şeklinde, kategorik veriler 

için frekans (yüzde) olarak sunulmuştur. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza ait demografik veriler incelendiğinde grup-

lar arasında yaş ortalamaları açısından farklılık olduğu gö-

rülmüştür (p<0.001). Hasta yakınlarının yaş ortalaması di-

ğer katılımcılardan anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Cinsiyet açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu görülmüştür. Diş hekimi ve hasta 

yakınlarına göre kadın çene cerrahlarının sayısı anlamlı 

derecede düşüktür (Tablo 2). 

Tablo 2. Demografik verilerin gruplar arası karşılaştırılması

x2: Ki-kare test istatistiği
H2 : Kruskal Wallis test istatistiği
a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur

* p ˂ 0.05, **p ˂ 0.01, ***p ˂ 0.001

Farklı grup katılımcılar tarafından profil estetiğinin değer-

lendirilmesine ait bulgular Tablo 3’de gösterilmiştir. Tüm 

gruplarda en az estetik bulunan profil her bir hasta için 

ameliyat öncesi olmuştur. En estetik profil ise tek çene 

operasyon uygulanan hastalarda ameliyat sonrası, çift 

çene operasyon uygulanan hastalarda daha az maksiller 

ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme sonu-

cunda elde edilen olmuştur. 

Retrognati gözlenen vakalarda, mandibular ilerletme yapı-

lan erkek hastada en az estetik profilin değerlendirilmesi 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermiştir. Ameliyat ön-

cesi profil, ortodontistlere göre hasta yakınları tarafından 

daha fazla oranda en az estetik şeklinde düşük skorlan-

mıştır. Ortodontistlerin %56’sı, çene cerrahlarının %88’i, 

diş hekimlerinin %80’i ve hasta yakınlarının %96’sı en az 

estetik profilin ameliyat öncesi olduğunu bildirmişlerdir. 

Ayrıca daha fazla ilerletme yapılan profil, estetik açıdan or-

todontistler tarafından çene cerrahları ve hasta yakınları-

na göre anlamlı derecede daha fazla oranda (%40) düşük 

skor almıştır (p˂0.001). Kadın hastada ise en az en estetik 

profil değerlendirmesi açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılık olmadığı bulunmuştur.

Tablo 3. Gruplara göre en az estetik ve en estetik silüetlerin karşılaştırılması

* p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

x2: Ki-kare test istatistiği, a-c: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur

Ameliyat öncesinde mandibula kaynaklı prognati gözle-

nen bir kadın hastada, en estetik profil değerlendirildiğin-

de gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur 

(p=0.006). Diş hekimleri, çene cerrahlarına ve hasta ya-

kınlarına göre daha fazla geri hareketle elde edilen profili 

anlamlı düzeyde daha estetik bulmuşlardır. Maksilla kay-

naklı prognati varlığında ise gruplar arasında en estetik 

profil değerlendirmesi açısından anlamlı farklılık olmadığı 

görülmüştür. Ancak diş hekimleri daha az ilerletme sonu-

cunda elde edilen profili daha fazla oranda (%44) estetik 

bulmuşlardır. 

Prognatinin çok daha belirgin olduğu çift çene opere edi-
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Tablo 3. Gruplara göre en az estetik ve en estetik silüetlerin karşlaştrlmas 

 

  Ortodontist Çene 
cerrah 

Diş hekimi Hasta yakn Test 
istatistiği 

p 

Hasta 1 En az estetik n (%) n (%) n (%) n (%)   
 1. silüet 14 (56)a 22 (88)ab 20 (80)ab 24 (96)b  

𝜒𝜒�=30.3 
 

<0.001*** 2. silüet 0 (0) 3 (12) 0 (0) 0 (0) 
3. silüet 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
4. silüet 10 (40)a 0 (0)b 5 (20)ab 1 (4)b 

 En estetik        
 1. silüet 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

 
χ2=11.98 

 
 

0.062 
 2. silüet 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
 3. silüet 24 (96) 21 (84) 25 (100) 24 (96) 
 4. silüet 0 (0) 4 (16) 0 (0) 1 (4) 

Hasta 2 En az estetik       
 1. silüet 23 (92) 22 (88) 21 (84) 25 (100)  

 
χ2=10.05 

 
 

0.35 
 2. silüet 0 (0) 1 (4) 1 (4) 0 (0) 
 3. silüet 2 (8) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 
 4. silüet 0 (0) 2 (8) 2 (8) 0 (0) 

 En estetik  
      

 1. silüet 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
 
 
𝜒𝜒�=23.17 

 
 
 

0.006** 

 2. silüet 0 (0) 4 (16) 1 (4.2) 5 (20) 
 3. silüet 18 (72) 19 (76) 13 (54.2) 18 (72) 
 4. silüet 5 (20)abc 2 (8)c 10 (41.7)b 2 (8)ac 

Hasta 3 En az estetik  
      

 1. silüet 22 (88) 20 (80) 20 (80) 20 (80) 𝜒𝜒�=7.95  
 

0.54 
 2. silüet 2 (8) 2 (8) 1 (4) 0 (0) 
 3. silüet 0 (0) 1 (4) 3 (12) 4 (16) 
 4. silüet 1 (4) 2 (8) 1 (4) 1 (4) 

 En estetik  
      

 1. silüet 2 (8) 1 (4) 2 (8) 0 (0) 𝜒𝜒�=8.79 0.46 
 2. silüet 13 (52) 16 (64) 12 (48) 19 (76) 
 3. silüet 3 (12) 0 (0) 3 (12) 2 (8) 
 4. silüet 7 (28) 8 (32) 8 (32) 4 (16) 

Hasta 4 En az estetik  
      

 1. silüet 22 (88) 22 (88) 21 (84) 23 (92) 𝜒𝜒�=5.96 0.74 
 2. silüet 1 (4) 2 (8) 2 (8) 0 (0) 
 3. silüet 2 (8) 1 (4) 1 (4) 2 (8) 
 4. silüet 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 

 En estetik  
      

 1. silüet 2 (8) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 𝜒𝜒�=10.027 0.35 
 2. silüet 5 (20) 6 (24) 11 (44) 9 (36) 
 3. silüet 12 (48) 10 (40) 6 (24) 11 (44) 
 4. silüet 6 (24) 9 (36) 7 (28) 5 (20) 

Hasta 5 En az estetik  
      

 1. silüet 23 (92) 22 (88) 23 (92) 24 (96) 𝜒𝜒�=9.420 0.39 
 2. silüet 2 (8) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 
 3. silüet 0 (0) 0 (0) 1 (4) 1 (4) 
 4. silüet 0 (0) 2 (8) 1 (4) 0 (0) 

 En estetik  
      

 1. silüet 2 (8) 1 (4) 1 (4) 0 (0) 𝜒𝜒�=7.048 0.63 
 2. silüet 14 (56) 13 (52) 15 (60) 17 (68) 
 3. silüet 5 (20) 2 (8) 2 (8) 2 (8) 
 4. silüet 4 (16) 9 (36) 7 (28) 6 (24) 

Hasta 6 En az estetik  
      

 1. silüet 14 (56) 17 (68) 17 (68) 18 (72) 𝜒𝜒�=6.831 0.65 
 2. silüet 1 (4) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 
 3. silüet 2 (8) 0 (0) 2 (8) 0 (0) 
 4. silüet 8 (32) 7 (28) 6 (24) 7 (28) 
 En estetik       
 1. silüet 0 (0) 2 (8) 2 (8) 0 (0) 𝜒𝜒�=11.43 0.25 
 2. silüet 5 (20) 4 (16) 6 (24) 3 (12) 
 3. silüet 14 (56) 14 (56) 10 (40) 20 (80) 
 4. silüet 6 (24) 5 (20) 7 (28) 2 (8) 

Hasta 7 En az estetik        
 1. silüet 23 (92) 25 (100) 23 (92) 22 (88) 𝜒𝜒�=15.20 0.085 
 2. silüet 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
 3. silüet 0 (0) 0 (0) 1 (4) 3 (12) 
 4. silüet 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 
 En estetik        
 1. silüet 2 (8) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 𝜒𝜒�=15.41 0.08 
 2. silüet 11 (44) 16 (64) 9 (36) 9 (36) 
 3. silüet 10 (40) 4 (16) 6 (24) 9 (36) 
 4. silüet 2 (8) 5 (20) 10 (40) 6 (24) 

* p ˂ 0.05, **p ˂ 0.01, ***p ˂ 0.001 

χ2: Ki-kare test istatistiği, a-c: Ayn harfe sahip gruplar arasnda fark yoktur 
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len erkek hastalar değerlendirildiğinde, en estetik profil 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. Ancak maksillanın daha az ileri ha-

reketi ile birlikte mandibulanın daha fazla geriye hareketi 

sonucunda oluşan profiller daha fazla oranda estetik açı-

dan en yüksek skorları almıştır.

TARTIŞMA
Çalışmamız kapsamında hazırlanan anket farklı hareket 

miktarları esas alınarak öngörülen profil silüetlerini içer-

mektedir. Burcal ve ark.16 tarafından ortodontistler ve çene 

cerrahlarının mandibula pozisyonundaki 2 mm veya üzeri 

horizontal değişikliklere daha duyarlı oldukları sonucu-

na varıldığından, çalışmamızda 2 mm daha az veya fazla 

hareket neticesinde yeni profil silüetleri oluşturulmuştur. 

Mandibulada sagittal yönde esas alınan hareket miktarı 

tek çene maksiller ilerletme uygulanan vaka için de aynı 

kabul edilmiştir. Hazırlanan görüntüler her hasta için preo-

peratif, daha az hareket, postoperatif ve daha fazla hareket 

sonucunda elde edilen şeklinde sıralanmıştır. Postopera-

tif profilin daha iyi olduğuna dair yönlendirme olmaması 

adına sıralamanın preoperatif sonrası nasıl olacağına zarf 

yöntemi kullanılarak rasgele olacak şekilde karar verilmiş-

tir. Çalışmamızda profilin estetik açıdan değerlendirilmesi 

amacıyla saç tipi, ten rengi gibi parametreleri de içeren 

yüz profil fotoğrafları yerine değerlendirmeyi etkilemeye-

cek silüet görüntülerinin kullanımı tercih edilmiştir. İki bo-

yutlu profil silüetleri, yüz profili çekiciliğinin algılanmasını 

değerlendirmek amacıyla birçok çalışmada kullanılmış-

tır.17-22 

Çalışmamız kapsamında ortodontist, çene cerrahı, diş 

hekimi ve hasta yakınlarından oluşan gruplar arasında 

farklı hareket miktarları neticesinde öngörülen profillerin, 

pre- ve postoperatif profiller ile birlikte estetik açıdan de-

ğerlendirilmesi hedeflenmiştir. Ayrıca bulgularımız ileriki 

operasyonlar öncesi postoperatif sonuçları profil estetiği 

açısından değerlendirmemize olanak sağlamıştır.

Çalışmamızın demografik bulgularına göre katılımcıların 

yaşı ve cinsiyeti açısından gruplar arasında farklılıklar bu-

lunmuştur. Hasta yakınlarına ait yaş ortalamasının daha 

düşük olması kliniğimizde tedavi görmekte olan büyüme 

gelişim dönemindeki hastalarımızın genç erişkin yakınla-

rının sayıca fazla olmasından kaynaklanmaktadır. Cinsiyet 

açısından farklılık ise çene cerrahisinin daha çok erkekler 

tarafından tercih edilen bir diş hekimliği uzmanlık branşı 

olması ile açıklanabilir.23 Çalışmamız kapsamında yaş ve 

cinsiyet parametrelerinin profil estetiğinin değerlendiril-

mesi üzerine olan etkileri incelenmemiştir.  Literatür in-

celendiğinde katılımcıların yaşları arasındaki farklılığın 

estetik algı üzerine etkisinin önemli olmadığını gösteren 

çalışmalara rastlanılmıştır.24,25 Benzer şekilde katılımcıların 

cinsiyeti açısından yapılan değerlendirmenin de etkili ol-

madığı gösterilmiştir.21,22,25,26

Çalışmamızın bulgularına göre mandibular retrognatiye 

sahip erkek hastada daha fazla ileri hareket sonucunda 

elde edilen profil özellikle ortodontistler tarafından estetik 

açıdan daha düşük skorlar almıştır. Bu sonuç mandibu-

lar retrognati gözlenen alt yüz yüksekliğinin fazla olduğu 

vakalarda ortodontistlerin daha fazla ilerletmeyi estetik 

olarak algılamadığını göstermiştir. Nitekim mandibulanın 

daha fazla sagittal hareketi vertikal boyutta artışa sebep 

olur. Bazı araştırmacılar tarafından da hiperdiverjan yüz 

yapısının estetik açıdan negatif etkilerinin olduğu bildiril-

miştir.21,26,27 Öte yandan yapılan bir çalışmada meslek dışı 

bireyler tarafından yapılan değerlendirme sonucunda alt 

ön yüz yüksekliği (AÖYY) ve yüz çekiciliği arasında mini-

mum korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca ka-

dın yüzlerinde daha yüksek AÖYY oranları daha az çekici 

kabul edilirken, erkeklerde ise tam tersi bir durum söz ko-

nusu olmuştur.28 Türk popülasyonu üzerinde gerçekleşti-

rilen son güncel çalışmada da en az çekici profillerin di-

key boyutu artırılmış Sınıf II ve vertikal boyutun azaltıldığı 

Sınıf III ile profiller olduğu bildirilmiştir.29 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre özellikle diş 

hekimleri tarafından hafif prognati varlığında daha fazla 

sagittal geri itimin estetik şeklinde skorlanması, Türk po-

pülasyonunda mandibular retrüzyonun daha az çekici 

bulunduğu varsayımını desteklemez.30 Ancak Asya po-

pülasyonu üzerinde gerçekleştirilen diğer bir çalışmanın 

sonuçları katılımcıların düz veya hafif konveks profili daha 

çekici, aşırı konkav profili ise en az çekici bulduklarını gös-

termiştir.31 Maksiller yetmezlik gösteren sınıf III vakada ise 

en estetik profil değerlendirmesi açısından gruplar ara-

sında anlamlı farklılık gözlenmemiş olmasına rağmen diş 

hekimleri haricindeki diğer katılımcılar tarafından ameliyat 

sonrası silüet en estetik şeklinde skorlanmıştır. Diş hekim-

leri tarafından daha az maksiller ilerletmenin estetik açı-

dan en yüksek skorları aldığı görülmüştür.  Şiddetli olma-

yan maksilla veya mandibula kaynaklı prognati varlığında 

diş hekimleri tarafından en estetik profilin değerlendirme-

si açısından farklı skorlamaların yapılmış olması, diş he-

kimlerinin çenelerin konumundan ziyade dudaklara daha 

çok odaklanmış olduklarını düşündürmektedir. Yapılan 

bir çalışmada da ortodontistler ve çene cerrahlarının daha 

çok alt çeneye odaklandıkları bildirilmiştir.16 Sonuçlarımı-

zı destekler şekilde Sena ve ark.’nın çalışmasında mandi-

bulanın sagittal pozisyonunun yüz çekiciliği ve sosyal algı 

üzerine etkilerini açısından ortodontist ve çene cerrahları-

nın görüşlerinin uyumlu olduğu bildirilmiştir.32 

Çift çene operasyonu gerektiren prognatinin daha da 

şiddetli olduğu vakaların ameliyat öncesi profilleri, tek 

çene cerrahi ile opere edilen hastalarda olduğu gibi tüm 

gruplar tarafından en az estetik olacak şekilde skorlanmış-

tır. Sonuçlarımızla uyumlu olarak Naini ve ark. tarafından 

alt çenenin önde konumunun daha az çekici algılandığı 

bildirilmiştir.20 Çift çene opere edilen hastalarda en es-

tetik olarak değerlendirilen profil ise daha az maksiller 
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ilerletme ile birlikte daha fazla mandibular geriletme ne-

ticesinde öngörülen olmuştur. Yapılan çalışmalarda sınıf 

III deformiteli hastalarda çift çene cerrahi uygulaması 

sonrasında fasiyal konveksite açısındaki daralmanın este-

tik açıdan skorlamayı olumlu, fasiyal konkavitenin ise de-

ğerlendirmeyi negatif yönde etkilediği bildirilmiştir.11,12 Çift 

çene opere edilen hastalarda konveksite açısını daralta-

cak şekilde daha fazla mandibular geriletmenin en estetik 

olarak kabul edilmesi bu durumla ilişkilendirilebilir. Ayrıca 

Altuğ-Ataç ve ark.’nın çalışmasında sınıf III anomaliye sa-

hip hastalarda çift çene cerrahi sonrası maksiller yumu-

şak doku ilerlemelerinin mandibulara göre daha düşük 

olduğu bildirilmiştir.33 Bu nedenle çalışmamızda maksiller 

ilerletmenin daha az ve mandibular geri itimin daha fazla 

olduğu profiller daha estetik algılanmış olabilir. Şiddetli 

mandibular prognati gözlenen sınıf III hastalarda çift çene 

cerrahisi sonrası daha fazla mandibular geriletme netice-

sinde elde edilen silüetin daha estetik bulunmuş olmasıy-

la uyumlu olarak Sınıf III borderline vakalarda araştırma-

cılar tarafından maksiller ilerletmeden ziyade mandibular 

geriletme tavsiye edilmiştir.33 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, en az ve en estetik 

profil değerlendirmesi açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar olduğunu göstermiştir. Bu nedenle başlangıç 

hipotezimiz reddedilmiştir. Ortodontistler, ortognatik cer-

rahiyi planlarken hastanın yüz görünümü hakkında emsal 

fikirleri dikkate almalıdır. Hastalar profesyonellerden biraz 

daha az kusur bulan olduğundan klinisyenler her zaman 

olası estetik iyileşmeyi cerrahi risklere karşı tartarak dü-

şünmelidir.11,20 Çalışmamızdan elde edilen veriler doğrul-

tusunda ortodontist ve çene cerrahları çift çene vakaların 

planlaması esnasında hastanın hava yolu değerlendir-

mesini ve relaps açısından cerrahi hareket miktarını göz 

önünde bulundurarak daha fazla mandibular geri itimi ter-

cih edebilir. Ayrıca bulgularımız ortognatik cerrahi tedavi 

planlaması esnasında ortodontist ve çene cerrahlarına bi-

reylerin estetik beklentileri hakkında yol gösterici nitelik-

tedir. Ancak sonuçlarımızın iki boyutlu değerlendirme ne-

ticesinde elde edilmiş olması çalışmamızın limitasyonları 

arasında yer almaktadır. İleriki çalışmaların katılımcıların 

yaş ve cinsiyet açısından homojen olarak dağılım göster-

diği ve üç boyutlu değerlendirmeyi içerecek şekilde plan-

lanması gerektiği düşünülmektedir.

SONUÇ
Ortognatik cerrahi hastalarında farklı hareket miktarlarının 

profil estetiği üzerindeki etkisi ortodontist, çene cerrahı ve 

hasta yakınları tarafından genel olarak benzer şekilde de-

ğerlendirilmiştir. Çift çene cerrahisi uygulanacak prognati 

vakalarında limitasyonlar dahilinde daha fazla mandibuler 

geriletme planlanabilir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ameloblastoma (AB) ve odon-

tojenik keratokist (OKK) olgularının konik ışınlı bilgisayarlı to-

mografi eşliğinde radyolojik özelliklerini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: 2014-2020 yılları arasında Kocaeli Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvurmuş, histopatolojik 

olarak ameloblastoma veya keratokist tanısı almış olguların 

verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Lezyonların lokalizas-

yonu, radyolojik görünümü, komşu dişlerde kök rezorpsiyonu 

ve deplasman varlığı, gömülü diş ile ilişkisi, kortikal kemikte 

ekspansiyon ve perforasyon varlığı, tedavi biçimi ve rekürrens 

oranları kayıt ve analiz edilmiştir.

Bulgular: 10 AB ve 13 OKK olgusu değerlendirilmiştir. AB 

grubundaki hastaların yaş ortalaması 39,5 (16-64 arasında) 

iken, OKK grubundaki hastaların yaş ortalaması 42,3 (21-68 

arasında) olarak tespit edilmiştir. AB olgularının %90’ının, OKK 

olgularının ise %84’ünün mandibula posterior bölgede lokali-

ze olduğu gözlenmiştir. AB’nin istatistiksel anlamlı olacak şe-

kilde OKK’ye göre daha fazla kök rezorpsiyonuna, diş deplas-

manına ve kortikal kemik ekspansiyonuna ve perforasyonuna 

sebep olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla; p=0,002, p=0,006, 

p=0,005, p=0,007). Ancak, lezyonların radyolojik görünümü, 

gömülü diş ile ilişkisi ve rekürrens oranları arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Birbirine benzer radyolojik özellikler gösteren bu iki 

patolojik oluşumun ön tanı sürecinde ayrımının yapılması zor 

olabilmektedir. AB ve OKK’nin çevre kemik ve dentisyonda 

meydana getirdiği değişiklerin bilinmesi; yaklaşım ve tedavi 

sürecinin yönlendirilmesi açısından klinisyene yardımcı ola-

caktır.

Anahtar kelimeler: Ameloblastoma, maksillofasiyal lezyon-

lar, odontojenik kist, odontojenik keratokist, odontojenik tü-

mör, rekürrens.

SUMMARY
Aim: The aim of the presented study was to compare the ra-

diological feautures of ameloblastoma (AB) and odontogenic 

keratocyst (OKC) cases by using cone-beam computed to-

mography.

Materials and Methods: The data of patients with a histopat-

hological diagnosis of ameloblastoma and keratocyst betwe-

en 2014 and 2020 were retrieved from the archives of Kocaeli 

University Faculty of Dentistry, and investigated retrospecti-

vely. The localization, radiological appearance, presence of 

root resorption and tooth displacement, association with im-

pacted tooth, presence of cortical bone expansion and perfo-

ration, treatment method and recurrence rates were recorded 

and analyzed.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: 10 ABs and 13 OKCs were retrieved. The mean 

age of the patients in AB group was 39.5 (ranging from 

16 to 64), while the mean age of the patients in the OKC 

group was 42.3 (ranging from 21 to 68). 90% and 84% of 

all AB and OKC cases were localized in the posterior re-

gion of the mandible, respectively. Root resorption, tooth 

displacement, bone expansion and perforation were sig-

nificantly greater in ABs compared to OKCs (p = 0.002, p 

= 0.006, p = 0.005, p = 0.007, respectively). However, no 

statistically significant difference was found between lesi-

ons in terms of radiological appearance, association with 

impacted tooth and recurrence rate (p> 0.05).

Conclusion: Differentiation of these lesions which exhibit 

similar radiological characteristics can be challenging. A 

thorough knowledge of AB and OKC with respect their ef-

fects on the surrounding bone and dentition will help the 

clinician for management and planning of the treatment 

procedure.

Keywords: Ameloblastoma, maxillofacial lesions, odon-

togenic cyst, odontogenic keratocyst, odontogenic tu-

mor, recurrence

GİRİŞ
Ameloblastoma (AB), mine organı, odontojenik kist epi-

teli veya oral mukozadaki bazal hücrelerden köken alan, 

bir epitelyal odontojenik tümördür. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün 2005 yılındaki sınıflamasında solid/multikistik, 

dezmoplastik ve unikistik olmak üzere üç alt sınıfa ayrıl-

mıştır.1 Ancak, 2017 yılında yapılan güncel sınıflamada so-

lid/multikistik AB için kullanılan ‘‘multikistik’’ teriminin ya-

nıltıcı olması ve en sık karşılaşılan alt tip olması sebebiyle 

“konvansiyonel” AB olarak tanımlanmıştır. Dezmoplastik 

tip ise günümüzde konvansiyonel tipin histolojik bir var-

yantı olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, farklı davranış 

göstermesi nedeni ile periferal AB, bir alt tip olarak sınıfla-

maya dahil edilmiştir.2

Odontojenik keratokist (OKK), ilk olarak 1956 yılında Phi-

lipsen tarafından tanımlanmıştır. DSÖ’nün 2005 yılındaki 

sınıflamasında, odontojen kaynaklı agresif neoplazm ka-

rakteri göstermesi, yüksek rekürrens oranı ve PTCH genin-

deki mutasyonlara bağlı olarak gelişebilmesi nedeniyle 

keratokistik odontojenik tümör olarak isimlendirilmiştir.1,3 

Ancak, PTCH gen mutasyonlarının tüm OKK vakalarında 

bulunmaması, dentigeröz kist gibi diğer gelişimsel kist-

lerde de gözlenebilmesi ve marsüpyalizasyon tedavisine 

olumlu cevap vermesi nedeniyle 2017 yılındaki sınıflama-

da tekrar odontojenik kist grubuna dahil edilmiştir.2,4

AB, tüm odontojenik tümörler arasında % 17,3 ile 36,5 

oranları aralığında görülmekte ve en sık görülen odon-

tojenik tümör olarak kabul edilmektedir.5,6 OKK ise çene-

lerdeki tüm kistik lezyonların % 6,7 ile 20,6’sını oluşturur 

ve radiküler kist ile dentigeröz kistten sonra çenelerde en 

sık görülen üçüncü kist olarak kabul edilmektedir.5,7,8 Kli-

nik olarak her iki patolojik oluşum da çoğunlukla üçüncü 

ve dörtüncü dekatlarda mandibula posterior bölge tutu-

lumu gösterirken, genellikle rastlantı bulgusu olarak fark 

edilmektedir.5,9,10 Radyolojik olarak uniloküler veya mul-

tiloküler olabilen radyolusent görüntüleri ve her ikisinin 

de gömülü dişler ile ilişkili olabilmesi gibi ortak özellikleri 

ayırıcı tanıyı zorlaştırabilmektedir.11 Bu durumla birlikte, 

OKK’in AB’ye göre daha az ekpansiyon yapması, AB’nin 

yüksek destrüktif potansiyeli nedeni ile çevre dokularda 

yarattığı dejeneratif değişikliklerin daha fazla olması gibi 

özellikleri, birbirinden farklı biyolojik davranış gösteren bu 

iki patolojik oluşumun ayrımında faydalı olmaktadır. Bu 

açıdan çevre dokularda ve dişlerde meydana getirdikleri 

değişikliklerin farklarını bilmek, histopatolojik inceleme 

öncesinde klinik ve radyolojik ön tanının konulması sü-

recinde ve tedavinin yönlendirilmesi esnasında büyük 

önem taşımaktadır.11-13

Tedavi yöntemleri ve rekürrens ihtimalleri farklılık göste-

ren bu lezyonların sert dokularda meydana getirdiği de-

ğişikliklerin araştırılması gerekli olup, çeşitli çalışmalarda 

bu lezyonların özellikleri ayrı ayrı ortaya konulmuştur. An-

cak, literatürde her iki lezyonun, maksillofasiyal bölgedeki 

etkilerini ve çevre dokularda yarattıkları destrüktif hasarın 

derecesini birbiriyle mukayese eden çok az sayıda çalış-

ma bulunmaktadır. Bu yüzden, bu çalışmada Kocaeli ilin-

de görülen AB ve OKK’lerin radyolojik özelliklerinin konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) verileri eşliğinde karşı-

laştırması ve tedavi sonrası rekürrens oranlarını değerlen-

dirmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmada 2014-2020 yılları arasında Kocaeli Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesine başvuran, AB veya OKK tanısı 

histopatolojik inceleme ile konulmuş hastalara ait tedavi 

öncesi ve sonrası dönemdeki KIBT ve panoramik grafik 

görüntüler ve klinik kayıtlar retrospektif olarak incelendi. 

Bu çalışmada Kocaeli Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Kli-

nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı. (Onay tari-

hi ve sayısı: 09.10.2020, GOKAEK 2020/276) ve Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Çalışmaya histopa-

tolojik inceleme sonucu AB veya OKK tanısı konulmuş, 

tedavi öncesi döneme ait KIBT görüntüleri olan, tedavi 

sonrası en az 6 aylık düzenli klinik ve radyolojik takibi ya-

pılmış olan hastalar dahil edildi. Histopatolojik inceleme 

sonrası periferal AB tanısı konmuş vakalar ise çalışmaya 

dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların KIBT 

görüntüleri ise aynı cihaz ile (Planmeca Promax 3D Max, 

Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) 96 kVp, 5,6 mA ve 12,0 

sn’lik ekspoz süresinde elde edilmiş görüntülerdi.

Çalışma, dahil edilme kriterlerini karşılayan 16-68 yaşları 

arasında 23 hasta üzerinde yürütüldü. Tedavi başlangıcın-

dan son kontrol zamanına kadar geçen süre, takip süresi 
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olarak kabul edildi. Radyolojik bulgular olarak, görünüm, 

lezyonun lokalizasyonu, komşu dişlerde kök rezorpsiyo-

nu, komşu dişlerde deplasman varlığı, mevcutsa gömülü 

diş ile ilişkisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon 

varlığı kayıt edildi. Klinik arşivlerinden elde edilen verilere 

göre ise olguların tedavi biçimi, 6 aylık periyotlar ile yapı-

lan rutin klinik ve radyolojik takip muayenelerinde sapta-

nan nüksler analiz edildi.

Lezyonların lokalizasyonu (1) anterior bölge, bilateral ka-

ninlerin distal yüzeyleri arasındaki alan; (2) posterior böl-

ge, kaninlerin distal yüzeyi ile maksillar tüberosite veya 

mandibular kondil arasındaki alan olmak üzere maksilla 

ve mandibulada iki bölümde incelendi. Radyolojik görü-

nüm uniloküler veya multiloküler olmak üzere tanımlandı. 

Kök rezorpsiyonu, dişlerde deplasman varlığı, gömülü diş 

ile ilişkisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon 

varlığı olgulara ait KIBT görüntülerinin değerlendirilmesi 

ile kayıt edildi. Ek olarak, lezyonların gömülü diş ile olan 

ilişkisi üç alt gruba ayrıldı: (1) kron ile ilişkili; (2) kök ile iliş-

kili; (3) kron ve kök ile ilişkili. Kortikal kemik ekspansiyonu 

ise ekspansiyon miktarına göre üç alt kategoride incelen-

di: (1) 5 mm’den fazla kemik ekspansiyonu; (2) 5 mm’den 

az kemik ekspansiyonu; (3) ekspansiyon yok.13 Tüm öl-

çüm ve değerlendirmeler, deneyimli bir ağız, diş ve çene 

radyolojisi uzmanı tarafından gerçekleştirildi.

Elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapi-

ro-Wilks testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler 

için sayı, standart sapma, yüzde ve ortalama hesaplandı. 

Yaş ve takip süresi parametrelerinin değerlendirilmesin-

de Mann Whitney U testi kullanıldı. Kök rezorpsiyonu, diş 

deplasmanı ve rekürrens oranlarının değerlendirilmesin-

de Fisher exact testi, cinsiyet, radyolojik görünüm, gö-

mülü diş ile ilişki, kortikal ekspansiyon ve perforasyonun 

analizinde ki kare testi kullanıldı. Tüm istatistiksel analizler 

SPSS 20.0 programı (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullanı-

larak p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 23 hastanın yaş aralığı 16-68, orta-

lama yaş ise 41,0 ± 16,1 idi. Olguların 10’u kadın (%43,4), 

13’ü erkekti (%56,5) ve kadın/erkek oranı 0,76:1’di. Histo-

patolojik inceleme sonrası 10 hastaya AB, 13 hastaya ise 

OKK tanısı konuldu. AB grubundaki hastaların yaş ortala-

ması 39,5 ± 17,0 (16-64 arasında) iken, OKK grubundaki 

hastaların yaş ortalaması 42,3 ± 16,0 (21-68 arasında) 

olarak tespit edildi. AB tanısı konulmuş 10 hastanın 6’sı 

(%60,0) kadın, 4’ü (%40,0) erkek; OKK grubundaki 13 has-

tanın ise 4’ü (%30,7) kadın, 9’u (%69,2) erkek şeklindeydi. 

AB grubunun ortalama takip süresi 31,8 ay (8-69 arasın-

da), OKK grubunun ortalama takip süresi ise 33,9 ay (7-60 

arasında) olarak tespit edildi. Gruplar arasında cinsiyet, 

yaş ve takip süreleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1). 

Lezyonların lokalizasyonlarına göre dağılımları değerlen-

dirildiğinde; AB vakalarının 9’unun (%90,0) mandibula 

posterior bölgede, 1’inin (%10,0) maksilla posterior bölge-

de izlendiği, OKK vakalarının ise 11’inin (%84,6) mandibu-

la posterior bölgede, 2’sinin (%15,3) ise mandibula anteri-

or bölgede lokalize olduğu tespit edildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri

AB vakalarının KIBT incelemesi sonucu 6’sının (%60,0) 

multiloküler, 4’ünün (%40,0) uniloküler görüntü verdiği 

tespit edildi. OKK vakalarının ise 3’ünün (%23,0) multilokü-

ler ve 10’unun (%76,9) uniloküler görünüme sahip olduğu 

gözlendi. Gömülü diş ilişkisi incelendiğinde; AB vakaları-

nın 5’inin (%50,0) (kron ile ilişki:2, kron ve kök ile ilişki:3), 

OKK vakalarının ise 6’sının (%46,1) (kron ile ilişkili:4, kron 

ve kök ile ilişkili:2) ilişkili olduğu, ancak iki grup arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05). Di-

ğer radyolojik parametreler değerlendirildiğinde; AB’nın 

istatistiksel anlamlı olacak şekilde daha fazla kök rezorp-

siyonuna, diş deplasmanına ve kortikal kemik ekspansi-

yonuna ve perforasyonuna (sırasıyla; p=0,002, p=0,006, 

p=0,005, p=0,007) sebep olduğu görüldü. 10 adet AB va-

kasının 6’sında (%60,0) kök rezorpsiyonu, 7‘sinde (%70,0) 

diş deplasmanı, 9’unda (%90,0) kortikal kemik ekspansi-

yonu (5mm’den fazla ekspansiyon: 6 adet, 5 mm’den az 

ekspansiyon: 3 adet) ve 2’sinde (%20,0) ise kortikal kemik 

perforasyonu gözlendi (Resim 1,2).

Resim 1. Sağ korpus mandibulada multiloküler karakterde, 47 nolu dişin mezial 
kökünde rezorpsiyona
sebep olmuş ameloblastoma olgusu. A: Panoramik grafi görüntüsünün kesiti,
B: KIBT’nin aksiyal kesit görüntüsü.

Ameloblastoma ve odontojenik keratokistlerin karşılaştırılması



46

Resim 2. Sol korpus mandibulada şiddetli ekspansiyona sebep olmuş ve 38 nu-
maralı gömülü dişi superiora doğru deplase etmiş ameloblastoma olgusu.
A: KIBT’nin aksiyal kesit görüntüsü, B: Panoramik grafi görüntüsünün kesiti

OKK grubunda hiçbir vakada kök rezopsiyonu gözlenme-

di. 13 OKK vakasının 1‘inde (%7,6) diş deplasmanı, 4’ünde 

(%30,7) kortikal kemik ekspansiyonu (5mm’den fazla 

ekspansiyon:0,5 mm’den az ekspansiyon:4) ve 3’ünde 

(%23,0) kortikal kemik perforasyonu gözlendi (Tablo 2, 

Resim 3,4). 

Tablo 2. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarının radyolojik bulgu-
larının karşılaştırılması

Tablo 3. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarındaki tedavi biçimle-
rinin ve rekürrens oranlarının karşılaştırılması

Resim 3. Sağ ramus mandibulada ekspansiyona sebep olmuş odontojenik ke-
ratokist olgusu. A: Panoramik grafi görüntüsünün kesiti, B: KIBT’nin koronal kesit 
görüntüsü

Resim 4. Sol korpus mandibulada 38 numaralı gömülü diş kronu komşuluğunda 
yer almış, lingual kortekste bir miktar incelmeye sebep olmuş ancak ekspansiyon 
göstermeyen odontojenik keratokist olgusu.
A: KIBT’nin koronal kesit görüntüsü, B: Panoramik grafi görüntüsünün kesiti

Çalışma grupları uygulanan tedavi yöntemi açısından de-

ğerlendirildiğinde; AB grubundaki 5 vaka (%50,0) enük-

leasyon ile, 3 vaka (%30,0) marsüpyalizasyon ve enükle-

asyon ile, 2 vaka ise (%20,0) rezeksiyon ile tedavi edildi. 

Konvansiyonel AB tanısı konulmuş olan 6 vakanın 4’üne 

enükleasyon, 2’sine ise rezeksiyon uygulandı. Unikistik 

AB tanısı konulmuş 4 vakanın 3’üne marsüpyalizasyon ve 

enükleasyon, 1’ine ise enükleasyon uygulandı.  OKK gru-

bundaki 7 vakaya (%53,8) enükleasyon, 6 vakaya (%46,1) 

marsüpyalizasyon ve enükleasyon uygulandı.  

Cerrahi tedavi sonrası gerçekleşen rekürrens oranları in-

celendiğinde ise her iki grupta da 2’şer vakada (AB gru-

bunda %20,0, OKK grubunda %15,3) nüks ile karşılaşıldı 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ortaya çıkmadı 

(p>0,05). AB grubunda rekürrens görülen 2 vakanın biri 

enükleasyon ile diğeri marsüpyalizasyon ve enükleasyon 

ile tedavi edilmişti ve takip süreleri sırasıyla 8 ve 21 aydı. 

AB grubunda rezeksiyon uygulanan 2 vakada rekürrens 

gözlenmedi. OKK grubunda rekürrens görülen 2 vakanın 

biri enükleasyon ile diğeri marsüpyalizasyon ve enükleas-

yon ile tedavi edilmişti ve takip süreleri sırasıyla 38 ve 60 

aydı.

TARTIŞMA
AB ve OKK, maksillofasiyal bölgede sık karşılaşılan pato-

lojik oluşumlardır. Birbirine benzer radyolojik bulgular ile 

karakterize olmaları ise zaman zaman ön tanı sürecinde iki 

antitenin birbirinden ayrımını güçleştirmektedir. Örneğin, 

uniloküler bir lezyon için AB ya da OKK tanısını koyabil-

mek mümkün değildir. Bu durum benzer bir şekilde özel-
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likle ilk radyolojik değerlendirmelerin yapıldığı panoramik 

radyografide multiloküler görüntü veren lezyonlar için de 

geçerlidir. Özellikle OKK olgularında mandibula içerisinde 

yer alan kavisli iç septumlar, panoramik grafi gibi iki bo-

yutlu radyografilerde kistin multikolüler bir görüntü ver-

mesine sebep olabilmektedir. Literatürde yer alan çalış-

malarda bu durumun %18-34 oranında görüldüğü rapor 

edilmiştir.11,13,14 Bu yüzden bu lezyonların radyolojik bulgu-

larının detaylı değerlendirilmesi ancak KIBT ve BT gibi ileri 

görüntüleme teknikleri ile mümkün olmaktadır. 

AB, radyolojik olarak unilokuler ve multiloküler görüntü 

verebilen klinik ve histopatolojik olarak farklı alt tiplere 

sahip epitelyal bir tümördür.11,12 Farklı çalışmalarda AB ol-

gularında multiloküler görünüm %67-71 arasında gözlen-

miştir.12,15,16 Bu oran çalışmamızda %60 olarak bulunmuş-

tur. İleri görüntüleme sürecinde AB olgularında özellikle 

yumuşak doku tutulumu söz konu ise medikal BT tercih 

edilmektedir. KIBT kullanımı ise daha düşük dozla ve kısa 

sürede çekim yapılmasına, izotropik voksel yapısı ile mul-

tiplanar reformasyona ve panoramik rekonstrüksiyona 

izin vermesi gibi avantajları sebebiyle, özellikle yumuşak 

doku tutulumu olmayan AB ve OKK olgularının değerlen-

dirilmesinde kolay ulaşılabilir bir seçenek olarak öne çık-

maktadır.17,18 Bu çalışmada da her iki lezyonun meydana 

getirdiği değişiklikler KIBT görüntüleri eşliğinde değer-

lendirilmiştir.

AB ve OKK’lerin radyolojik ayırıcı tanı sürecinde bir diğer 

önemli farklılık ise, kortikal kemikte gözlenen ekspansi-

yon miktarıdır. AB’nın kortikal kemik tabakalarında şiddet-

li ekspansiyona ve ekspansiyon görülen bölgelerde de 

kortikal kemik perforasyonlarına yol açabildiği bilinmek-

tedir.  OKK ise çenelerin iç yüzeyi boyunca anteroposte-

rior yönde büyüme eğilimi göstermesi nedeniyle kortikal 

tabakalarda minimal ekspansiyona sebep olmaktadır.11 Li-

teratürdeki çalışmalarda AB, %89 ile %100 arasında kemik 

ekspansiyonuna sebep olurken, OKK’lerde bu oran daha 

düşük olarak saptanmaktadır.13,19 Çalışmamızda ekspan-

siyon varlığı, 5mm’nin üzerinde olup olmamasının analizi 

ile değerlendirilmiştir. Literatüre uyumlu şekilde, çalışma-

mızda AB olguları için kemik ekspansiyonu %60 oranında 

5mm’nin üzerinde ve OKK olgularında ise kemik ekspansi-

yonlarının tamamının 5 mm’nin altında olduğu bulunmuş-

tur. Ayrıca kortikal kemik perforasyonu açısından AB’nin 

çevre kemik doku üzerinde daha fazla değişikliğe sebep 

olduğu (%80) görülmüştür.

AB’nin komşu dişlerde yer değiştirmeye ve kök rezorp-

siyonuna yol açma eğilimi OKK’ler ile karşılaştırıldığında 

çok daha fazladır.11 Literatürde 201 AB ve OKK vakasının 

radyolojik özelliklerini karşılaştırdığı bir çalışmada AB’nin 

%66 oranında kök rezorpsiyonuna ve %55 oranında diş 

deplasmanına sebep olduğu tespit edilirken, bu oran 

OKK vakalarında sırasıyla %7 ve %33 olarak tespit edilmiş-

tir.13 Ek olarak, AB ve OKK’nin dentisyon üzerinde oluştur-

duğu değişiklikleri değerlendiren bir diğer çalışmada da 

AB’nın agresif büyüme potansiyeli nedeniyle daha fazla 

kök rezorpsiyonuna sebep olduğu iddia edilmiştir.20 Bu 

çalışmada da literatür verileri ile uyumlu şekilde AB vaka-

larının %60’ında kök rezorpsiyonu ve %70’inde diş deplas-

manı gözlenmiştir. OKK ile ilişkili dişlerde sadece %7 ora-

nında diş deplasmanı tespit edilirken kök rezorpsiyonuna 

rastlanılmamıştır.  

AB ve OKK’nin radyografide multikolüler görüntü veren 

lezyonları travmatik kemik kisti, santral dev hücreli granü-

loma, odontojenik miksoma, ossifiye fibroma, ameloblas-

tik fibroma ve fibrosseöz lezyonlar gibi çenelerde multilo-

küler radyolusent bulgu veren diğer lezyonlardan da ayırt 

edilmelidir. Bu patolojik oluşumlara ek olarak gömülü diş-

ler ile ilişkili olan, OKK ve unikistik AB’lerin ayırıcı tanısında 

dentigeröz kistlerin de yer aldığı unutulmamalıdır.11,21 Lite-

ratürde OKK’lerin gömülü dişler ile görülme oranı Chira-

pathomsakul ve ark.’nın22 çalışmasında %31 olarak rapor 

edilirken, çalışmamızda bu oran %46 olarak bulunmuştur.  

Dhanuthai ve ark.23 ise AB’lerin gömülü dişler %10 ora-

nında ilişkili olduğunu rapor etmiştir. Kitisubkanchana ve 

ark.13 ise 101 AB tanısı almış vakanın sadece 19’unun gö-

mülü diş ile ilişkisi olduğunu rapor etmiştir. Çalışmamızda 

ise AB vakalarının %50’sinin gömülü diş ile ilişkili olduğu 

tespit edilirken, literatür verileri ile ortaya çıkan farklılığın 

sebebi olarak bu çalışmadaki vaka sayısının az olması 

gösterilebilir. Bununla birlikte Türk popülasyonunda AB 

ile gömülü diş ilişkisini inceleyen kapsamlı bir çalışma ol-

maması, bu farklılığın çevresel ve genetik faktörlere bağlı 

olarak ortaya çıkması açısından kesin bir kanıya varmayı 

zorlaştırmaktadır.

OKK’lerin epitelinin ince olmasının yanında OKK’lerin 

%50’sinden fazlasında üzerini örten mukozada epitel ar-

tıkları ve hatta mikrokistlerin bulunabilmesi diğer odon-

tojenik kistlere göre daha fazla rekürrens görülmesini 

açıklamaktadır.11,21 Bu nedenle, kist tedavisinde uygula-

nan enükleasyon, enükleasyon ve küretaj ve marsüpya-

lizasyon/dekompresyon gibi konservatif tedavi yöntem-

lerinin yanında periferal osteoktomi, Carnoy solüsyonu 

uygulanması, kriyoterapi ve rezeksiyon gibi agresif tedavi 

metodları da rekürrens ihtimalini azaltmak için uygulan-

maktadır.24 Al-Moraissi ve ark.’nın24 yaptığı bir meta-ana-

lizde, OKK’lerin kümülatif rekürrens oranı %16,6 olarak 

rapor edilmesi bizim çalışmamız ile benzerdir. Aynı ça-

lışmada en yüksek rekürrens sadece marsüpyalizasyon 

uygulanan vakalarda ortaya çıkarken, rezeksiyon ile nüks 

ihtimali belirgin şekilde azalmaktadır. Çalışmamızda tüm 

OKK vakalarının konservatif cerrahi tedavi yöntemleri ile 

tedavi edilmesine rağmen benzer nüks oranlarının ortaya 

çıkmasının bu çalışmadaki takip süresinin 3 yıldan az ol-

ması ile ortaya çıktığını düşünmekteyiz. Fakat, OKK’lerin 

agresif tedavi metodları ile tedavi edilmesi sonrası posto-

peratif morbidite ihtimalinin de ciddi biçimde yükseldiği 

Ameloblastoma ve odontojenik keratokistlerin karşılaştırılması



48

bilinmektedir ve literatürde sadece birden fazla kez tekrar-

layan ve sendromik OKK vakalarında uygulanılması öne-

rilmiştir.24 Slusarenko da Silva ve ark.’nın25 farklı konser-

vatif tedavi yöntemlerini karşılaştırdığı çalışmada ise tek 

başına enükleasyon yapılmasının yeterli olmayabileceği-

ni, marsüpyalizasyondan sonra enükleasyon yapılmasının 

rekürrens oranını %52 azalttığı rapor edilmiştir. Al-Moraissi 

ve ark.’nın24 çalışmasında da dekompresyon ve enükleas-

yon sonrası nüks oranı %14, sadece enükleasyon sonrası 

nüks oranı %23 iken, bizim çalışmamızda da enükleasyon 

uygulanan 7 hastada ve marsüpyalizasyon sonrası enük-

leasyon yapılan 6 hastada birer vakada nüks ile karşılaşıl-

mıştır. 

AB iyi huylu bir odontojenik tümör olmasına rağmen lokal 

invazyon yapması ve yüksek nüks potansiyeli nedeniyle 

agresif gelişim göstermektedir. Literatürde konservatif 

tedavi yöntemleri ile tedavi edilen AB’lerin %38 ile 41 ile 

arasında tekrarlama ihtimali rapor edilmiş ve agresif teda-

vi yöntemleri ile nüks ihtimalinin azalacağı iddia edilmiş-

tir.26,27 Cerrahi tedavi yöntemlerine ek olarak AB’nin alt tipi 

de rekürrens oranlarını belirleyen bir diğer önemli faktör-

dür. Bir meta-analizde farklı tedavi yöntemleri uygulanan 

AB’nin rekürrensinin, unikistik için %0,2-12 ve konvansi-

yonel için ise %0,8-38 arasında değişim gösterdiği tes-

pit edilmiştir.27 Konvansiyonel AB’nin tedavisinde küretaj 

ile kombine olarak periferal osteoktomi, kriyoterapi veya 

Carnoy solüsyonu uygulamaları ile postoperatif dönem-

de hastanın oral fonksiyonlarının korunması ve kozmetik 

deformite oluşturulmaması gibi avantajları bulunsa da, 

yüksek rekürrens oranları sebebiyle günümüzde marjinal 

veya segmental rezeksiyonların uygulanması önerilmek-

tedir.28 Ancak, küçük boyutlardaki konvansiyonel AB’ler-

de enükleasyon ve küretaj gibi konservatif tedavilerin de 

uygulanabileceğini iddia eden yazarlar da mevcuttur. 

Marsüpyalizasyon ise tümörün küçülmesi için beklenme-

si gereken süre boyunca çevre dokulara infiltrasyonun 

devam edebileceği hipotezi ile uygulanmamalıdır.29,30 Tü-

mörün unikistik varyantının tedavi farklılıklarına göre nüks 

görülme sıklığını karşılaştıran bir meta analizde ise de re-

zeksiyonun diğer tedavi yöntemlerine göre nüks açısın-

dan az da olsa daha üstün olduğu iddia edilirken, Pogrel 

ve Montes,32 enükleasyon uygulamasının rezeksiyona iyi 

bir alternatif oluşturabileceğini iddia etmiştir.31 Yang ve 

ark.33 ise mandibular kistik AB’nin marsüpyalizasyon ve 

küretaj ile tedavisinde 4 yıllık takip sonucu %4,5 oranın-

da rekürrens görüldüğünü bildirmiştir. Tüm bu bilgilerin 

ışığında çalışmamıza dahil edilen 4 unikistik AB vakasının 

3’ü marsüpyalizyon ve enükleasyon ile tedavi edilmiştir, 

ancak bir vakada nüks ile karşılaşılmıştır. Konvansiyonel 

AB vakalarından 4’ü enükleasyon, 2’si rezeksiyon ile te-

davi edilirken, rezeksiyon ile tedavi edilen vakalarda nüks 

görülmemesi literatür ile uyumludur. AB’lerin cerrahi teda-

visi ile ilgili kesin bir fikir birliği olmamakla birlikte tedavi 

yönteminin belirlenmesi sırasında hastanın yaşı ve genel 

durumu, komşu vital yapılar, hastanın tercihi ve estetik 

beklentisi, cerrahın tecrübesi ve sosyoekonomik koşullar 

da mutlaka göz önüne alınmalıdır.34 

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri mevcut hasta sayısı-

nın az olmasına bağlı olarak farklı tedavi şekilleri arasında 

istatistiksel analiz yapılamamış olmasıdır. Bir diğer limi-

tasyon ise iki grup arasında farklılık bulunmasa da takip 

süresinin 3 yıldan az olması ve bu sürenin uzun dönem 

rekürrenslerin değerlendirilmesine olanak tanımamasıdır. 

Son olarak takip sürelerinin kesitsel bir çalışma olması se-

bebi ile grup içinde veya gruplar arasında farklılıklar gös-

termesidir.

SONUÇ
Sonuç olarak, AB’nin agresif gelişimi ve destrüktif potan-

siyeli sebebiyle daha fazla kök rezorpsiyonu, diş deplas-

manı, kortikal kemik ekspansiyonu ve perforasyonuna se-

bep olduğu tespit edilirken, lezyonların gömülü dişler ile 

ilişkisi açısından herhangi bir farklılık gözlenmemiştir. Her 

iki antitenin çevre kemik ve dentisyonda yarattığı patolojik 

değişikliklerinin farklarını bilmek preoperatif dönemde ön 

tanının konulması ve tedavi planlaması açısından büyük 

önem taşımaktadır. Ek olarak, bu çalışmada iki lezyonun 

da rekürrens oranları benzer olmasına rağmen, geç dö-

nemdeki rekürrensin değerlendirilebilmesi için daha ge-

niş vaka serileriyle birlikte, daha uzun dönem takibi olan 

çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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ÖZET
Amaç: Youtube™ klinik uygulamalar yapmadan önce sıklıkla 

ziyaret edilen popüler bir sosyal medya platformudur. Bu ça-

lışma, inferior alveolar sinir blok anestezisi ile ilgili Youtube™ 

video içeriklerinin kalitesi ve izleyenlerin verdiği etkileşimi de-

ğerlendirmek üzere tasarlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Youtube™ uygulamasında 

“inferior alveolar nerve block anesthesia” ve “mandibular ner-

ve anesthesia” anahtar kelimeleri aratıldı. İlişkili videolarda her 

iki anahtar kelime için ilk 60 video değerlendirildi. Her video 

için yüklenme tarihinden sonra geçen süre, görüntülenme sa-

yısı, videonun süresi, beğeni sayısı, beğenilmeme sayısı kay-

dedildi. Video popülerliğinin değerlendirilmesi için etkileşim 

indeksi ve video güç indeksleri hesaplandı. Video yararlılığı-

nın değerlendirilmesi için inferior alveolar blok anestezisi iliş-

kili bilgiler tablosu oluşturuldu. Videolar aldıkları skorlara göre 

0 = yararsız, 1-5 = çok az yararlı, 6-10 = orta derecede yararlı, 

11-15 = çok yararlı, 16-20 = maksimum yararlı olarak değerlen-

dirildi.

Bulgular: Videoların %17’si çok az yararlı (Grup 2, n= 5), %46’sı 

orta derecede yararlı (Grup 3; n=14), %37’si çok yararlı (Grup 4; 

n=11) bulundu. Yararsız (Grup 1) ve maksimum yararlı (Grup 5) 

gruplara ait video bulunmadı. Yararlılık skor grupları ve video 

süresi, görüntülenme, beğeni ve beğenilmeme sayısı, video 

güç ve etkileşim indeksleri ve görüntülenme oranı değişken-

liklerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05).

Sonuç: İnferior alveolar sinir blok anestezisi ile ilgili Youtube™ 

videolarının içerik olarak yarar sağladığı fakat maksimum ya-

rarlılık için daha hassas ve detaylı bilgi içeren videolara ihtiyaç 

olduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Mandibular sinir, dental anestezi, eğitim-

sel teknoloji, inferior alveolar sinir blok anestezi, Youtube

SUMMARY
Aim: YouTube™ is a popular social media platform used to 

prepare for clinical practice. There are no published studies 

evaluating the quality of videos describing mandibular anest-

hesia on the YouTubeTM platform. The aim of this study was 

to evaluate the quality of YouTube™ video content and the in-

teraction of the viewers regarding inferior alveolar nerve blo-

ck anesthesia.

Materials and Method: Two researchers conducted a syste-

matic search on YouTube by using the keywords of “inferior al-

veolar nerve block anesthesia” and “mandibular nerve anest-

hesia”. The time elapsed after the upload date, the number 

of views, and the numbers of like and dislike were recorded 

for each video. The interaction index and video power index 
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were calculated to assess the popularity of each video. A 

usefulness scoring table was formed to decide the quality 

of information that the video given. The videos were eva-

luated as not useful, slightly useful, moderate useful, very 

useful, maximal useful.

Results: A total of 17% of the videos were found to be sli-

ghtly useful (Group 2, n= 5), 46% of videos were belonged 

moderately beneficial group (Group 3; n=14) and 37% of 

them were found to be very useful (Group 4, n= 11). When 

the duration of videos, number of views, likes, and disli-

kes, video power index, viewing rate, and interaction in-

dex variables were compared, no statistically significant 

difference was found between usefulness score groups 

(p>0.05).

Conclusion: YouTube™ videos on inferior alveolar nerve 

block anesthesia were beneficial in terms of contents, but 

more precise and detailed videos were needed to obtain 

maximum benefit.

Keywords: Mandibular nerve, dental anesthesia, educa-

tional technology, inferior alveolar nerve block, YouTube

GİRİŞ
İntraoperatif ağrı yönetiminin etkili şekilde sağlanabil-

mesi, dental işlemlerin en önemli yönlerinden biridir. 

Hastalar, diş hekimlerinin değerlendirmesinde ilk olarak 

“incitmeyen” ikinci olarak ise “ağrısız enjeksiyon yapa-

bilen” özelliklerini sorgulamaktadırlar.1 Diş hekimleri, üst 

çene dişlerinde ağrısız intraoperatif işlemleri başarıyla 

gerçekleştirmenin görece kolaylığının farkındadır. Mak-

siller alveolar kemiğin nispeten gözenekli yapısı basit lo-

kal anestezik tekniklerinin kullanımına izin vermektedir. 

Mandibulada ise kortikal kemiğin gözeneksiz ve kalın dış 

tabakasından dolayı durum farklıdır. Bu nedenle anestezi, 

tedavi edilen dişlerden uzak bir bölgede bir sinir bloğu-

nun kullanılmasını gerektirir. Mandibular dişlerde aneste-

zi sağlamak için geleneksel olarak, "standart mandibular 

sinir bloğu" veya "Halsted bloğu" olarak da bilinen infe-

rior alveolar sinir bloğu (IANB) kullanılmaktadır. Bununla 

birlikte, bu tekniğin başarı oranı yalnızca yüzde 80 ile 85 

arasındadır, hatta daha düşük olduğunu bildiren raporlar 

da bulunmaktadır.2-6

YouTube™, ücretsiz video akışı sağlamak için 2005 yılında 

oluşturulmuş ve şu anda GoogleTM ve FacebookTM'tan 

sonra en popüler üçüncü web sitesidir. YouTube™’a 

her dakika 300 saatlik video materyali yüklenmekte; 

65.000'den fazla yeni video eklenmekte ve sitede her gün 

100 milyon video görüntülenmektedir.7,8 İnternet kaynak-

larının günlük yaşamın ayrılmaz bir bileşeni haline geldiği 

bugünlerde, medya araçlarının öğrencilerin öğrenme ve 

öğretmenlerin öğretme şeklini etkilememesi mümkün gö-

rünmemektedir.9,10 Ancak, internet kaynaklarındaki video-

lar hakem incelemesine tabi olmadığından, bu tür video-

ların güvenilirliği ve bilimsel doğruluğu ile ilgili endişeler 

bulunmaktadır.11-15 

Çalışmamızın amacı, IANB anestezisi ile ilgili YouTube™ vi-

deo içeriklerinin kalitesi ve izleyenlerin bu videolara verdi-

ği etkileşimi değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
YouTube™ Araştırması
Araştırmamız YouTube™ üzerinde 14/02/2021 tarihinde 

“inferior alveolar nerve block anesthesia” ve “mandibular 

nerve anesthesia” anahtar kelimeleri kullanılarak yapıldı.   

Çalışmamızda ingilizce anahtar kelime kullanmamızın 

nedeni; YouTube™’un uluslarararası bir platform olması 

ve konu ile ilgili daha fazla ilişkili videolara ulaşmış olma-

mızdır.  Standart YouTube™ filtresi olan “ilişkili videolar” 

dışında herhangi bir filtre kullanılmadı. Çoğu YouTube™ 

kullanıcısının ilk 60 videoyu veya beşinci sayfanın ilerisi-

ne geçmedikleri varsayılarak her iki anahtar sözcük için ilk 

60 video olmak üzere toplamda 120 video değerlendiril-

di.7,14,16

Dışlanma Kriterleri
Çalışmamızda kopyalanmış, ingilizce olmayan, sözlü anla-

tım bulunmayan, konu ile  alakasız ve önceki çalışmalar 

doğrultusunda 15 dakikadan daha uzun süren videoların 

izleyicinin dikkatini çekmediği göz önüne alınarak  >15 da-

kika videolar da çıkarıldı.17 

Videoların analizi
İki araştırmacı (Ü.C. ve E.D.) videoları birbirinden bağım-

sız olarak izledi. Her video için yükleme tarihinden sonra 

geçen süre (gün), görüntülenme sayısı, videonun süresi, 

beğeni sayısı, beğenilmeme sayısı ve beğeni oranı [be-

ğeni sayısı x 100 / (beğeni sayısı + beğenilmeme sayısı)] 

kaydedildi.8 Video popülerliğinin değerlendirilmesi için 

etkileşim indeksi “[(beğeni sayısı – beğenilmeme sayısı) / 

total görüntülenme] x 100% “, görüntülenme oranı “(gö-

rüntülenme sayısı / yüklendikten sonra geçen gün sayısı) 

x 100” ile birlikte; Erdem ve ark.13 tarafından tanımlanan vi-

deo güç indeksi (VGI) “beğeni oranı x görüntülenme oranı 

/ 100” hesaplamaları yapıldı.7

Videonun görüntüleyenlere yararlılığının değerlendi-

rilmesi için 20 maddeden oluşan ilişkili bilgiler tablosu 

oluşturulduktan sonra ve her adım için 1 puan verildi 

(Tablo 1).7,8 Tablo 1, William Stewart Halsted‘ın tanımla-

mış olduğu inferior alveolar sinir blok anestezisine göre 

oluşturuldu.2-6 Maksimum skor 20, minimum skor 0 olarak 

belirlendi. Videonun sonunda elde edilen toplam skor ise 

yararlılık skalasına göre “0 = yararsız (Grup 1), 1-5 = çok az 

yararlı (Grup 2), 6-10 = orta derecede yararlı (Grup 3), 11-15 

= çok yararlı (Grup 4), 16-20 = maksimum yararlı (Grup 5)” 

olarak derecelendirildi. 
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Tablo 1. Yararlılık skorlama tablosu

Skorlamada araştırmacılar arasında meydana gelen fikir 

ayrılıklarında video iki araştırmacı tarafından tekrar izlen-

di ve ortak bir karar oluşana kadar konu üzerinde tartışıl-

dı.24,25

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin çözümlenmesi için öncelikle Shapiro Wilk testi 

ile normallik varsayımı kontrol edildi. Bağımsız ikiden çok 

gruba ve normal dağılıma sahip olan değişkenlerin sıra 

ortalamaları arasındaki farkın incelenmesi için ANOVA 

testi kullanıldı. Normal dağılım varsayımı karşılanmadığı 

durumlarda Kruskal Wallis-H testi uygulandı. Normal da-

ğılmayan iki sürekli değişken arasındaki ilişkiyi değerlen-

dirmek için Spearman korelasyon analizi gerçekleştirildi.

Değişkenlere göre yararlılık skorlarına ait grupların or-

talamaları arasında fark olup olmadığını test edebilmek 

için varsayımlar kontrol edildi. Varsayımların karşılandığı 

durumda ANOVA, karşılanmadığı durumlarda ise Kruskal 

Wallis-H testi uygulandı (p>0,05). Analizler IBM SPSS 25 

programında gerçekleştirildi.

BULGULAR
Çalışmamızda toplam 120 video görüntülendi. Kopya-

lanmış videolar (n=26), ingilizce olmayan videolar (n=8), 

sessiz videolar (n=4), ilişkili olmayan videolar (n=46), >15 

dakika videolar (n=6) değerlendirme dışı bırakıldı. Kalan 

30 video değerlendirildi. Videoların %17’si çok az yararlı 

(Grup 2; n=5), %46’sı orta derecede yararlı (Grup 3; n=14), 

%37’si (Grup 4; n=11) ise çok yararlı bulundu. Ayrıca de-

ğerlendirdiğimiz videolarda yararsız (Grup 1) ve maksi-

mum yararlı (Grup 5) olarak tanımlayabileceğimiz video 

ile karşılaşılmadı.

Analiz sonucuna göre yararlılık skor gruplarından Grup 2, 

Grup 3 ve Grup 4 arasında süre, görüntülenme sayısı, be-

ğeni sayısı, beğenilmeme sayısı, VGI, görüntülenme oranı 

ve etkileşim indeksi değişkenlerinin ortalamaları arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 2). 

Tablo 2. Değişken ortalamalarının karşılaştırılması

TARTIŞMA
Günümüz koşullarında gerek teknolojinin ilerlemesi ile bil-

giye ulaşmanın kolaylaşması ve bilgi kaynağı alternatifle-

rinin çoğalması, gerekse COVID-19 pandemi döneminde 

yüz yüze eğitimlerin azalması ve buna paralel olarak onli-

ne eğitimlerin artması; bizi internet ortamındaki verilerin/

kaynakların yeterliliği ve kalitesini değerlendirmeye yön-

lendirdi. 

IANB, ağız, diş ve çene cerrahisi, endodonti, periodonto-

loji ve protez gibi tüm dental alanlarda yaygın şekilde uy-

gulanan ve diş hekimliğinde en sık kullanılan blok aneste-

zi olması ile birlikte; ne yazık ki %15-%20 arasında değişen 

hatta bazı raporlara göre daha yüksek başarısızlık oranı-

na sahiptir.4-6 Konvansiyonel IANB’nin yüksek başarısızlık 

oranından anatomik, patolojik, farmakolojik, psikolojik 

başlıkları altında sorumlu tutulabilecek bir çok neden 

olması ile birlikte en yaygın sebebin zayıf teknik olduğu 

düşünülmektedir ve bu sorun ilgili tekniği gerçekleştir-

mek için referans noktaları ve adımlar gözden geçirilerek 

kolayca çözülebilmektedir.18-20

YouTube™ dünyada en çok ziyaret edilen üçüncü website 
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olması yanında; eğitimsel anlamda insanların başvurduğu 

ve hatta eğitimcilerin %40’ından fazlasının öğrencilerine 

yararlanmak üzere önerdiği popüler bir platformdur.21-24

Diş hekimliği öğrencilerinin öğrenme deneyimlerini des-

teklemek, bilgi düzeylerini artırmak, klinik seanslardan 

önce diş hekimliği prosedürlerini izlemek ve klinik bece-

rilerini geliştirmek için YouTube™’u kullandığı gösterilmiş-

tir.21 Hatta buna ek olarak İngiltere’de diş hekimliği öğren-

cileri arasında yapılan bir ankette, öğrencilerin üçte birinin 

sosyal medyanın bir öğrenme aracı olarak ders müfreda-

tına dahil edilmesi konusunda istekli olduğu gösterilmiş-

tir.22

Bu yüzden çalışmamızda YouTube™ platformunda IANB 

anestezi tekniği ile ilgili içeriğe sahip videolar değerlen-

dirildi.

Çalışmamızda görüntülenen videoların %17’si (n=5) çok 

az yararlı, %46’sı (n=14) orta derecede yararlı, %37’si (n=11) 

ise çok yararlı iken yararsız ve maksimum yararlı kategori-

lerine ait videolara rastlanmadı. Oluşturulmuş ilişkili bilgi-

ler tablosuna göre Grup 1 ve 5’e dahil video bulunmaması 

sebebiyle, incelenen YouTube™ videolarının IANB tekniği 

ile ilgili içerik olarak yararsız olduğu söylenemeyeceği 

gibi tüm bilgileri eksiksiz verdiği de söylenememektedir. 

Bu doğrultuda YouTube™'ta bulunan IANB konulu video-

lar için temel bilgileri var olan hekim veya hekim adayları-

na teknik konuda destek sağlayabileceği düşünüldü.

İzleyicilerin beğeni/beğenmeme/etkileşim oranlarını içe-

ren indekslere bakıldığında yararlılık skor grupları ara-

sında fark bulunmaması, izleyicilerin videonun kalitesi ile 

ilgili objektif ve hassas bir değerlendirme yapmadığını 

göstermektedir.

Öğrencilerin YouTube™ kullanımını araştıran az sayıda ça-

lışma bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada öğrencilerin 

%89’u YouTube™ platformu için öğrenmelerini geliştirdiği-

ni ve %73’ü eğitimcilerin bu platformu kullanmasını iste-

diklerini bildirmiştir.23

Çalışmamızda sorgulanan anahtar kelimeler ile ilgili yal-

nızca hekimler tarafından içerik yüklendiği görüldü. Anes-

tezi tekniğini anlatabilecek bilgi düzeyine sahip tek gru-

bun hekimler olduğu düşünüldüğünde bu sonuç şaşırtıcı 

değildir. Bu nedenle diğer benzer çalışmalardan farklı ola-

rak videonun yüklendiği kaynak ve bu durumdan dolayı 

oluşabilecek farklılıklar değerlendirilmedi.

Çalışmamızda birkaç limitasyonumuz bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki, çalışma sonuçlarının kullanılan anahtar 

kelimeye göre farklılık gösterebilmesidir. İkinci limitasyon, 

çalışmada belirli bir tarihteki videoların değerlendirilmiş 

olmasıdır. YouTube™’un her an video yüklenebilen veya 

silinebilen dinamik bir platform olması sebebiyle video-

lar incelenen tarihe göre değişkenlik gösterebilmektedir. 

Gerçek bir kullanıcı simülasyonu oluşturabilmek adına 

her anahtar kelime için yalnızca ilk 60 video değerlendi-

rildi. Buna bağlı olarak sonraki sayfalarda bulunabilecek 

muhtemel yararlı veya yararsız videoların istatistiksel de-

ğerlendirmeye katılmamış olması, sonuçları etkileyebile-

cek üçüncü limitasyondur.

SONUÇ
Çalışmamızın sonuçlarına göre, değerlendirilen Youtu-

beTM IANB tekniği içerikleri, herhangi bir hakem onayın-

dan geçmemesine rağmen bu teknik ile ilgili ek bilgiye 

ihtiyacı olan kişileri destekleyici niteliktedir. Günümüz 

şartlarında bu gibi platformların kullanımının arttığı ve 

izleyicilerin videolara verdiği etkileşimlerin videonun kali-

tesinden bağımsız olduğu göz önüne alındığında eğitim-

sel içeriklerin hassas ve doğru bir şekilde oluşturulması 

önem taşımaktadır.  

Teşekkür
Yazarlar, analizlerin yapıldığı YouTube™ videoları veri setini 

sağlayan Ayça Ölmez'e teşekkür eder.

KAYNAKLAR
1. de St Georges J. How dentists are judged by patients. 

Dent Today. 2004;23:96-99.

2. Robertson WD. Clinical evaluation of mandibular con-

duction anesthesia. Gen Dent. 1979;27(5):49-51.

3. Levy TP. An assessment of the Gow-Gates mandi-

bular block for third molar surgery. J Am Dent Assoc. 

1981;103:37-41. 

4. DeSantis JL, Liebow C. Four common mandibular ner-

ve anomalies that lead to local anesthesia failures. J Am 

Dent Assoc. 1996;127:1081-1086. 

5. Malamed SF. Is the mandibular nerve block passé?. J 

Am Dent Assoc. 2011;142 Suppl 3:3S-7S. 

6. Goldberg S, Reader A, Drum M, Nusstein J, Beck M. 

Comparison of the anesthetic efficacy of the conventio-

nal inferior alveolar, Gow-Gates, and Vazirani-Akinosi te-

chniques. J Endod. 2008;34:1306-1311. 

7. Hassona Y, Taimeh D, Marahleh A, Scully C. YouTube as 

a source of information on mouth (oral) cancer. Oral Dis. 

2016;22:202-208. 

8. Celik H, Polat O, Ozcan C, Camur S, Kilinc BE ve ark. 

Assessment of the Quality and Reliability of the Informati-

on on Rotator Cuff Repair on YouTube. Orthop Traumatol 

Surg Res. 2020;106:31-34. 

9. Lowerison, G, Sclater J, Schmid RF, Abrami PC. Are we 

using technology for learning? Journal of Educational Te-

chnology Systems 2006:34:401-425. 

10. Jaffar AA. YouTube: An emerging tool in anatomy edu-

cation. Anat Sci Educ. 2012;5:158-164. 

11. Koller U, Waldstein W, Schatz KD, Windhager R. You-

Tube provides irrelevant information for the diagnosis and 

treatment of hip arthritis. Int Orthop. 2016;40:1995-2002. 

12. Cassidy JT, Fitzgerald E, Cassidy ES, Cleary M, Byrne 

DP et al. YouTube provides poor information regarding 

YoutubeTM inferior alveolar sinir blok anestezisi



54

anterior cruciate ligament injury and reconstruction. Knee 

Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26:840-845. 

13. Erdem MN, Karaca S. Evaluating the Accuracy and 

Quality of the Information in Kyphosis Videos Shared on 

YouTube. Spine (Phila Pa 1976). 2018;43:E1334-E1339. 

14. Erdem H, Sisik A. The Reliability of Bariatric Surgery 

Videos in YouTube Platform. Obes Surg. 2018;28:712-716. 

15. Ferhatoglu MF, Kartal A, Ekici U, Gurkan A. Evaluation 

of the Reliability, Utility, and Quality of the Information in 

Sleeve Gastrectomy Videos Shared on Open Access Vi-

deo Sharing Platform YouTube. Obes Surg. 2019;29:1477-

1484. 

16. Desai T, Shariff A, Dhingra V, Minhas D, Eure M et al. 

Is content really king? An objective analysis of the pub-

lic's response to medical videos on YouTube. PLoS One. 

2013;8:e82469. 

17. Nason K, Donnelly A, Duncan HF. YouTube as a pa-

tient-information source for root canal treatment. Int En-

dod J. 2016;49:1194-1200. 

18. Meechan JG. How to overcome failed local anaesthe-

sia. Br Dent J. 1999;186:15-20. 

19. Haas DA. Alternative mandibular nerve block tech-

niques: a review of the Gow-Gates and Akinosi-Vazirani 

closed-mouth mandibular nerve block techniques. J Am 

Dent Assoc. 2011;142 Suppl 3:8S-12S. 

20. Palti DG, Almeida CM, Rodrigues Ade C, Andreo JC, 

Lima JE. Anesthetic technique for inferior alveolar nerve 

block: a new approach. J Appl Oral Sci. 2011;19:11-15. 

21. Kenny P, Johnson IG. Social media use, attitudes, 

behaviours and perceptions of online professionalism 

amongst dental students. Br Dent J. 2016;221:651-655. 

22. Rajeh MT, Sembawa SN, Nassar AA, Al Hebshi SA, 

Aboalshamat KT ve ark. Social media as a learning tool: 

Dental students' perspectives. J Dent Educ. 2021;85:513-

520. 

23. Duncan I, Yarwood-Ross L, Haigh C. YouTube as a 

source of clinical skills education. Nurse Educ Today. 

2013;33(12):1576-1580. doi:10.1016/j.nedt.2012.12.013

24. Duman C. YouTube™ quality as a source for parent 

education about the oral hygiene of children. Int J Dent 

Hyg. 2020;18:261-267. 

25. Hamdan AA, Shaqman M, Abu Karaky A, Hassona Y, 

Bouchard P. Medical reliability of a video-sharing web-

site: The gingival recession model. Eur J Dent Educ. 

2019;23:175-183. 

YoutubeTM inferior alveolar sinir blok anestezisi



55 7tepeklinik

Farklı yöntemlerle
üretilen ve yüzey
işlemleri uygulanan
metal alt yapıların
dental seramikler ile 
bağlantı dayanımlarının 
değerlendirilmesi:
Deneysel çalışma 

Evaluation of the bond 
strength with dental
ceramics of metal
substructures produced 
by different methods 
and applied with
surface treatments: 
In-Vitro study

Doç. Dr. Faik Tuğut
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Protetik Diş Tedavisi A.D., Sivas

Orcid ID:  0000-0002-6323-407X

Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül Göze Saygın
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Protetik Diş Tedavisi A.D., Sivas

Orcid ID: 0000-0003-2826-5011

Arş. Gör. Didem Durukan
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Protetik Diş Tedavisi A.D., Sivas

Orcid ID: 0000-0001-8119-8845

Geliş tarihi: 15 Mart 2022

Kabul tarihi: 18 Ağustos 2022

doi: 10.5505/yeditepe.2022.61587

Yazışma adresi: 
Doç Dr. Faik Tuğut

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi  

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı,  Sivas, Türkiye

Tel: +90 532 513 60 89 

E-posta: tugut78@hotmail.com

ÖZET
Amaç: Farklı yöntemlerle pürüzlendirilen krom-kobalt (Cr-Co) 

alt yapı malzemesi ile üst yapı porseleninin bağlanma dayanı-

mının(PBD) değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Disk şekilli Cr-Co alaşım üç farklı teknikle 

(Döküm, CAD/CAM, Lazer sinterleme) elde edildi. Örnekler, 

uygulanacak yüzey işlemine göre rastgele alt gruplara ayrıldı 

(n=10); GrupK: Al2O3 Kumlama (Kontrol grubu olarak), GrupE: 

Er-YAG lazer(1,5W), GrupN: Nd-YAG lazer (1,5W), GrupY: Ytte-

rebirium lazer (10W). Örneklere yüzey şartlandırma sonrası 

veneer porseleni uygulandı. 24 saat süreyle 37˚C suda bekle-

tilen örnekler, universal test cihazında kırıldı (0,5 mm/dk). Her 

bir gruptan alınan örneklerin yüzeylerinde olan değişiklikler 

taramalı elektron mikroskobunda (SEM) incelendi. İstatistiksel 

değelendirme için Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi 

kullanıldı.

Bulgular: Farklı yüzey şartlandırma işlemleri ve üretim yön-

temlerinin PBD değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu(p<0,05). Döküm ve CAD/CAM ile üretilen 

materyallerin farklı yüzey işlemleri sonrası PBD değerlerinin is-

tatistiksel olarak anlamlı olmadığı fakat lazer işlemlerin kumla-

maya benzer bağlanma dayanımı gösterdiği görüldü. En yük-

sek dayanım değerinin lazer sinter alt yapı üzerine uygulanan 

Nd-YAG lazer ile pürüzlendirme işleminde olup ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görüldü. Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygu-

lamalarının tüm alt yapı materyalleri arasında bağlanım daya-

nımı açısından istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) ve 

en yüksek CAD/CAM alt yapısında olduğu görüldü.

Sonuç: PBD farklı üretim yöntemlerine ve yüzey şartlandırma 

işlemlerine göre değişebilir. Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygula-

ması kumlamaya alternatif olarak gösterilebilir.

Anahtar kelimeler: Lazer, krom kobalt, yüzey şartlandırma

SUMMARY
Aim: It was aimed to evaluate the shear bond strength (SBS) of 

chromium-cobalt (Cr-Co) infrastructure material and superst-

ructure porcelain, which is roughened by different methods.

Materials and Method: Disc-shaped Cr-Co alloy was obtai-

ned by three different methods (Casting,CAD/CAM,Laser sin-

tering). The samples were randomly divided intosubgroups 

according to the surface treatment to be applied (n=10); 

GroupK: Al2O3 Sandblasting (as Control group), GroupE: Er-

YAG laser (1,5W), GroupN: Nd-YAG laser (1.5W), GroupY: Yt-

terebirium laser (10W). After surface treatments, veneer por-

celain was applied to the samples. The samples, which were 

kept in water at 37˚C for 24 hours, were broken in a univer-

sal test machine (0,5 mm/min). The changes in the surfaces 

of the samples taken from each group were examined under 
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scanning electron microscopy (SEM). Kruskall-Wallis and 

Mann-Whitney U tests were used for statistically analysis.

Results: The difference between SBS values of different 

surface treatments and production methods was found 

to be statistically significant(p<0,05). It was observed that 

the SBS values of the materials produced by casting and 

CAD/CAM after different surface treatments were not sta-

tistically significant, but the bond strength of the laser tre-

atments was similar to sandblasting. The highest strength 

value was found laser sinter infrastructure in the treated 

with the Nd-YAG laser and it was found to be statistically 

significant. It was seen that Er-YAG and Nd-YAG laser app-

lications were statistically significant (p<0,05) among all 

infrastructure materials in terms of bond strength and the 

highest was in the CAD/CAM infrastructure.

Conclusion: The SBS may vary according to different 

production methods and surface conditioning proces-

ses. Er-YAG and Nd-YAG laser application can be shown 

as an alternative to sandblasting.

Keywords: Laser, Chromium Cobalt, surface treatment

GİRİŞ
Hem diş destekli hem de implant destekli restorasyonla-

rın yapımında sıklıkla kullanılan dental porselenler, altın 

standart olarak kabul edilen biyouyumlu materyallerdir.1  

Ancak sahip olduğu avantajların yanı sıra zayıf mekanik 

özellikleri ve kırılganlıkları sebebiyle klinik kullanımda 

metal alt yapılarla desteklenmeye ihtiyaç duyarlar.2 Üretim 

teknolojilerindeki gelişmelerle birlikte klinik uygulama-

larda metal altyapı olarak kullanılan krom- kobalt (Cr-Co) 

alaşımları ekonomik sebepler ve yüksek korozyon direnci 

sebebiyle tercih edilmektedir.3

Metal alaşımları elde etmede kullanılan geleneksel döküm 

yöntemi çok zaman gerektirmesi ve teknisyenin becerisi-

ne de bağlı olması gibi dezavantajlara sahiptir. Gelişen 

teknoloji ile birlikte bu alaşımların elde edilmesinde gele-

neksel döküm metodu, yerini bilgisayar destekli sistemle-

re bırakmaktadır. Computer aid design (CAD) / Computer 

aid manufacturer (CAM) yöntemi metal, seramik ve rezin 

kazıma işlemlerinin yapılabildiği, yüksek başarı oranına 

sahip yöntemler arasında popülaritesini arttırmaktadır.4 

CAD/CAM teknolojisi intra/ekstra oral tarayıcılar aracılığı 

ile dental teknisyenlerin modeli kullanarak protezi oklüzal 

ve estetik kriterlere göre hazırladığı bir seri işleme daya-

nır. CAD/CAM sisteminin aksine yöntemi ilave yöntemi ile 

üretime dayanan bir diğer 3D yazılım sistemi olan selektif 

laser sinterleme (SLS), yüksek sıcaklarda metal tozlarının 

lazer ışınları ile bir araya getirilmesi sistemidir.5 

Başarılı bir protetik restorasyondan elde edebilmek için 

metal alt yapı ile porselen bağlantısının yeterince sağ-

lanmış olması gerekir. Temel olarak mekanik, kimyasal 

ve sıkışma kuvvetleri ile sağlanan bağlanma mekaniz-

masından söz edilmektedir. Porselen üstyapının metal 

alt yapıdan delaminasyonunun (chipping) metal destekli 

porselende görülme oranı %1.7 olarak rapor edilmiştir.6 İki 

materyal arasındaki bağlantıyı arttırmak için araştırmacılar 

tarafından farklı yüzey pürüzlendirme yöntemleri öneril-

mektedir. Geleneksel yüzey pürüzlendirme işlemi olan 

kumlamada metal üzerindeki pürüzlülük artırılarak porse-

len bağlantısı için daha geniş bir yüzey elde edilmeye ça-

lışılır. Ayrıca metalin yüzeyinde mikro düzeyde oluşturulan 

değişiklikler ile yüzey modifiye edilebilmektedir. 

Lazerin diş hekimliği alanına girmesiyle birlikte farklı tür-

deki lazer uygulamaları da yüzeyde modifikasyon ya-

ratmak açısından kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

Er-YAG, Nd-YAG, Ho-YAG, femtosecond lazer, nano sani-

ye lazer ışınların frekansına, gücüne, atım (pulse mode) 

özelliğine ve uygulama süresine bağlı olarak sert yüzey-

lerde pürüzlülük oluşturabilmektedir.7,8,9 Literatürde bu 

mekanizmayı tam olarak açıklayan bir veri yoktur. Sağlık 

ve endüstri alanında kullanım alanına sahip olan nano-sa-

niye lazer sistemleri metal yüzeyinde pürüzlülüğünün 

araştırılması amacıyla kullanılmaktadır.  Ancak bildiğimiz 

kadarıyla henüz diş hekimliğinde yeterince araştırılmamış 

bir konudur. Bu sebeple çalışmamızda farklı üretim teknik-

leri ile hazırlanmış Cr-Co metal alt yapılara farklı lazerler 

kullanarak seramikler ile makaslama bağlantı dayanımının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 

(H0) farklı üretim teknikleri ile hazırlanan metal alt yapılara 

uygulanan yüzey işlemlerinin bağlantıyı etkilemeyeceği 

şeklindedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel ol-

mayan klinik araştırmalar etik kurulu tarafından onaylandı 

(Karar No:2021-05/48) ve Helsinki Deklarasyonu Prensip-

leri’ne uygun olarak yapıldı. Yapılan literatür taramasında 

üzerinde çalışılacak yöntemlere ilişkin yüzde ölçüm de-

ğerleri baz alınarak 0,8 (cohen) etki büyüklüğü, %99 güç 

ve 0,05 hata payı ile G-POWER 3.0.10 (University Kiel, Al-

manya) programı kullanılarak bulunan toplam örneklem 

büyüklüğü n=52 olarak hesaplandı.10  

Çalışmada 3 farklı yöntemle [döküm, milleme (CAD /

CAM), lazer sinterizasyon (LS)] üretilmiş Cr-Co metal alt 

yapılar üzerine uygulanan farklı yüzey işlemlerinin (Kum-

lama, Er-YAG lazer, Nd-YAG lazer, ve Nanolazer) porselen 

ile bağlantı dayanımları incelendi (Tablo 1). İlk olarak 7 

mm çapında11,12,13, 3 mm yüksekliklerine uygun disk şekilli 

Cr-Co metal altyapı örneklerinin standart bir şekilde olma-

sı için dijital olarak tasarım yapılarak, her bir gruptan 10 

örnek olacak şekilde toplam 120 örnek hazırlandı. Dijital 

olarak CAD/CAM cihazı (Yenamak D30, İstanbul, Türkiye) 

ile tasarlanan örneklerde metal alt yapıların boyutlarının 
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standardize edilmesi için; dökümde kullanılmak üzere ta-

sarımı yapılan 40 adet şablon örnek üç boyutlu bir yazıcı 

ile EnivisionTEC (EnivisionTEC GmhB, Gladbeck, Alman-

ya) üretildi.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri

Elde edilen örnekler manşete alınarak döküm yoluyla me-

tal alt yapılar elde edilirken (Wironium Plus, Bego, Alman-

ya), bilgisayar ortamında hazırlanmış olan dijital tasarımın 

lazer sinterizasyon yöntemi ile üretim aşamasında ise 3D 

Smart ProX-200 sistemi (3D Systems Corporation, Rock 

Hill, SC) kullanılarak yapıldı. Lazer sinterizasyon yönte-

miyle 200 W gücünde fiber lazer (Sisma,Mysint,İtalya)  

kullanılarak, Cr-Co metal alaşım tozunun (Sint-Tec2724G, 

PM100 Dental, Riom, Fransa) lazer ışını tarafından eritile-

rek toplamda 40 metal örnek üretildi. Milleme yöntemin-

de ise Cr-Co alaşım bloğu (White Peaks Dental Systems 

GmbH& Co. KG, Copra Bond K, Almanya) kullanılarak 5 

eksenli milleme cihazında (YENADENT, D12, İstanbul, Tür-

kiye) kazıma işlemi yapılarak örnekler elde edildi.

Metal örneklerin üretim işlemleri tamamlanarak 4 ana 

grup oluşturuldu. Bu gruplardaki örneklere yüzey işlemi 

uygulanması amacıyla basit bir düzenek hazırlandı. Lazer 

başlıkları bu destek düzenek üzerine sabitlendi ve alttaki 

alt yapı örnekleri hareket ettirilerek aşağıdaki gibi farklı yü-

zey işlemleri uygulandı; 

*GrupK: Kumlama cihazıyla  (Blastmate II; Ney, Yucaipa,

CA), örneklerin bağlanma yüzeyleri özel bir tutucuya mon-

te edildi. 110 μm Al2O3 partikülleri 0,5 MPa basınçla 10

mm uzaktan  15 saniye boyunca uygulandı.10 Kumlama

işleminden sonra numuneler akan su altında durulanmış

ve kalıntıları gidermek için yağsız basınçlı hava ile kuru-

tuldu.

**GrupE: Örnek yüzeylerine optik fiber taşıma sistemi ile

150 mJ enerjide, 1,5 W çıkış gücünde ve 10 Hz tekrarlama 

hızında Er:YAG lazer (Smart 2940D Deka Laser, Floransa,

Italya) enerjisi 10 mm mesafeden 20 saniye boyunca 4

mm çapında titanyum mafsallı kol iletim sistemi aracılığıy-

la iletildi ile  uygulandı. Işınlama sırasında su irrigasyonu

kullanıldı.

***GrupN: Örnek yüzeylerine optik fiber taşıma sistemi ile 

100 mJ enerjide, 1,5W çıkış gücünde, 10 Hz tekrarlama

hızında Nd:YAG lazer (Smarty A10 Deka Laser, Floransa,

Italya) enerjisi sadece hava soğutması altında  10 mm me-

safeden 20 saniye boyunca uygulandı.

****GrupY: Örnek yüzeylerine 1 mJ enerji, 10 W çıkış gü-

cünde, 40 kHz tekrarlama hızında, 1000 mm/s hız ile 0.05 

mm tarama sıklığında nano saniye atımlı Ytterbium fiber 

lazer (NanoMARK;FiberLast, Ankara,Türkiye)  uygulandı.

Örnekler 10 dk süreyle ultrasonik temizleyici de temizle-

nerek seramik uygulamaya hazır hale getirildi. Tüm metal 

yüzeylere porselen bağlayıcı ajan (3C-Bond, Alphadent, 

NV Antwerpen, Belçika) ve opak (VITA VMK Master (Zah-

nfabrik, Bad Sackingen, Almanya) uygulandı. Daha sonra 

porselen fırınında 990°C’ye kadar getirilip 14 dakika bo-

yunca bekletilerek fırınlandı. Metal alt yapı ve seramiği 

taklit edecek şekilde uygun çap ve yükseklikte metal bir 

kalıp hazırlandı (Resim 1a).Alt yapı materyalini yerleştire-

bilmek için 7 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde bir pla-

ka ve üzerine gelecek porselen için 5 mm çapında ve 3 

mm yüksekliğinde yuvalara sahip ikinci plaka üretildi. Bi-

rinci plaka içerisine metal alt yapı konulup üzerine ikinci 

plaka yerleştirildikten sonra boşluğa porselen uygulandı 

(Resim 1b,c).

Daha sonra metal kalıbın vidaları açılarak örnekler kalıp-

tan çıkarıldı. Ardından veneer porselen üretici firma tali-

matlarına uygun olarak programlanabilen vakumlu por-

selen fırınında pişirildi. Elde edilen örneklerin tamamı 24 

saat boyunca 37± 1 °C’ de su banyosu cihazında (BM302, 

Nuve, Ankara, Türkiye) bekletildi. Daha sonra örneklerin 

bağlanma dayanımını belirlemede Universal test cihazı 

(Lloyd instruments LF Plus segensworth Fareham/ İngilte-

re) kullanıldı ve 0,5mm/dk. kafa hızında makaslama bağ-

lanma dayanımı testine tabi tutuldu. Elde edilen bağlan-

ma kuvveti verileri Megapascal (MPa) cinsinden ölçüldü.

Elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programına yüklendi. 

Verilerin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Mann-W-

hitney U testi kullanıldı.  Yanılma düzeyi 0,05 olarak alındı.

Tüm örneklerdeki kopma tipleri ışık mikroskobunda (Carl 

Zeiss Microlmaging Göttingen, Almanya) x8’lik büyütme-

de incelendi. Oluşan kopma tipleri; porselenin alt yapıdan 

tamamen ayrılması durumunda adhesiv, seramik kendi 

içinde tamamen kırılması durumunda kohesiv, her iki kı-

rılma tipinin de görüldüğü durumlarda kombine olarak 

sınıflandırıldı.

Yüzey işlemi uygulanan örneklerin metal yüzeylerinde 

oluşan değişiklikler, taramalı elektron mikroskobu (TES-

CAN MIRA3 XMU, Brno-Kohoutovice, Çek Cumhuriyeti) 

ile incelendi. 

BULGULAR
Gruplara ait veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te gösterilmiştir.  

Farklı yöntemlerle elde edilen alt yapı materyallerine uy-

gulanan yüzey işlemlerine göre değerlendirildiği zaman 

en yüksek bağlantı dayanım değeri LS grubunda Nd-YAG 

lazer grubuna aitken (15.73,±4.45 MPa), en düşük daya-

nım değeri aynı alt yapı materyaline ait Grup E’de elde 

edildi (9.73±2.03 MPa ). CAD/CAM ile üretilen alt yapı ma-

teryalinde en yüksek bağlantı skoru Nd-YAG ile pürüzlen-
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dirilen grupta (12.61±2.31 MPa) iken, döküm ile üretilen 

alt yapı grubunda en yüksek skor kumlama grubuna ait 

bulundu.

Grup içi karşılaştırmalar yapıldığında; döküm ve CAD/

CAM ile üretilen alt yapılara ait bağlantı dayanım değerleri 

farklı yüzey şartlandırma işlemlerine göre istatistiksel ola-

rak anlamsız bulunmasına rağmen (p>0,05), lazer sinter 

grubunda farklı yüzey şartlandırma işlemlerinin dayanım 

değerleri arasındaki fark anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 

2). 

Tablo 2. Farklı yöntemlerle üretilen metal alt yapıların yüzey şartlandırma işlemle-
rine göre makaslama bağlantı dayanımı bulguları

GrupK/GrupN, GrupE/GrupN, GrupN/GrupY arasındaki 

fark anlamlıyken; diğer gruplar arasındaki farklılık anlam-

sız bulundu (p>0,05). 

Farklı yüzey işlemlerine göre veriler değerlendirildiğinde; 

istatistiksel olarak anlamlılık Grup E ve Grup N yüzey şart-

landırma işlemleri arasında bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Yüzey şartlandırma işlemlerinin farklı alt yapı materyallerine göre karşı-
laştırılması (MPa)

Döküm ile lazer sinter, CAD/CAM ile lazer sinter arasındaki 

farklılık anlamlı bulunmasına rağmen(p<0,05); döküm ile 

CAD/CAM arasındaki farklılık önemsiz bulundu (p>0,05). 

En yüksek skor Nd-YAG lazerin lazer sinter grubunda, en 

düşük skor ise aynı gruba ait Er-YAG ile pürüzlendirilen 

grupta elde edildi.

Kopma yönünden değerlendirildiğinde; döküm grubun-

da %55 oranında koheziv kopma, CAD/CAM grubunda 

%55 oranında kombine kopma, lazer sinter grubunda ise 

%50 koheziv ve %50 kombine kopma görüldü.

SEM incelemesi sonucunda CAD/CAM ile üretilen metal 

alt yapı üzerine uygulanan yüzey işlemlerinde daha fazla 

girintili çıkıntılı düzensiz alanların olduğu görüldü (Resim 

1). 

Resim 1. Örneklerin hazırlanması a. Metal alt yapı ve seramiği taklit edecek şe-
kilde hazırlanan metal kalıbın parçaları b. Metal alt yapı ve üst yapı porseleni için 
hazırlanmış yuvalar c. Metal alt yapılar üzerine tepilen seramik

Kumlama grubunda tüm alt yapı materyallerin yüzeyinde 

düzensiz pürüzlülüğe sahip alanlar mevcutken, lazer sin-

ter grubunda, Er-YAG ve Nd-YAG lazer uygulanan örnek-

lerin yüzeylerinde çukurcukların mevcudiyeti görülürken 

ayrıca Nd-YAG örneklerde çatlaklarda izlendi (Resim2). 

Yttrebium lazerin tüm Cr-Co örneklerin yüzeyinde erimiş 

alanlar oluşturduğu görüldü (Resim 2).

Resim 2. Döküm, CAD/CAM ve lazer sinterleme ile üretilen materyaller üzerine 
uygulanan yüzey işlemleri sonrasındaki SEM görüntüleri (x1000)
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TARTIŞMA
Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel so-

nuçları çalışmamızın H0 hipotezini reddetmektedir. So-

nuçlara göre farklı üretim teknikleri ile yapılan alt yapı üze-

rine uygulanan yüzey işlemlerinin  bağlanma dayanımını 

arttırdığı görülmektedir.

Üretim tekniklerinden biri olarak CAD/CAM teknolojisi; 

üretim süresi ve maliyet avantajının yanı sıra, diş ve protez 

arasında gösterdiği mükemmel uyum sebebiyle konvansi-

yonel yöntemlere alternatif olarak kullanılmaktadır. Ancak 

konvansiyonel yöntemlere kıyasla CAD/CAM teknolojisi 

ile elde edilen alt yapı materyallerinin porselen bağlantı 

dayanımı daha düşük değerlerde bulunmuştur. Işık ve 

ark. farklı üretim teknikleri ile elde ettikleri, herhangi bir yü-

zey hazırlığı olmayan CrCo metal alaşımlarına bağladıkları 

farklı üst yapı porselenlerine termal yaşlandırma uygula-

dıktan sonra makaslama bağlantı dayanımını araştırdıkları 

çalışmada gruplar arasında farklılık olmadığı ifade etmiş-

lerdir.14 En yüksek makaslama dayanımını döküm grubun-

da, en düşük dayanımı ise LS grubunda elde etmişlerdir. 

Bu çalışmadan farklı olarak, bizim çalışmamızda kumlama 

yüzey işlemi kontrol grubu olarak oluşturulmuştur ve tüm 

materyaller yüzey işlemine maruz bırakıldığı için sonuçlar 

farklılık göstermektedir. Nd-YAG lazer ile şartlandırılan LS 

grubunda en yüksek bağlantı dayanımı elde edilmiştir. Bu 

sebeple alt yapı materyallerine uygulanan yüzey işlemleri-

nin sonuçlar üzerinde etkili olduğu söylenebilir.

Kumlama teknik hassasiyet gerektirmeden yüzeyde mor-

folojik değişikliklere sebep olan ve diğer yöntemlere na-

zaran ucuz bir pürüzlendirme yöntemidir.15 Literatürde 

kumlamanın metal alt yapıyı pürüzlendirmede daha etkili 

olduğunu bildiren çalışmalara rastlamak mümkündür.16,17 

Duran ve ark tarafından döküm yöntemi ile elde edilen 

CrCo alt yapının akrilik rezinle olan bağlantısını arttırmak 

amacıyla yüzeye uygulanan üç farklı şartlandırma işlemi-

nin araştırıldığı bir çalışmada kumlamanın Er-YAG uygula-

masına göre daha etkili bir bağlantı sağladığı belirtilmiş-

tir.17 Alümina ile pürüzlündirmenin mekanizması henüz 

tam açıklanmamış olsa da, yüzeyin mikromekanik olarak 

pürüzlendirmesine sebep olmaktadır. Ancak aynı araştır-

macılar tek başına kumlamanın etkili olmadığını ve rezin 

ile metal alt yapının arasında kimyasal bir bağlantının var 

olması gerektiği belirtilmiştir. Çalışmamızda döküm yoluy-

la elde edilen alt yapıyı pürüzlendirmede lazerin daha et-

kili bir method olduğu sonucu elde edilmiştir. Elde edilen 

bulguların farklılığı alt yapıya bağlanan feldspatik dental 

porselen ile akrilik rezinin kimyasal yapıları ile lazerin gü-

cünden kaynaklanmış olabileceğini düşündürmektedir.

Fiber lazerler (Nd-YAG, Er-YAG, Thulium,Yttrebium) alt ve 

üst yapı materyalleri arasındaki adhezyon kalitesini arttır-

ması amacıyla kullanılmakta olup, üzerinde uzun zaman-

dır çalışılan güncel bir konudur. Ortamda su olsun ya da 

olmasın, ablasyon mekanizması ile çalışan Er-YAG lazer 

materyali ablasyona uğratır. Yani suyun olmaması ablas-

yonun etkinliğini azaltmaz ancak materyalde ısıl artışa 

sebep olur.18  Ablasyon işlemi ve krater benzeri çiziklerin 

oluşması muhtemelen mikro mekanik tutunma sağlar ve 

bağlanma değerlerinin artmasına neden olur. 

Metal-seramik bağlantısını arttırmanın en önemli faktörle-

rinden biri altyapının yüzeyinde oluşan oksit tabakasının 

varlığı ve seramikle arasında oluşan kimyasal bağlantıdır. 

Madani ve ark. farklı yüzey işlemleri uygulanan metal alt 

yapılar ile rezin simanın bağlantısını inceledikleri çalışma-

larında Er-YAG lazerin en yüksek bağlantı dayanımı bul-

gularını verdiğini göstermiştir.19 Lazer ışınlı grupta oksit 

tabakasının korunması ve mikro düzensizliklerin varlığı, 

kontrol grubuna göre daha yüksek bağlanma kuvvetinin 

ana nedeni olabilir. 

Özdoğan ve ark. Nd-YAG ve femtosecond lazeri pürüzlen-

dirme amacıyla 4 W gücünde kullandıkları bir çalışmada, 

self-adheziv rezin siman ile dentin arasındaki bağlantıyı in-

celemişlerdir.18 Araştırmacıların elde ettiği bulgulara göre 

lazer uygulaması dentin ve rezin arasındaki bağlantıyı 

kuvvetlendirmektedir ve Nd-YAG lazerle pürüzlendirilen 

yüzeylerde en yüksek bağlantı dayanım değeri elde edil-

miştir. Kullanılan materyallerin ve lazerlerin çıkış güçleri-

nin farklılığına rağmen Nd-YAG çalışmamızda olduğu gibi 

en yüksek dayanım değerini vermektedir.

Poulon-Quintin ve ark. Nd:YAG lazer ile yüzey şartlandır-

ma işlemini döküm titanyumun mekanik özellikleri üzerin-

de incelemiş ve Cr-Co alaşımınınkilerle karşılaştırmıştır.20 

Lazer ile şartlandırmanın, incelenen alanın yüzey bütün-

lüğünü olumlu yönde değiştirerek dökme titanyumun 

mekanik özelliklerini önemli ölçüde iyileştirdiğini göster-

mişlerdir. Nd-YAG ve CO2 lazer ışınlarının yüzeyde mikro 

kırıklara ve çatlaklara sebep olabildiği gösterilmiştir. Çalış-

mamıza ait örneklerden elde edilen SEM görüntülerinde 

Nd-YAG ile muamele edilen grupta yüzeyde çatlakların 

mevcudiyeti gözlemlenmiştir. Lazer ile pürüzlendirme es-

nasında, materyal yüzeyi üzerinde potansiyel bir problem 

oluşturulabileceği unutulmamalıdır. Bu sebeple gelecek-

te yapılacak olan çalışmalar, lazerlerin hangi parametreler-

de alt ve üst yapı materyalleri arasındaki bağlantıyı kuvvet-

lendireceği üzerine odaklanmalıdır. Akın ve ark. titanyum 

alt yapı ile rezin bağlantısı üzerine yaptıkları bir çalışmada 

farklı yüzey işlemlerinin titanyum alt yapı ve siman bağlan-

tısı üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada Nd-YAG (1 

W) lazerin Er-YAG (1.5 W) lazere göre daha etkili olduğunu 

ifade etmişlerdir.10 Kırmalı ve ark. zirkonya yüzeyinin 150

mJ, 10 Hz ve 1 W'da Er:YAG lazerle ve 20 s süreyle pürüz-

lendirilmesinin, işlem görmemiş yüzeylere kıyasla kesme

bağ mukavemeti değerlerini arttırdığını bildirmiştir.13 Bu

sebeple biz de çalışmamızda 1.5 W çıkış gücünde lazer

uygulamasını tercih ettik.

Bildiğimiz kadarıyla literatürde diş hekimliği alanında ytt-

ribium fiber lazer ile yapılmış çalışmalar oldukça kısıtlıdır.
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Mutluay-Ünal ve ark. farklı güç (5,12,17 and 20W) ve fre-

kansta uyguladıkları ytterbium-doped fiber lazer ile yüzey 

şartlandırma yaptıkları zirkonya alt yapı örneklerinin yüzey 

pürüzlülüklerinin ve ıslanabilirliklerinin arttığı sonucunu 

elde etmişlerdir.21 Ancak seramik yüzeyde mikroçatlakla-

rın oluşabileceğini ve bu sebeple de optimum sonuçlar 

için uygulamanın doğru güç ve frekansta yapılması ge-

rektiğini belirtmişlerdir. Aynı araştırmacılar zirkonya yüze-

yinden elde ettikleri SEM görüntülerinde yüzeyde lazer 

ışınları ile erimiş alanların mevcudiyetinden söz etmiştir. 

Cr-Co alaşımının da yüzeyinde lazer ışınlarının uygulandı-

ğı doğrultuda erimiş bölgeler izlenmiştir.

Fornaini ve ark materyalin aşırı ısınmasının önüne geçe-

rek minimal termal oluşturması açısından nanosaniye 

atımlı lazerin 10 W gücünde çalışmasının uygun olduğu 

çıkarımına varmıştır.22 Bu sebeple çalışmada lazerlerin çı-

kış güçleri, literatürde yüzey pürüzlendirmede en etkili ol-

duğu değerler olarak tercih edilmiştir.  Aynı araştırmacılar 

zirkonyanın yüzey özelliklerini değiştirdiğini ifade etmiş ol-

salar da, çalışmamızda nanosaniye lazerin etkinliği diğer 

yüzey işlemlerine göre anlamlılık göstermemiştir.

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri termal yaşlandırma-

nın yapılmamış olmasıdır. Mevcut çalışma yüzey şartlan-

dırma amacıyla kullanılan farklı lazer uygulamalarının ma-

kaslama bağlantısı üzerine olan sonuçlarını karşılaştırma 

imkanı vermek açısından literatüre katkı sağlayabilecektir. 

Dental alanda yapılan araştırmalarında yaygın olarak kul-

lanılan basit kesme testi tasarımları, özellikle materyaller 

arasında elastik modül uyumsuzluğu ve temas noktaların-

daki stres konsantrasyonları sebebiyle ara yüzde tek tip 

bir stres vermemektedir.22 Bu sebeple materyaller arasın-

da bağlantı dayanımını arttırmak amacıyla kullanılan fiber 

lazerlerin hem laboratuvar şartlarında in-vitro olarak hem 

de klinik uygulamalarda kullanılarak in-vivo çalışmaların 

yapılmasının faydalı olabileceği düşüncesindeyiz.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde şu sonuçlara varıla-

bilir:

-Kullanılan farklı üretim alaşım ve kaplama seramiğinin

bağlanmasında uygulanan yüzey işlemleri, bağlanma

gücü üzerinde önemli bir etkiye sahiptir.

-Kumlama işlemine alternatif olarak tüm lazer grupları kul-

lanılabilir ve özellikle Nd-YAG lazer kullanımı tercih edile-

bilir.

- CAD/CAM ve lazer sinterle elde edilen alt yapı materyalle-

ri döküme göre ilk tercih olmalıdır.
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ÖZET
Amaç: Trios3 ve iTero ağız içi tarayıcılarının yüz protezi ölçüle-

rinde kullanılmak üzere ağız dışı yumuşak dokuları taramada-

ki geçerliliğinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Cosmesil M511 silikon elastomer kullanıla-

rak hazırlanan 10 farklı kulak modeli iTero (Align Technology) 

ve Trios3 (3Shape) ağız içi tarayıcılarla taranmıştır. Referans ta-

rayıcı olarak Solution X C500 tarayıcı kullanılmıştır. STL forma-

tında elde edilen verilerin Geomagic Control X (3D Systems) 

yazılımda üç boyutlu yüzey analizleri tamamlanmıştır. 20 μm 

tolerans sınırı içerisinde kalan toplam yüzey alanı, ortalama 

sapma, en yüksek sapma alanlarının istatistiksel analizlerde 

Shapiro – Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına 

bakılmış, normal dağılım gösteren değişkenlerin ölçüm karşı-

laştırmalarında eşlendirilmiş t testi, ölçümlerin güvenliğini be-

lirlemede sınıf içi korelasyon katsayısı %95 GA kullanılmıştır. 

Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir

Bulgular: iTero grubunun en yüksek sapma değerleri Trios3 

grubu en yüksek sapma değerlerinden istatistiksel olarak an-

lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,002). iTero grubu-

nun ortalama sapma değerleri Trios3 grubu ortalama sapma 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,049). iTero grubunun 20 µm tolerans için-

de kalan alan yüzdesi Trios3 grubundan istatistiksel olarak an-

lamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,0001). iTero grubu-

nun 20 µm tolerans aralığı dışında kalan alan yüzdesi Trios3 

grubu ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,0001).

Sonuçlar: Ölçümlerin iç tutarlılıklarının değerlendirilmesi so-

nucunda Trios3 ve iTero tarayıcılarının kesinlik değerlendir-

meleri ağız dışı yumuşak dokuları taramada yeterli bulunmuş-

tur. Referans cihazla karşılaştırıldığında Trios3 tarayıcısı ile 

yapılan ölçümlerin doğruluk oranı iTero tarayıcısının doğruluk 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tarayıcı, Yüz protezi, Dijital ölçü, 

Geçerlilik

SUMMARY
Aim: The aim of the study was to evaluate the accuracy of 

Trios3 and iTero intraoral scanners for scanning extraoral soft 

tissues for use in facial prosthesis impressions.

Materials and Method: 10 different ear models prepared 

using Cosmesil M511 silicone elastomer were scanned with 

intraoral scanners iTero and Trios3. Solution X C500 scanner 

was used as the reference scanner. Three-dimensional surfa-

ce analysis of the data obtained was completed in Geomagic 

Control X software. Ratio of area deviating less than 20 ‐m, 

average deviation, and the highest deviation points were eva-
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luated statistically. The distribution of the variables was 

examined using the Shapiro-Wilk normality test. Paired 

t-test was used for measurement comparisons of normally 

distributed variables. In-class correlation coefficient 95%

CI was used to determine the safety of the measurements. 

The results were evaluated at the significance level of

p<0.05.

Results: The highest deviation values of the iTero group 

were statistically significantly higher than the highest de-

viation values of the Trios3 group (p=0.002). The mean 

deviation values of the iTero group were found to be sta-

tistically significantly higher than the mean deviation valu-

es of the Trios3 group (p=0.049). The percentage of area 

within 20 µm tolerance of the iTero group was statistically 

significantly lower than Trios3 group (p=0.0001). 

Conclusion: the precision evaluations of the Trios3 and 

iTero scanners were found to be sufficient for scanning 

extraoral soft tissues. Compared to the reference device, 

the accuracy of the measurements made with the Trios3 

scanner was found to be significantly higher than the ac-

curacy of the iTero scanner.

Keywords: Intraoral scanner, Facial prosthesis, Digital 
impression, Accuracy

Giriş
Yüz protezlerinin yapımında birinci basamak olan ölçü 

alma işlemi geleneksel yöntemle protez üretiminde kenar 

uyumunun ve tutuculuğun sağlanmasında ilk ve en önem-

li aşamadır. Dijital teknolojinin kullanılmadığı geleneksel 

protetik iş akışında, yüz defektinin ve çevresindeki sağlıklı 

dokuların reversibl hidrokolloidler, silikon elastomerler ya 

da benzeri materyaller ile net bir negatif kopyasının elde 

edilmesi gerekmektedir.1 Ölçü alınması; defekt çevres-

ine mum duvar yapılması, ölçü malzemesinin defekt 

içerisinde kaçmasını engellemek amacıyla anatomik gi-

rintilerin kapatılması, ölçünün yerinden çıkartılırken de-

forme olmasının önlenmesi amacıyla dış yüzeyinin alçı ile 

kaplanması aşamalarından oluşan uzun bir süreci kapsa-

maktadır. Geleneksel yöntemlerle ölçü alma sırasında 

hassas defekt yüzeyinin ölçü malzemesi ile temas etme-

si sebebiyle enfeksiyon riski, hastanın ağrı hissetmesi, 

ölçünün sertleşmesi uzun sürdüğü için yüz kaslarının 

hareketlerinin tamamen durdurulamaması, defektin ya da 

sağlıklı anatomik yapıların içerisine ölçü maddesi kaçması 

riski bulunması, ölçü malzemelerinin yumuşak dokular 

üzerine yaptığı baskı sebebiyle dokuların pasif hallerinin 

modele aktarılamaması sorunlarıyla karşılaşılabilinmek-

tedir.1 Geleneksel yöntemle alınan ölçülerde yaşanılan ve 

ölçünün özellikle kenar uyumunu etkileyen bu sorunlar 

nihai protezin estetik başarısızlığını, ve fonksiyon sırasın-

daki tutuculuk kaybını beraberinde getirmektedir.

Dijital ölçü yöntemlerinin diş hekimliğinde kullanılmaya 

başlanması ile dokulara temas etmeden ve basınç uygu-

lamadan, ölçünün alınması mümkün hale gelmiştir.2 Dijital 

modelin oluşturulması amacıyla bilgisayarlı tomografi ya 

da manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile sağla-

nan veriler farklı yazılımlar yardımı ile üç boyutlu mod-

ellere dönüştürülebilmektedir.3 Özellikle kulak gibi çift 

olarak bulunan organların restorasyonunda, simetrik ku-

lağın ölçüsünün dijital ortamda alınması sonrasında elde 

edilen üç boyutlu modelin ayna görüntüsünün oluşturul-

ması ve defekt alanına uyumlandırılması ile ölçü ve hasta 

başında uzun süreler alan mum modelaj aşamaları kısaltıl-

maktadır. Dijital model oluşturma amacıyla kullanılan bir 

diğer yöntem de yüzey tarayıcılar ile elde edilen verilerin 

kullanılmasıdır.4 Yüz tarayıcıların da içinde bulunduğu 

yüzey tarayıcılar nesnelerin dış yüzeylerinin görüntülerinin 

kaydedilmesi ve dijital ortama aktarılmasının amaçlayan 

sistemlerdir.  Bu sistemlerde modelleme değişik yönle-

rden alınmış fotoğraf görüntülerinin birleştirilmesi ile ya 

da lazer ışınının yansıdığı yüzeyden geri gelme hızına 

göre hesaplama yapan sistemler ile elde edilebilmek-

tedir.5 Tarayıcılar arası farkların tespit edilebilmesi için 

elde edilen veriler referans taramanın diğer taramalar ile 

çakıştırıldığı yazılımlar tarafından işlenmekte ve tarayıcılar 

arası sapmalar belirlenebilmektedir.6-9 

Diş hekimliği kliniklerinde yaygınlaşmakta olan ağız içi 

tarayıcılar ile ölçü alınması, geleneksel ölçü yöntemler-

ine kıyasla, materyale ve uygulama hatasına bağlı olarak 

gelişebilen sapmaları en aza indirmektedir. Özellikle ölçü 

alınacak alandaki yumuşak ve hareketli dokuların pasif 

hallerinin modele aktarılması gerektiği durumlarda, kul-

lanılmakta olan tüm ölçü materyalleri dokular ile temas 

halinde olduğu için yumuşak dokularda az ya da çok 

deformasyona sebep olmaktadır. Dijital ölçü alınması 

sırasında dokular ile temas söz konusu olmadığı için ağız 

içi ve ağız dışı resilient dokuların modele aktarılması ge-

reğe çok daha yakın olmaktadır. Bu avantajlarının yanın-

da hasta başında geçen zamanın azalması ve hastaların 

geleneksel ölçülere göre dijital ölçüleri daha konforlu 

bulması da tarayıcıların klinikte kullanımını arttıran avan-

tajlarındandır.10-12 

Çalışmanın amacı; diş hekimliği pratiğinde yaygın kul-

lanımı olan ve ağız içi taramalardaki geçerlilik güvenilir-

likleri farklı çalışmalarla sınanmış iTero® element (Align 

Technology) ve Trios3® (3Shape A/S, Kophenag, Dani-

marka) tarayıcılarının yüz protezi ölçülerinde kullanılmak 

üzere ağız dışı yumuşak dokuları taramadaki geçerliliği-

nin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Silikon elastomerler, cilt dokusuna oldukça yakın esnek-

liğe ve görünüme sahip olmaları sebebiyle, yüz protezleri-

nin yapımında yaygın olarak kullanılmaktadır. Çalışmamız-

Ağız içi tarayıcıların değerlendirilmesi
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da iki farklı ağız içi tarayıcının yumuşak doku taramadaki 

hassasiyetin in-vitro değerlendirmesi amacıyla, 10 farklı 

silikon kulak modeli kullanılmıştır. Silikon kulak modeller-

in hazırlanması amacıyla serbest mum modelaj tekniği ile 

elde edilmiş olan 10 farklı şekil ve boyutta mum model 

tip IV tip sert alçı (Elite Rock - Zhermack SpA) içerisinde 

muflalanmıştır. Mum modellerin 100 derecede 10 dk. kay-

natılarak eliminasyonundan sonra mufla içerisine orta açık 

cilt renginde renklendirilmiş (Fitzpatrick skalası no:3) Cos-

mesil M511 platinyum silikon elastomer (Technovent Ltd, 

UK) 1:10 katalizör/baz oranında karıştırılmıştır.  İç renklendi-

rilme aşamasında P105, P108, P112, P410, P413, P414 ve 

P415 (Technovent Ltd, UK) kod numaralı pigmentler to-

plam ağırlığın %0,2 sini geçmeyecek şekilde eklenmiştir. 

Tüm ölçümler dijital hassas terazi ile yapılmıştır. (Acculab 

Econ, Sartorius AG, Germany). Silikonun sertleşmesi için 

24 saat oda ısısında (25 °C) muflalar bekletilmiştir. Mu-

flanın açılmasının ardından elde edilen protezler hava su 

spreyi ile 20 saniye boyunca yıkanmış 30 saniye boyunca 

kurutulmuştur. 

Referans kayıtların elde edilmesi amacıyla hazırlanan 10 

adet silikon kulak modeli Solution X C500 model tarayıcı 

ile taranmış, üç boyutlu tarama verileri STL (stereo-lito-

grafik) formatında kaydedilmiştir. Çalışma kayıtlarının 

oluşturulması için aynı modeller iTero® element (Align 

Technology) ve Trios3® (3 Shape) ağız içi tarayıcıları ile 

taranarak STL dosyaları elde edilmiştir. Taramalara model 

kulağın superior-frontal kenarından başlanmış, helix takip 

edilerek inferior kenara inilmiş ve tarama saat yönünün 

tersine olacak şekilde devam edilerek tüm anatomik 

oluşumların modele aktarılması sağlanmıştır. Üç boyut-

lu hassasiyet karşılaştırmaları için Geomagic Control X 

(3D Systems, Rock Hill, SC) programı kullanılmıştır. STL 

dosyaları yazılıma aktarılmış, İTero ve Trios3 ile elde 

edilmiş her bir veri referans tarama ile karşılaştırılmıştır. 

Karşılaştırmalarda referans model ve ölçüm yapılacak 

model yazılım içerisine aktarıldıktan sonra başlangıç hi-

zalaması (initial allignment) ve en uygun hizalama (best-fit 

allignment) seçenekleri üzerinden iki modelin üç boyutlu 

birincil ve ikincil çakıştırmaları yapılmıştır. Modeller arasın-

daki sapmaların sayısal ve görsel verilere dönüştürülme-

si aşamasında yazılımın 3B karşılaştırma modülü kul-

lanılmıştır. Renklendirme ölçeğinin alt ve üst sınırı ±0.07 

mm olarak tanımlanmış. Kabul edilebilir tolerans sınırı 

0.02 mm (20 μm) olarak belirlenmiştir. Modellerin arasın-

daki farklılıklar en yüksek sapma, ortalama sapma ve 20 

μm ve altında sapma gösteren alanının yüzdelik oranı 

olarak değerlendirilmeye alınmıştır. Tüm çakıştırmalar 

2 kez tekrarlanmış ve ölçümler arası tutarlılık ve her bir 

ölçümün iç tutarlılığının istatistiksel olarak hesaplanmıştır. 

İstatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 Statistical Software (Utah, USA paket pro-

gramı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanım-

layıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma) 

yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi ile değişkenlerin 

dağılımına bakılmış, normal dağılım gösteren değişken-

lerin ölçüm karşılaştırmalarında eşlendirilmiş t testi, 

ölçümlerin güvenliğini belirlemede sınıf içi korelasyon 

katsayısı %95 GA kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular
Ağız içi tarayıcıların ağız dışı yumuşak doku taramadaki 

geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla yapılan tekrarlanan 

ölçümler arası tutarlılık sonuçları tablo 1 ve 2 de sunul-

muştur. 

Tablo 1: 1. Ölçümlerin Grup İçi Uyumu

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey ala-
nının yüzdesi.

Ölçümlerin uyumunu gösteren sınıf içi korelasyon kat-

sayısı tüm ölçümlerde istenilen 0,700µm sınırının üze-

rinde bulunmuş, 1.ölçümlerin tümü tutarlı bulunmuştur.

Tablo 2: 2.Ölçümlerin Grup İçi Uyumu

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey al-
anının yüzdesi.

Ölçümlerin uyumunu gösteren sınıf içi korelasyon 

katsayısı tüm ölçümlerde istenilen 0.700µm sınırının 

üzerinde bulunmuş, 2.ölçümlerin tümü tutarlı bulun-

muştur. Tekrarlanan ölçümler arası kesinlik (precision) 

analizi ve yapılan ölçümlerin referans değere yakınlığının 

ölçüldüğü doğruluk (trueness) analizine ait istatistiksel 

değerlendirmeler tablo 3 ve tablo 4’te sunulmuştur.

Tablo 3: Trios3 ve iTero tarayıcıları kesinlik değerleri.

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey al-
anının yüzdesi.

Ağız içi tarayıcıların değerlendirilmesi



65 7tepeklinik

Tekrarlayan ölçümlerin gösteren sınıf içi korelasyon kat-

sayısı tüm ölçümlerde istenilen 0,700 sınırının üzerinde 

bulunmuş, iTero ve Trios3 cihazlarının ağız dışı yumuşak 

doku taramadaki kesinliği yeterli bulunmuştur.
Tablo 4: Trios3 ve iTero tarayıcıları doğruluk değerleri (mm)

*Eşlendirilmiş t testi

iTero grubunun en yüksek sapma değerleri Trios3 grubu 

en yüksek sapma değerlerinden istatistiksel olarak an-

lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,002).

iTero grubunun ortalama sapma değerleri Trios3 grubu 

ortalama sapma değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,049).

iTero grubunun 20 µm tolerans içinde kalan alan yüzde-

si Trios3 grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (p=0,0001).

iTero grubunun 20 µm tolerans aralığı dışında kalan alan 

yüzdesi Trios3 grubu ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,0001).

Her iki tarayıcı ile yapılan ölçümlerde en yüksek sapmanın 

görüldüğü bölgeler benzerlik göstermektedir. Taranan 

modellerinin düz yüzeylerinde ölçümler tolerans sınırları 

içerisinde kalırken en yüksek sapma değerleri iç-bükey 

ve dış-bükey alanlarda gözlenmiştir. Resim 1.

Resim 1.  a) Referans tarayıcıya göre Trios3 tarayıcısının gösterdiği sapma değer-
leri. b)

Referans tarayıcıya göre iTero tarayıcısının gösterdiği 
sapma değerleri

Uluslararası Standardizasyon Kuruluşu tarafından geçer-

lilik; doğruluk ve kesinlik olarak iki değişkene bağlı 

olarak tanımlanmaktadır. Doğruluk; test edilen cihazın 

referans cihaza yakınlığını değerlendirirken, kesinlik; 

tekrarlanan ölçümlerin tutarlılığını ifade etmektedir.13 

Geçerlilik değerlendirmelerinde referans bir tarayıcı ile 

elde edilen yüksek netlikte verilere ihtiyaç duyulmak-

tadır. İn-vitro çalışmalarda referans tarayıcı olarak sıklıkla 

yüksek hassasiyetli endüstriyel tarayıcılar ya da labor-

atuvar tarayıcıları tercih edilmektedir.14-17 Ender ve ark. 

ağız içi tam çene taramalarında endüstriyel taramaların 

geleneksel ölçü tekniklerinden daha yüksek netliğe sa-

hip olduğunu ve referans olarak kullanılınabilineceğini 

bildirmiştir.17 İn-vivo çalışmalarda hasta üzerinde ve ağız 

içinde büyük boyuta sahip sabit endüstriyel tarayıcıların 

kullanılması mümkün olmadığı için yüksek hassasiyetli 

geçerlilik çalışmalarında, in-vitro değerlendirmeler önem 

kazanmaktadır. 18,19 Çalışmamızda Solution X C500 mod-

el endüstriyel tarayıcı yüksek hassasiyeti sebebiyle tercih 

edilmiş ve bu tarayıcıların hasta üzerinde kullanılama-

ması sebebiyle silikon kulak modelleri kullanılarak çalış-

ma in vitro olarak tasarlanmıştır.

Ağız içi ölçü alınması sırasında taramaya başlanan böl-

genin dijital ölçünün netliğinde etkili olduğu bildirilmek-

tedir.20 Üretici firmaların ağız içi taramaların yönü ile ilgili 

belirlenmiş protokolleri bulunmakla beraber literatürde 

hangi diş segmentinden taramanın başlanması gerek-

tiğine dair net bir bilgi bulunmamaktadır. Benzer şekil-

de ağız dışı dokuların ağız içi tarayıcılar ile taranması ile 

ilgili belirlenmiş bir yöntem literatürde henüz tanımlan-

mamıştır. Çalışmamızda kullanılan kulak modellerinde 

tarama yönünün farklılık oluşturmaması açısından tara-

maya tüm modellerde kulağın superior-frontal kenarın-

dan başlanmış, helix takip edilerek inferior kenara inilmiş 

ve saat yönünün tersine olacak şekilde devam edilerek 

sonlandırılmıştır. 

Ağız içi tarayıcıların hassasiyetinin değerlendirildiği 

çalışmalarında Diker ve ark. tek kuronların marjinal ke-

nar uyumu dikkate alındığında 6 farklı ağız içi kameranın 

doğruluk ve kesinlik değerlerini 10µm – 73.5µm aralığın-

da olduğunu bildirmişlerdir.21 Mangano ve ark. kısmi ve 

tam dişsiz ark modellerinde 5 farklı ağız içi tarayıcının 

kesinliğini değerlendirdikleri in-vitro çalışmalarında 

tarayıcıların doğruluk ve kesinlik değerlerini 15.2 ± 0.8 μm 

ile 92.1 ± 24.1μm aralığında bulmuşlardır.18 Çalışmamız-

da da literatürdeki veriler göz önünde bulundurularak 

tarayıcıların 20μm – 70μm aralığındaki hassasiyeti renk 

haritalaması kullanılarak aktarılmıştır. Tolerans sınırı 

olarak 20μm seçilmesi ile renklendirilmiş alanlarda tara-

maların en fazla sapma gösterdiği alanların görselleştir-

ilmesi sağlanmıştır. 

Farklı çalışmalarda ağız içi tarayıcıların 120μm ve altın-

da netliğe sahip olmasının klinik olarak kabul edilebil-

ir olduğu bildirilmiştir.9,16 Ağız içi ve ağız dışı tarayıcılar 

ile yapılan restorasyonların marjinal kenar uyumlarının 

sırasıyla 16 μm 80 μm- 19 μm 112 μm aralığında olduğu 

farklı çalışmalarla bildirilmiştir.22 60μm- 120μm ve altında  

olan marjinal aralığın klinik olarak kabul edilebilir olduğu 

bildirilmektedir.22-26 Ağız içerisinde yapılan restorasyon-

larda marjinal uyumun ve ölçü netliğinin düşük olması; 

mikro sızıntı başta olmak üzere, çeşitli protetik başarısızlık 

olasılıklarını arttırmaktadır. Sert dayanaklar olan dişler 

üzerinde değerlendirilen marjinal uyum kavramı, yüz pro-

tezleri söz konusu olduğunda yerini protezin sınır nok-

talarındaki kenar uyumuna bırakmaktadır. Silikon esaslı 

yüz protezi materyallerinin ve cilt dokusunu rezilient özel-

likleri bu protezlerdeki kenar uyum toleransını arttıran fak-
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törlerdendir. Çalışmamızda kullanılmış olan her iki tarayıcı 

değerlendirildiğinde taranan alanın %30,97±10,57- 

48,14±6,07’sinin (sırasıyla iTero-Trios3) 20μm ve altında 

hassasiyetle tarandığı tespit edilmiştir. Çalışmamızdan 

elde edilen bulgular değerlendirildiğinde ağız içi sabit 

restorasyon hassasiyetine yakın tarama gösteren her iki 

cihazın pratikte yüz dokularının bölgesel taranmasında 

kullanılabileceğini düşünülmektedir. Referans tarayıcı 

ile olan fark değerlendirildiğinde iTero tarayıcısının 

1,553±0,928 mm Trios3 tarayıcısının 0,442±0,272 mm 

sapma gösterdiği tespit edilmiştir. Bu sapma alanlarının 

görsel skaladaki dağılımlarına bakıldığında her iki 

tarayıcının da özellikle iç bükey ve dışbükey alanlarda 

taramada yüksek sapma gösterdiği görülmektedir.  Bu 

durum ağız içi tarayıcı kameraların tarama başlıklarının 

büyük olmasının girintili noktalarda görüntü almada 

yetersizliğe sebep olacağını düşündürse de dışbükey 

alanlarda da sapmanın yüksek olması bölgesel olarak 

elde edilen optik verilerin bütün modelin oluşturulması 

sırasında deforme olduğunun düşündürmektedir. Ağız içi 

taramalarda dişsiz ve uzun dental arkların taranmasında 

da benzer sonuçların elde edilmiş olması çalışmamızdaki 

bulguları desteklemektedir.17,27 

Çalışmada elde edilen veriler dahilinde, implant destek-

li yüz protezleri gibi, defekt içi girintilerin taranmasının 

tutuculuk açısından zorunlu olmadığı vakalarda, ağız 

içi tarayıcıların yeterli tarama başarısına ulaşabileceğini 

düşündürmektedir. Maksimum sapma değerlerinin ku-

lak gibi anatomik girintilerin fazla bunulduğu bir bölgede 

yüksek bulunması simetrik kulağın taranarak ayna 

görüntüsünün oluşturulması aşamasında belirli alanlarda 

netliği etkileyeceğin göstermektedir. Her iki tarayıcının 

geçerliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-

lunması sebebiyle çalışmanın farklı model tarayıcıları ve 

farklı anatomik bölgeleri içine alacak şekilde geliştirilme-

si, ağız dışı taramalara ait yeni verilerin elde edilebilme-

si açısından sonraki çalışmalarda önemlidir. Yüz prote-

zlerindeki tam dijital iş akışı içerisinde ağız içi tarayıcıların 

kullanımı belirli limitler dahilinde olası görünmekle birlik-

te, geleneksel yöntemlerle yüz protezi üretiminde mod-

elaj ve ölçü aşamalarında hasta başında geçen zamanı 

kısaltmak konusunda klinik pratiğinde yer verilebilir bir 

yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Ağız içi ve ağız dışı tarama verilerinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada özel tasarlanmış bir aparey 3 farklı tarayıcı 

ile hem ağız içinde hem ağız içinde hem ağız dışında 

taranmış ve ağız dışında yapılan taramaların doğruluğu 

ve kesinliği ağız içi taramalara göre daha yüksek bulun-

muştur. Ağız içindeki şartların tarama kesinliğini azalttığı 

sonucuna varılmıştır. En yüksek tarama netliği 22μm ile 

kısa dental arkın ağız dışı taranmasında elde edilmiş en 

düşük tarama netliği ise 433μm ile ağız içi tam dental ark 

taramalarından elde edilmiştir.28 

Trios3 ve iTero tarayıcılarının in vivo hassasiyetlerini üç 

boyutlu yüzey analizi yöntemi ile karşılaştırdığı çalışmasın-

da Lee KM, tarayıcılar arasındaki fark ortalamasını 0.057-

0.069 mm olarak bildirmişleridir.29 Renk haritalaması ana-

lizinde en fazla sapmanın posterior bölgede oluştuğunu 

tespit etmişlerdir. Tarayıcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Çalışmamızda ağız 

dışı yumuşak doku taramada Trios3 tarayıcısının referans 

tarayıcıdan sapma ortalaması (0,007±0,005mm) iTero 

tarayıcısının referans tarayıcıdan sapma ortalamasından 

90,016±0,013mm) anlamlı derecede düşük bulunmuş-

tur. (p=0,049).

Sonuç
Üç boyutlu yüzey analizi verilerine göre her iki tarayıcının 

referans cihaza göre ortalama sapması 20 mikrometre-

lik tolerans sınırı içerisinde kalmıştır. Ölçümlerin iç tu-

tarlılıklarının değerlendirilmesi sonucunda Trios3 ve 

iTero tarayıcılarının kesinlik değerlendirmeleri ağız dışı 

yumuşak dokuları taramada yeterli bulunmuştur. Refer-

ans cihazla karşılaştırıldığında Trios3 tarayıcısı ile yapılan 

ölçümlerin doğruluk oranı İTero tarayıcısının doğruluk 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Ağız içi tarayıcılar, yüz protezlerinin yapımında ağız dışı 

ölçü alınmasında derin retantif girintilere ihtiyaç duyul-

mayan durumlarda geçerli bir ölçü alma yöntemi olarak 

kullanılabilecek hassasiyete sahip bulunmuşlardır. Ölçü 

hassasiyeti tarayıcı özelliklerine göre değişkenlik göster-

ebilmektedir. Ağız içi tarayıcıların yüz protezi yapımın-

da kullanılabilirliği ile ilgili farklı defekt tiplerini içeren 

çalışmalara ihtiyaç devam etmektedir.
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ÖZET
Fizyolojik anomali oluşturmadan etkili fonksiyon, çiğneme ve 

estetik sağlayan oklüzyon birçok çalışmada üzerinde duru-

lan ve araştırılan bir konudur. Yapılan çalışmalarda; önceden 

ortaya konulmuş olan balanslı, grup fonksiyonlu, kanin ko-

ruyuculu, lingualize ve monoplane oklüzyon konseptleri ele 

alınmış ve implantların önem kazanmasıyla birlikte “implant 

koruyuculu oklüzyon” üzerinde durulmuştur. Bu oklüzyon 

konseptinde diş ve implant arasındaki farklılıklar da göz önün-

de bulundurularak implantların sağkalım süresini uzatmak ve 

protezlerde oluşan teknik komplikasyonları minimuma indir-

gemek amaçlanmıştır. Bu derleme makalesinde, farklı protetik 

restorasyonlardaki oklüzal planlamalar, implant üzerine gelen 

oklüzal yükler, bu yüklerin implantlar üzerindeki etkileri ve all-

on-4 protezlerdeki oklüzal düzenlemeler incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Protez, oklüzyon, implant koruyuculu ok-

lüzyon, oklüzal düzenleme

SUMMARY
Occlusion, which provides effective function, chewing and 

aesthetics without creating phsiological anomalies, is a subje-

ct that has been emphasized and researched in many studies. 

In the studies; balanced, group-functional, canine-guided, 

lingualized and monoplane occlusion concepts were discus-

sed and with the increasing importance and more frequent 

use of implants, “implant-protected occlusion” concept was 

emphasized. This occlusal concept, considers the differen-

ces between natural teeth and implants. Furthermore, it aims 

to prolong the survival of implants and to minimize the techni-

cal complications related to the prosthetic restorations. In this 

review, occlusal arrangements in different prosthetic restora-

tions, occlusal loads on implants, the effects of these loads 

on implants, and occlusal arrangements in all-on-4 prosthesis 

are examined.

Keywords: Prosthodontics, occlusion, implant protected occ-

lusion, occlusal arrangement

GİRİŞ
Protez Terimleri Sözlüğü’ne göre “oklüzyon”, maksillar ve 

mandibular dişlerin çiğneyici ya da kesici yüzeyleri arasındaki 

herhangi bir temas ya da temaslar olarak tanımlanmıştır.1 İde-

al oklüzyon, fizyolojik anomali oluşturmadan etkili fonksiyon, 

çiğneme ve estetik sağlamalıdır. İdeal oklüzyonun 5 önem-

li konsepti 1974 yılında Dawson tarafından tanımlanmıştır.2 

Buna göre; 

1.Sentrik İlişki: Kondilllerin artiküler eminensin hemen geri-

sinde ilişkili oldukları eklem disklerinin antero-superior pozis-

yondaki en ince ve avasküler kısımlarıyla artikülasyon yaptığı

maksilomandibular ilişki olarak tanımlanır. Sentirik ilişki diş

temaslarından bağımsız bir ilişkiyi tarif eder. Bu ilişki pozisyo-

nu mandibula öne ve yukarıya doğru yönlendirildiğinde klinik 

olarak farkedilebilir. Bu yönlendirme horizontal bir eksen etra-

fındaki rotasyon hareketiyle sınırlıdır.

DERLEME
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2.Anterior rehberlik mandibulanın fonksiyonel alan içeri-

sindeki horizontal sınır hareketleri ile uyumlu olmalıdır.

3.Protrüziv hareketler sırasında posterior dişler temas et-

memelidir.

4.Dengeleyen/çalışmayan taraftaki posterior dişler temas-

ta olmamalıdır.

5.Lateral anterior rehberlik ve kondilin sınır hareketleri sı-

rasında posterior dişlerde oklüzal çatışmalar olmamalıdır.

Her birey kendine özgü bir oklüzal paterne sahiptir. 1983

yılında Pameijer ve arkadaşları ideal oklüzyon şemalarını

açıklayan 3 farklı tip oklüzyon hakkında klinik bir çalışma

yapmışlar ve kavramsal bir teori bildirmişlerdir.3 Bu oklüz-

yon tipleri; balanslı oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon

ve kanin koruyuculu oklüzyondur.

Balanslı oklüzyon; sentrik ve eksentrik pozisyonlarda,

maksillar ve mandibular dişlerin sağ-sol ve ön-arka yön-

deki eş zamanlı temasta olması halidir. Doğal dentisyon-

da bulunmaz. 4 tipi vardır: tek taraflı balanslı oklüzyon, iki

taraflı balanslı oklüzyon, protruziv balanslı oklüzyon ve la-

teral balanslı oklüzyon. Total protezlerde iki taraflı balanslı

oklüzyon kullanılmaktadır.4

Grup fonksiyonlu oklüzyon; tek taraflı balanslı oklüzyon

olarak da bilinir. Çalışan taraftaki oklüzal yükü dağıtır. Ça-

lışmayan taraftaki dişlerin temasta olmaması hareket sı-

rasında, o bölgedeki dişleri yıkıcı kuvvetlerden korumuş

olur.

Kanin koruyuculu oklüzyon; karşılıklı korunan oklüzyon

olarak da adlandırılır. Sentrik ilişkide posterior dişler an-

terior dişleri korurken, protruziv harekette kesici dişler ka-

ninleri ve posterior dişleri korur. Lateral hareketlerde ise

kanin diğer tüm dişleri koruyucu görevi üstlenir. Lateral

ve protruziv hareketlerde maksillar ve mandibular anterior

dişler mandibulaya rehberlik eder ve bu sırada posterior

dişlerde temas olmaz.5

Bunların dışında, tam protezlerde oluşturulabilen diğer

oklüzyon tipleri ise lingualize ve monoplane oklüzyon-

dur.6

Lingualize oklüzyon; maksiller dişlerin palatal fonksiyonel

tüberküllerinin, mandibular dişlerin daha düz hazırlanan

santral oyuğunda hareket ettiği oklüzyon tipidir. Aşırı re-

zorbe kretlerde özellikle alt tam protezin stabilizasyonunu

arttırıcı etkiye sahiptir. Üst dişlerin anatomik olması esteti-

ği olumlu etkiler.

Monoplane oklüzyon; çiğneme yüklerin tamamen düz

olan maksiller ve mandibular diş yüzeyleri üzerinde dağıl-

dığı oklüzyondur.

Protetik tedavide uygulanan tüm bu oklüzal konseptleri-

nin dışında, dental implantların protetik alanda yer alma-

sıyla birlikte implant destekli protezlerin oklüzyonu önem

kazanmaya başlamıştır ve 1994 yılında Misch ve Bidez

tarafından “implant koruyuculu oklüzyon” kavramı ortaya

atılmıştır.7

İmplant koruyuculu oklüzyon; implantların sağkalım süre-

sini uzatmak ve implant destekli protezlerin teknik komp-

likasyonlarını minimuma indirgemek için tasarlanmış bir 

plandır. İmplant koruyuculu oklüzyonun daha iyi kavra-

nabilmesi için öncelikle doğal diş ve implant arasındaki 

temel farklılıkları incelemek gerekmektedir. 

Diş-implant farklılıkları
En önemli farklılık alveol kemiğine bağlantı şeklidir. Doğal 

dişler alveol soketine periodontal ligament ile bağlıyken, 

implant kemikle direkt temas halindedir ve bu temas “os-

seointegrasyon” ya da “fonksiyonel ankiloz” olarak adlan-

dırılır (Resim 1).

Resim 1. Diş-implant farklılıkları

Bu farklılık, biyolojik ve oklüzyon biyomekaniği açısından 

çok sayıda klinik etkiye neden olur. Periodontal ligamen-

tin varlığı sayesinde, doğal dişler oklüzal yükler karşısında 

fizyolojik olarak hareket edebilir. Bu hareket, dikey yönde 

25-100 mm, yatay yönde 50-150 mm arasındadır. Bunun 

dışında, periodontal ligament içerisinde yer alan prop-

rioseptif sinir sonlanmalarının da öneminden bahsedil-

mektedir. Bu reseptörlerin, doğal diş ve implant arasında 

dokunma duyusu açısından önemli farklılıklara yol açtığı 

bildirilmiştir (alt çene ön bölgede yatay yönde; doğal diş-

te ort 3,8-g basınç, implantta 580-g basınç). Bunu aksine; 

peridontal ligamentteki bu reseptör kayıplarının, periost, 

çiğneme kasları, oral mukoza ve temporomandibular ek-

lem içerisindeki reseptörlerle bir miktar kompanse edile-

bileceği ve de klinikte çok sayıda implanta sahip olan has-

taların dahi protezlerinden memnun bir şekilde fonksiyon 

elde edebileceği iddia edilmektedir. Literatürde, “osseo-

persepsiyon” konusunda geniş bir tartışma yer almakta-

dır8 (Tablo1).
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Tablo 1. Diş ve implant arasındaki temel farklılıklar

Farklı implantüstü protetik restorasyonlardaki oklüzal 
düzenlemeler (Tablo 2)

Tablo 2. İmplant destekli protezler için oklüzyon rehberi

1. Tek diş implantlarda; oklüzal yük implanta longitudinal

düzlemde iletilecek şekilde ayarlama yapılır. Aşırı yükler-

den kaçınılır. Maksimum interküspal pozisyonda doğal

dişlerde hafif ya da orta şiddetli bir temas sağlanırken,

implantlarda daha hafif bir temas ayarlanır, ya da karşıt

arktaki dişle arasında 30 um’lik boşluk bırakılır. Bunun

nedeni implantın PDL desteğine sahip olmaması ve dikey

yönde fizyolojik hareketliliğe sahip olmamasıdır8. Protru-

ziv ve lateral hareketlerde implantın oklüzal yüzündeki te-

maslar kaldırılır. Böylece implant üzerine gelen tranverse

kuvvetler minimize edilmiş olur. Oklüzal rehberlikte sade-

ce doğal dişlerin etkili olması sağlanır. Hem çalışan hem

de çalışmayan tarafta implant üzerinde temas oluşturul-

maz.9,10

2. Çok sayıda doğal dişli, 1’den fazla implantlı vakalarda;

doğal dişler tüm oklüzal yükü taşıyacak şekilde ayarlama

yapılır. Herhangi bir disfonksiyon bulgusu olmadığı süre-

ce, halihazırda varolan oklüzyon üzerinde bir değişiklik

yapılmasına gerek yoktur. Statik oklüzyonda maksimum

interküspasyon sentrik ilişkiyle örtüşür.

3. Kennedy I vakalarda, yani iki taraflı serbest sonda; ge-

nelde grup fonksiyonu tercih edilir. İmplantlara hafif ya da

orta şiddetli olacak şekilde maximum interküspasyonda

ve kesiciler çok az ya da hiç temasta olmayacak şekilde

düzenlenir. Kaninler ağızda bulunuyorsa ve sağlıklıysa ka-

nin koruyuculu oklüzyon tercih edilir.9

4. Kennedy II vakalarda, yani tek taraflı serbest sonda; kar-

şıt ark ve implantın oklüzal yüzü arasında 30 ‐m’lik boşluk 

bırakılır. Protruziv hareketlerde implant üzerindeki tüm te-

maslar kaldırılır. Lateral hareketlerde ise, kanin varlığında

hem çalışan hem denge tarafında kanin koruyuculu ok-

lüzyon ayarlanır. Kanin mevcut değilse, gelen tüm yükleri

tek bir implantın üzerine yoğunlaştırmaktansa, tüm imp-

lantlara dağıtmak amacıyla grup fonksiyonu tercih edi-

lir.11,12

5. Kennedy III vakalarda, yani arkın sadece tek tarafında

implantın yer aldığı durumlarda; protruziv ve lateral ha-

reketlerde implantlardaki temaslar kaldırılır. İmplant arka

bölgedeyse, koruma amaçlı kanin koruyuculu oklüzyon

düzenlemesi yapılabilir. “Çalışan taraf” temasları olabildi-

ğince ön bölgede yer alır.13

6. Kennedy IV vakalarda, yani implantların ön bölgede

olduğu durumlarda, maximum interküspasyonda ön böl-

gede temas yer almaz. Kanin bölgesine implant yapıldıy-

sa, bu implantın lateral hareketlere katıp katmayacağına,

kanin koruyuculu ya da grup fonksiyonu tiplerinden han-

gisinin ayarlanacağına, bu bölgedeki implantın uzunluğu

ve çapı ve de doğal diş desteğinin yeterli olup olmaması

dikkate alınarak karar verilir. Protruziv harekette, orta hat-

tın her iki yanında en az iki kesici teması sayesinde arka

dişlerde disklüzyon sağlanır.14

7. Tüm ağız implantüstü sabit restorasyonlarda, eğer karşıt 

ark doğal dişliysse, karşılıklı korunan oklüzyon ayarlanır.

Kesici ve kanin pozisyonundaki implantlar, lateral hareket-

ler sırasında hem çalışan hem balans tarafında posterior

dişleri oklüzyondan çıkarmalıdır. Çalışan taraftaki balans

ise stabilite ve yükleri implantlara eşit dağıtmasından do-

layı avantajlı olabilir. Bu sırada çalışmayan tarafta temas

olmamalıdır (Resim 2).14

Resim 2. Kanin varlığı ve yokluğunda lateral hareketler sırasındaki temaslar14.

8. İmplant tutuculu overdenture vakalarda; her iki çenede

de overdenture varsa bilateral balanslı oklüzyon ayarlanır.

Maksillada çok fazla rezorbsiyonun olduğu ve de kuvvet

eliminasyonu gerektirdiği durumlarda lingualize oklüzyon 
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da tercih edilebilir.14 Overdenture yapılacak arkın karşısın-

da doğal dişler bulunuyorsa bilateral balanslı oklüzyonu 

sağlamak zor olabilir.  Bu nedenle lateral ve protruziv hare-

ketler sırasında en azından 3 nokta temasının sağlanması 

yeterli olacaktır. İnterark mesafe yetersizse biyomekanik 

risk faktörlerini elimine etmek icin oklüzal dikey boyutun 

bir miktar düşürülmesi de düşünülebilir.15 

Aşırı oklüzal yükleme ve implant üzerine olan etkileri 
Aşırı oklüzal yüklemeye neden olan tüm etki mekanizma-

ları restorasyonların temas noktalarına bağlıdır. Bunlar; 

kuron/implant uzunluğu oranının yüksek olması,16 çok ge-

niş oklüzal tablalar,17 aksiyel yüklerin sakıncalı yönlerden 

iletilmesi,18,19 kantilever etkisi olarak sıralanabilir.20,21 İmp-

lant destekli protezlerde mümkün olduğunca implantlara 

açılı (aksiyel olmayan) yüklerin iletilmesinden kaçınılması 

gerekmektedir. Bunun en temel nedeni olarak implant 

çevresinde PDL olmaması gösterilir.22  Bazı araştırmacı-

lar tarafından, aksiyel olmayan aşırı oklüzal yüklerin imp-

lant-kemik ara yüzeyinde yüksek stres birikimine ve de 

devamında başarısızlık riskine neden olduğu iddia edil-

mektedir.23,24 Aşırı oklüzal yükleme sonucu abutment vida 

gevşemesi, vida kırılması, protez kırılması, periimplanter 

doku hastalıkları, implant kırılması ve implant kaybı gibi 

komplikasyonların gerçekleşebileceği bildirilmiştir.17,25,26 

Oklüzal yükün yönü değiştirilerek, baskı ve gerilim kuv-

vetlerinin lokasyonu ve büyüklüğünün de değişebilece-

ği düşünülmektedir. Çiğneme yükünün çok küçük bir 

kısmının dikey yönde olduğu, geriye kalan kısmının ise 

yatay komponentlerden oluştuğu bilinmektedir.22 Bunun 

aksine, aksiyel olmayan yüklerin kemik-implant arayüzün-

de zararlı bir etkisinin olduğunu savunacak yeterli kanıt 

bulunmadığını ve başarısızlığın sebebinin aşırı oklüzal 

yükler değil de biyolojik sebepler olduğunu iddia eden 

araştırmacılar da bulunmaktadır (Resim 3).17

Resim 3. Doğal diş ve implantın aksiyel ve aksiyel olmayan yükler karşısındaki 
cevabı

Bakteriyel yükün artması, konak savunmasındaki yeter-

sizlik, kötü ağız hijyeni ve sigara kullanımı gibi faktörlerin 

peri-implanter kemik kaybını arttırdığı, aşırı oklüzal yükle-

rin ise protezlerde mekanik başarısızlıklara neden olduğu 

belirtilmiştir.27-29 Bu oklüzal yükler spongioz ve kortikal 

kemikte farklı derecelerde deformasyona neden olabilir. 

Mekanik yükleme, yüklenen kemiklerde deformasyon 

açısından pozitif (anabolik) ve negatif (katabolik) etki ya-

ratabilir.30-32 İmplant yüklenirken gelen stres kemiğe iletilir. 

Strese en çok maruz kalan bölge kemiğin boyun bölge-

sidir.33 Yeterli plak kontrolü varsa fazla oluşan oklüzal yük 

osseointegrasyonu katabolik olarak etkiler.34 Bazı çalış-

malarda ise inflamasyon olmayan vakalarda aşırı oklüzal 

yüklerin implant çevresindeki kemik dokusunda anabolik 

etki yaptığı bulunmuştur.35,36 Az miktarda gelen yükler 

anabolik etki yaparken, aynı yük inflamasyonlu bir implan-

ta gelirse bu kez katabolik etki yapabilir.35,37,38 Marjinal ke-

mik kaybı ve implant başarısızlığı travmanın büyüklüğüne 

bağlı olarak aynı mekanizmalara dayanır.39

Oklüzyonun doğal dişli bireylerde periodontal hasta-

lıkların ilerlemesi üzerindeki etkisinin inceleyen çalış-

malara40,41 benzer şekilde, implantlar üzerindeki etkisini 

değerlendiren prospektif kontrollü klinik çalışmalar bu-

lunmamaktadır. Yine, doğal dişler üzerindeki oklüzyonun 

değerlendirilmesinde olduğu gibi, insanlarda tedavi edil-

meyen oklüzal tutarsızlıkların test edilmesi etik ilkelere 

aykırıdır. Bu nedenle, oklüzyonun implantlar üzerindeki 

etkisi üzerine yapılan tüm insan çalışmaları retrospektiftir 

ve gözlemci önyargılarına dayandırılmıştır. Hayvan çalış-

maları daha yakından kontrol edilebilirken, insanlardaki 

implantlar üzerindeki etkilerini tam anlamıyla yansıtma-

maktadır.42

İmplanta gelen yükün azaltılması
İmplant sayısının, çaplarının ve temas noktalarının arttırıl-

ması, implantların splintlenmesi, az sayıda pontik kullanıl-

ması, kantileverden mümkün olduğunca kaçınılması, kan-

tilever kullanılması gerekiyorsa uzunluğunun azaltılması 

ve mezyale konumlandırılması, parafonksiyon varlığının 

araştırılması ve varsa kontrol altına alınması, oklüzal tab-

lanın bukkolingual yönde daraltılması, kuron boyunun 

kısaltılması, tüberkül eğimlerinin azaltılması ve de imp-

lantların progresif yüklenmesi, implanta gelen yükün azal-

tılmasında önemli rol oynayabilmektedir.8,15

Escalante adlı araştırmacı43,44 özellikle bruksizmi olan has-

talarda, implantların doğal dişlere göre oklüzal aşırı yük-

lenmeye karşı daha duyarlı olduğunu iddia etmektedir. Bu 

restorasyonların azaltılmış oklüzal bukkal-lingual düzleme 

sahip olması, karşıt tüberküller arasında 3-4 küçük nok-

talarda temas sağlanması, maksimum oklüzyonda doğal 

dişler aktif temas halinde iken, implantların pasif temasta 

olması gerektiğini bildirmiştir. Maksimum interküspasyon-

da prematür temasların kontrolü ve eliminasyonunda, 25 

mikronluk artikülasyon kâğıdı kullanılmalıdır. Bu pozis-
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yonda implant ve doğal dişlerde eşit temaslar yer almalı, 

ancak normal oklüzal yük altında yükün çoğunluğu do-

ğal diş tarafından karşılanmalıdır. İmplant ön bölgedeyse 

anterior rehberlik sırasında temasları çok hafif olmalıdır. 

Kuronun tüberkül açıları da dikkate alınmalıdır. Doğal diş-

ler daha dik tüberkül eğilimlerine sahip iken, protez dişle-

rinde bu oran %30’dur. Eğer bu açı arttırılırsa diş üzerin-

de tork kuvveti oluşur. İmplant kuronu üzerindeki temas 

noktaları düz bir yüzey üzerinde olmalı ve gelen kuvvetler 

implant gövdesine dik olarak iletilmelidir. Bunu sağlamak 

için posterior implantüstü kuronlarda santral groove ge-

nişliği 2-3 mm artırılabilir veya karşı tüberkül yeniden dü-

zenlenip, oklüzyona santral fossa üzerinde implant göv-

desine dik olacak şekilde girmesi sağlanabilir. Oklüzyona 

giren tüberküller üzerinde tripod temaslar yer almalıdır. 

Kuvvetler implant gövdesine dik olacak şekilde iletilmeli-

dir. Önerilen tüm bu parametrelerin herhangi bir bilimsel 

geçerlilik olmadan, sadece araştırmacıların klinik deneyi-

me dayandırıldığı unutulmamalıdır. 

All-on-4 protezlerde oklüzyon
Total dişsiz çenelere 4 adet implantın yerleştirildiği ve 

posteriordaki implantların, maksillada sinüslerin ve man-

dibulada mandibular sinirin zarar görmesini engellemek 

amacıyla 45 derece açılı konumlandırıldığı bu protez ti-

pinde de ideal oklüzyonla ilgili kesin bir kanıt bulunma-

maktadır.45-47 All-on-4 oklüzyonu için konsensusa varıla-

cak kadar çalışma yapılmadığı ve delil eksikliği olduğu 

bildirilmiştir.48,49 

Yapılan sınırlı sayıda çalışmada farklı fikir ve sonuçların 

öne sürüldüğü açıkça görülmektedir. All-on-4 için ideal 

oklüzyonun kanin koruyuculu olduğunu rapor eden araş-

tırmacılar mevcut iken,50,51 bir başka araştırmacı all-on-4 

protezlerde grup fonksiyonu tercih edilmesi gerektiğini, 

karşıt arkta hareketli tam protezin bulunduğu durumlarda 

ise bilateral balanslı oklüzyonun tercih edilebileceğini tav-

siye etmektedir.49 Chan ve Nudell52 all-on-4 protezlerde 

tercih edilen oklüzyon tiplerinin grup fonksiyon, karşılıklı 

korunan oklüzyon ve bilateral balanslı oklüzyon olduğu-

nu bildirmişlerdir.  

Taruna ve ark.,53 all-on-4 protezlerin geçici protezlerle im-

mediyat yüklenmesi sırasında, sentrik ilişkide serbestliğin 

sağlandığı stabil çene ilişkileri, maksimum interküspal po-

zisyonda çatışmaların olmadığı temaslar ile lateral ve prot-

ruziv hareketlerde hafif ve dengeli temasların ayarlanması 

gerektiğini belirtmişlerdir. Kantileverin minimum ya da hiç 

olmamasını, eğer olacaksa tüm temaslardan çıkartılma-

sını tavsiye etmişlerdir. Daimî protezlerde ise; karşıt arkta 

doğal diş varsa kanin koruyuculu oklüzyon, karşı arkta 

posterior implant destekli köprü varsa grup fonksiyonlu 

oklüzyon, karşıt arkta hareketli tam protez ya da implant 

destekli overdenture varsa; en distaldeki dişin oklüzyon-

dan hafifçe çıkartıldığı balanslı oklüzyonu önermişlerdir.

SONUÇ
Dental implantlar ve doğal dişler için modern oklüzyon te-

orilerinin kaynağı, total protez yapımındaki oklüzyon kon-

septleridir. Buna göre, sentrik ve ekstentrik pozisyonlarda 

tüm ön ve arka dişlerin iki taraflı ve eş zamanlı oklüzal te-

masları “balanslı artikülasyon” olarak adlandırılmaktadır. 

Anatomik kondiler rehberlik, estetik ve fonasyon ihtiyaç-

ların karşılandığı kesici rehberliği ve tesis edilmiş dikey 

boyut ile harmoni içerisinde birbiri üzerinde kayan diş te-

maslarının, total protez stabilitesine en çok katkı sağlayan, 

alveol kret rezorbsiyonunu en aza indirgeyen konsept ol-

duğu düşünülmektedir. Oklüzal düzlem, arka diş tüberkül 

formları, kompansasyon eğrisi ve diş seçimi bu konseptte 

en belirleyici faktörler olarak yer almaktadır.22 

İmplant destekli restorasyonların oklüzyonu, doğal diş-

ler ya da total protezler için geçerli olan oklüzyonun bir 

uzantısı olmuştur. Bunun nedeni, implant oklüzyonu ile 

ilgili alternatif, deneysel ya da gözleme dayalı herhangi 

bir bilimsel teorinin henüz ortaya atılamamış olmasıdır.22 

Bununla birlikte, doğal diş ve implant arasındaki biyofiz-

yolojik farklılıklar, literatürde doğal dişlerle ilgili yapılmış 

oklüzyon çalışmalarının, implantlarda da benzer şekilde 

kullanılmasını neredeyse imkânsız hale getirmektedir. Etik 

kurallar nedeniyle implant oklüzyonu konusundaki en de-

ğerli çalışmalar olan klinik insan çalışmaları yapılamamak-

tadır.8 Bu konudaki oklüzal teoriler, laboratuvar çalışma-

ları, hayvan çalışmaları ve uzmanların yorumları ile sınırlı 

kalmış durumdadır. 
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ÖZET
Kanal tedavisini takiben yapılan restorasyon, kanal tedavisinin 

başarısını etkileyen önemli bir faktördür. Kalan diş dokusunu 

desteklemeleri, koronal sızıntıyı önleyerek kök kanal sistemi-

nin kontamine olmasını engellemeleri ve dişin fonksiyon gör-

mesini sağlamaları gibi özellikler bu restorasyonlarda olması 

gereken kriterler olarak listelenebilir. Devital dişlerin beyazla-

tılması da estetik bir gereksinimdir. Devital dişlerin beyazla-

tılmasında hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum 

perborat gibi peroksit salan maddeler kullanılmaktadır. Bu bi-

leşiklerin oksidasyon sonucu açığa çıkardığı serbest radikal-

lerin dentin yapısında ve fiziksel özelliklerinde değişikliklere 

neden olarak bağlantı kuvvetini olumsuz etkilediği bilinmek-

tedir. Serbest radikallerin bağlantı üzerindeki olumsuz etkileri-

ni azaltabilmek için beyazlatma işleminden sonra antioksidan 

uygulanması veya daimi restorasyonun yapımının beyazlatma 

işleminden 1-2 hafta sonrasına ertelenmesi literatürde öneri-

len yöntemlerdendir. Devital dişlerde yapılan beyazlatma uy-

gulamalarından sonra görülebilecek bir diğer komplikasyon 

ise “kök rezorpsiyonu”dur. Kök rezorpsiyonunun önlenmesi 

için işlem öncesi mine sement sınırına bariyer uygulaması 

veya kalsiyum hidroksit ile ortam pH’ının dengelenmesi öne-

rilmiştir. Bu derlemede; kök kanal tedavisinin başarısı üzerin-

de etkili olabileceği düşünülen devital dişlerde beyazlatma 

uygulamalarının, kanalüstü bariyerden kanal içine mikrosızın-

tıya ve restorasyon-dentin bağı dayanımına olan etkisi anlatıl-

maktadır.

Anahtar kelimeler: devital beyazlatma, mikrosızıntı, bağlantı

SUMMARY
Restoration on a tooth with root canal treatment is an impor-

tant factor affecting the success of the endodontic treatment. 

Their properties such as supporting the remaining tooth tis-

sue, preventing contamination of the root canal system by 

preventing coronal leakage and ensuring the function of the 

tooth can be listed as the criteria that should be in these res-

torations. Bleaching devital teeth is also an aesthetic require-

ment. Peroxide releasing substances such as hydrogen pe-

roxide, carbamide peroxide and sodium perborate are used in 

bleaching applications of devital teeth. It is known that the free 

radicals released by these compounds as a result of oxidation 

cause changes in the dentin structure and physical properties 

and adversely affect the bond strength. In order to reduce the 

negative effects of free radicals on the connection, applying 

antioxidants after the bleaching process or postponing the 

construction of the permanent restoration for 1-2 weeks after 

the bleaching process are the methods recommended in the 

literature. Another complication that can be seen after bleac-

hing applications on devital teeth is "root resorption". In order 

to prevent root resorption, it has been suggested to apply a 

barrier to the enamel-cement border before the procedure or 

to balance the pH of the environment with calcium hydroxide. 

DERLEME
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In this review; the effect of bleaching applications on de-

vital teeth, which is thought to be effective on the success 

of root canal treatment, on microleakage from the sup-

ra-canal barrier into the canal and on the strength of the 

restoration-dentin bond is described.

Keywords: devital bleaching, microleakage, bond stren-

gth

GİRİŞ
Endodontik tedavi görmüş dişlerin prognozu; yapılan ka-

nal tedavisinin başarısının yanında kanal üstü restorasyo-

nun doğru planlanmasına da bağlıdır. Restorasyonun ka-

litesi ile endodontik tedavi görmüş dişin klinik başarısının 

doğrudan ilişkili olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.1,2 

Bu restorasyonlarda olması gereken kriterler; kalan diş 

dokusunu desteklemeleri, koronal sızıntıyı önleyerek kök 

kanal sisteminin kontamine olmasını önlemeleri ve dişin 

fonksiyon görmesini sağlamaları olarak rapor edilmiştir.3

Diş hekimliğinde yapılan restoratif uygulamaları, estetik 

ve fonksiyonun her ikisini de karşılamayı amaçlamakta-

dır. Çeşitli sebepler ile diş yüzeyinde oluşan renklenme-

ler ciddi estetik problemlere neden olabilmektedir. Diş 

üzerindeki renklenmeler; renklenmeyi oluşturan etkene 

göre iç kaynaklı (internal) ve dış kaynaklı (eksternal) renk-

lenmeler olarak isimlendirilmektedir. Çocukluk çağında 

tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullanımı, diş gelişimini 

etkileyen (alkaptanüri, amelogenezis imperfekta, konje-

nital eritropoietik porfiria gibi) bazı kalıtsal hastalıkların ve 

travmanın neden olduğu renklenmeler iç kaynaklı olarak 

sınıflandırılır. Beslenme alışkanlıklarına bağlı boyayıcı gı-

daların tüketimi, sigara gibi renklendirici maddelerin kul-

lanımı ve kromojenik bakterilere bağlı renklenmeler ise 

dış kaynaklı renklenmelerdir. Bu iki renklenme çeşidinden 

farklı olarak; diş çürüğü, aşınma, dişeti çekilmesi veya res-

toratif materyale bağlı mine yüzeyindeki defektler ya da 

ekspoz dentinde oluşan renklenmeler “internalized” renk-

lenmeler olarak literatürde belirtilmiştir.4

Tamamlanmamış kanal tedavisine bağlı olarak dişte kalan 

pulpa doku artıkları veya tedavide kullanılan dolgu mater-

yal ve ilaçlarının pulpa odasından temizlenmemiş olması 

devital dişte oluşan renklenmelerin başlıca sebeplerin-

dendir.4,5 Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan öjenol ve 

fenolik bileşikler ile kanal içi medikament olarak kullanı-

lan poliantibiyotik patlarından bazıları dişte renklenmeye 

neden olmaktadır.4,6 Bu durumun estetik problemlere yol 

açması nedeniyle devital dişlerde beyazlatma tedavisi ih-

tiyacı doğmuştur.7

Renklenmiş devital dişlerin beyazlatılması işlemi ilk defa 

19.yüzyılın ortalarında Truman tarafından tanımlanmıştır.8 

Truman devital dişleri beyazlatmak için kalsiyum hidrok-

lorür ve asetik asit çözeltisinden üretilen klor kullanmıştır; 

1800’lerin sonlarına gelindiğinde ise bu teknik yerini alu-

minyum klorid, oksalik asit, eter peroksit, hidrojen dioksit 

ve sodyum peroksit gibi birçok oksitleyici ajanın kullanıl-

masına bırakmıştır. Bu ajanlardan en sık kullanılanı eter 

peroksit olmuştur. 1961 yılında Spasser tarafından, sod-

yum perborat ve su karışımının pulpa odasında 1 hafta 

süreyle bekletildiği ‘‘walking bleach’’ tekniği tanımlanın-

caya kadar devital beyazlatmada eter peroksit kullanımı 

devam etmiştir.9,10 

Günümüze kadar “walking bleach” tekniğinin pek çok 

modifikasyonu üretilmiştir.11-13

Devital dişlerin beyazlatılmasında hidrojen peroksit, kar-

bamid peroksit ve sodyum perborat gibi peroksit salan 

maddelerin konsantrasyonları ve uygulanma süreleri ile il-

gili farklı sonuçlar içeren çalışmalar mevcuttur.13-15 Devital 

dişlerin prognozunu etkileyen önemli etkenlerden birinin 

kanal üstü restorasyonun başarısı olması sebebiyle, bu 

çalışmaların bir kısmı da beyazlatma işleminde uygulanan 

materyallerin restorasyonun bağlantı kuvvetine etkisini 

araştırmak için yapılmıştır.16,17

Beyazlatma işlemi; oksidasyon reaksiyonuna dayanmakta 

ve aktif bileşiklerin ayrışması sonucu açığa çıkan serbest 

radikaller ile dişe etki etmektedir. Yapılan çalışmalarda; iş-

lem esnasında kullanılan sodyum perborat, hidrojen pe-

roksit ve karbamid peroksitin oluşturduğu serbest radikal-

lerin; dentinin yapısında ve fiziksel özelliklerinde olumsuz 

etki oluşturduğu, bu durumun da daha sonra yapılacak 

restorasyonun dentine bağlanma dayanımını azaltabi-

leceği bildirilmiştir.18-22 Serbest radikallerin bağlantı üze-

rindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek için beyazlatma 

işleminden sonra sodyum askorbat gibi antioksidanların 

uygulanması23 veya daimi restorasyonun beyazlatma işle-

minden hemen sonra değil 1-2 hafta sonrasında yapılma-

sı bu konuda yapılan bazı çalışmalarda önerilmektedir.24,25 

Devital dişlerde yapılan beyazlatma uygulamalarından 

sonra görülebilecek bir diğer komplikasyon ise “kök re-

zorpsiyonu”dur. Yeterli sızdırmazlık sağlanamadığında int-

rakoronal beyazlatma yapılmış dişlerde kök rezorbsiyonu 

gözlenmektedir. Koronalden kök kanallarına olan mikro-

sızıntıyı en aza indirmek amacıyla kök kanallarının doldu-

rulmasını takiben mine-sement sınırına yapılan “bariyer” 

uygulamaları ile kök rezorpsiyonu riskinin azaltılabileceği 

uzun dönem takip çalışmaları ile gösterilmiştir.26-28

Bariyer uygulamaları ile oksitleyici ajanın giriş kavitesin-

den kök yüzeyine difüzyonu önlenerek olası bir kök re-

zorbsiyonunun engellendiği bildirilmektedir. Farklı bari-

yer materyallerinin değişen kalınlıklarda uygulanmasının 

mikrosızıntıya etkisini inceleyen çalışmalar da mevcut-

tur.29-31 Bununla birlikte kök rezorbsiyonunu önlemek için 

kullanılan bir diğer yöntem ise asidik pH’ı tamponlamak 

için kalsiyum hidroksit ile yapılan pansuman uygulaması 

olarak bildirilmiştir.32,33 Ancak kalsiyum hidroksitin kavite 

duvarlarından temizlenemeyen kalıntılarının, restorasyo-

nun mikrosızıntısına yol açabileceğini bildiren çalışmalar 

da mevcuttur.34,35

 Beyazlatmanın bağlantı ve mikrosızıntıya etkisi



77 7tepeklinik

Bu derlemede; kök kanal tedavisinin başarısı üzerinde 

etkili olabileceği düşünülen devital dişlerde beyazlatma 

uygulamalarının, kanalüstü bariyerden kanal içine mikro-

sızıntıya ve restorasyon-dentin bağı dayanımına olan etki-

si iki ayrı başlıkta anlatılmaktadır. 

Mikrosızıntı 
Derlemeye dahil edilen ve sızıntıyı değerlendiren çalış-

malarda hidrojen peroksit, karbamid peroksit, sodyum 

perborat- distile su karışımı ve sodyum perborat- hidrojen 

peroksit karışımı kullanılmıştır. Kullanılan karbamid perok-

sit ve hidrojen peroksit konsantrasyonları sırasıyla %10 ila 

%25 ve %25 ila %35 arasında değişmektedir. Bu konuda 

yapılan çalışmalarda çeşitli ağartma prosedürlerinin, sığır 

veya insan dişlerinden hazırlanan örneklerde kanal içine 

veya restorasyon ile dentin ara yüzeyinde mikrosızıntı olu-

şuma etkisi değerlendirilmiştir.

Beyazlatma uygulamasından restorasyonun yapılmasına 

kadar geçen sürenin etkisini değerlendiren çalışmalar-

da bulunan ortak sonuç; beyazlatmadan hemen sonra 

yapılan restorasyonda mikrosızıntının anlamlı derecede 

arttığıdır.25,36 Jae-Young Park ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, kompozit restorasyonunun ağartma işlemin-

den 1 hafta sonra yapıldığında veya beyazlatma işlemini 

takiben pulpa odasına minimum 3 gün süreyle %10 sod-

yum askorbat uygulandığında restorasyonun sızdırmazlık 

sonuçlarının, beyazlatma işlemi uygulanmayan kontrol 

gruplarına benzer seviyede olduğu bildirilmiştir.36 Tür-

kün ve Türkün’ün çalışmasında ise 1 hafta ertelenen res-

torasyon prosedürünün sızdırmazlık kabiliyetini arttırdığı 

ancak kontrol grubu düzeyine çıkartamadığı, beyazlatma 

işlemini takiben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulaması-

nın restorasyonun sızdırmazlık kabiliyetini artıran bir faktör 

olduğu belirtilmiştir.25 Her iki çalışmada da antioksidanın 

etkisi kanıtlanmış olsa da; restorasyonun ertelenmesi ko-

nusundaki farkın Park ve ark. çalışmasında %10 karbamid 

peroksit, Türkün ve Türkün’ün çalışmasında ise %30 hid-

rojen peroksit sodyum perborat karışımı kullanılmasının 

olduğu düşünülmektedir. 

Moosavi ve arkadaşlarının beyazlatma işlemi sonrası an-

tioksidan uygulamasının sızdırmazlık kabiliyeti üzerindeki 

etkisini değerlendiren çalışmasında; önceki çalışmalara 

benzer olarak %10 karbamid peroksit uygulamasını taki-

ben 3 saat %10 sodyum askorbat uygulamasının mikrosı-

zıntıyı beyazlatılmamış kontrol gruplarına benzer düzeye 

getirdiği belirtilmiş, ek olarak 3 saat %10 sodyum askor-

batla birlikte uygulanan %0.2 tween 80 non iyonik sürfak-

tan uygulanan grubun kontrol grubundan daha düşük 

mikrosızıntı gösterdiği bildirilmiştir.37  Bu çalışmalar so-

nucunda, ağartma işleminden hemen sonra daimi resto-

rasyonun yapılması gerektiğinde bir antioksidan uygula-

masının yararlı olabileceği vurgulanmıştır.25,36,37

Beyazlatma işlemi sonrasında yapılan kalsiyum hidroksit 

uygulamasının mikrosızıntı üzerindeki etkisini araştıran 

çalışmalarda çelişkili sonuçlara varılmıştır. Khoroushi ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada %35 hidrojen peroksit 

ile yapılan beyazlatma işleminden sonra 40 saat süreyle 

kalsiyum hidroksit uygulamasının restorasyon ile dentin 

arayüzünde mikrosızıntıyı arttırdığı sonucu bulunmuştur. 

Araştırmacılar beyazlatma işlemi sonrasında kalsiyum hid-

roksit uygulaması yerine %10 sodyum askorbat uygulan-

masını ya da restorasyonun 1 hafta süre ile ertelenmesini 

önermişlerdir.35 Rahimi ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-

da ise %30 hidrojen peroksit ile yapılan beyazlatma işle-

minden sonra 1 hafta süreyle kalsiyum hidroksit uygula-

masının yapılan restorasyonun mikrosızıntısını arttırıcı bir 

etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır.38 

Mikrosızıntı çalışmalarında değerlendirilen bir diğer hu-

sus da beyazlatma ajanlarının kullanılan kanal ağzı ba-

riyerlerinin sızdırmazlığına etkisidir. Çünkü kanal ağzı 

bariyeri olarak kullanılan materyaller istenilen tıkamayı 

sağlayamadığında eksternal rezorbsiyon riski söz konu-

su olabilmektedir.26 Zarenejad ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada 9 gün süreyle sodyum perborat ile beyazlatma 

işlemi yapılan dişlere kanal ağzı bariyeri olarak 3 mm ka-

lınlığında cam iyonomer siman, MTA ve CEM uygulandı-

ğında gruplar arasında mikrosızıntı açısından bir farklılık 

bulunmamış ve her üç malzemenin de yeterli örtücülük 

sağladığı bildirilmiştir.30 Vosoughhosseini ve arkadaşla-

rı da çalışmalarında 3 farklı beyazlatma ajanının koronal 

bariyer olarak kullanılan 3’er mm cam iyonomer siman ve 

MTA’nın sızdırmazlıkları üzerindeki etkisini incelemişler-

dir. Çalışmanın sonucunda beyazlatma ajanlarının MTA 

ve cam iyonomer simanının sırdırmazlığını etkilemediğini, 

her iki materyalin eş değer sızdırmazlık gösterdiğini bildir-

mişlerdir.31

İntrakoronal bariyer olarak kompozitlerin kullanılmasını 

inceleyen çalışmalarda ise kullanılan adeziv sistemler-

den bağımsız olarak yapılan asit uygulamasının sızıntıyı 

anlamlı ölçüde azalttığı saptanmıştır.39,40 Llena ve arka-

daşlarının yapmış olduğu çalışmada akışkan kompozitin 

mekanik özellikleri ve uygulama kolaylığı gibi avantajları 

nedeniyle sızdırmazlık açısından cam iyonomer simana 

alternatif olabileceği, aydınlatıldığında renk değiştirme 

yeteneği ile de kök kanalının yenilenmesi gerektiğinde 

çevre diş dokularından kolayca ayırt edilmesinin fayda 

sağlayabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada devital beyaz-

latma öncesi intrakoronal bariyer olarak total etch ve dual 

cure adeziv ile kullanıldığında fotokromatik akışkan kom-

pozitin optimum sızdırmazlık gösterdiği bildirilmiştir.39

Korkmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise intrakoro-

nal bariyer uygulaması için Er:YAG lazer, %37 fosforik asit 

ve tek aşamalı self etch ile yüzey düzenlemesi yapıldıktan 

sonra kullanılan akışkan kompozitin sızdırmazlık özelliği 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda değerlendiri-

len grupların hiçbirinin sızıntıyı tamamen engellemediği 

 Beyazlatmanın bağlantı ve mikrosızıntıya etkisi



78

ancak pürüzlendirme uygulanmayan pozitif kontrol gru-

bundan anlamlı derecede daha az sızıntı oluşturdukları 

belirtilmiştir. Akışkan kompozitin her üç yöntemle de koru-

yucu bariyer olarak uygulanabileceği görüşü bildirilmiş-

tir.40

Bağlantı Mukavemeti
Derlemeye dahil edilen ve bağlantı mukavemetini değer-

lendiren çalışmalarda hidrojen peroksit, karbamid perok-

sit, sodyum perborat-distile su karışımı ve sodyum per-

borat-hidrojen peroksit karışımı kullanılmıştır. Kullanılan 

karbamid peroksit ve hidrojen peroksit konsantrasyonları 

sırasıyla %10 ila %37 ve %25 ila %38 arasında değişmek-

tedir. Çalışmalarda çeşitli ağartma prosedürlerinin, sığır 

veya insan dişlerinden hazırlanan örnekler üzerinde farklı 

adeziv sistemlerle yapılan restorasyonların dentin bağlan-

tı mukavemeti üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir.

Beyazlatma işlemi öncesi dentin üzerinde yapılan yüzey 

hazırlığının dentin geçirgenliğine etkisini araştıran birçok 

çalışma yapılmış ve bu çalışmalarda farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Cavalli ve ark. yaptığı çalışmada 15 saniye süre 

ile %37 fosforik asit uygulaması yapılan grupta 7-14 günün 

sonunda sadece sodyum perborat ile beyazlatma yapılan 

grup; beyazlatma yapılmayan kontrol grubuna benzer 

bağlantı düzeyi gösterirken, 35% karbamid peroksit, 35% 

hidrojen peroksit ve 25% hidrojen peroksit uygulanan 

gruplarda kendi aralarında benzer ancak kontrol grubun-

dan daha düşük sonuç bulunduğu bildirilmiştir. Çalış-

manın sonucunda non etch ve pre etch uygulamasının 

dentin bağlanma mukavemetini düşürdüğü için ağartma 

işleminden 14 gün sonra simantasyon prosedürlerin uy-

gulanması tavsiye edilmiştir.41

Batalha-Silva ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise ara 

seans kalsiyum hidroksit uygulamasıyla yapılan %30 hid-

rojen peroksit-sodyum perborat beyazlatmasının, dentin 

bağı mukavemetini önemli ölçüde azaltmadığı saptan-

mıştır. Bu çalışmada beyazlatma öncesinde 30 saniye 

%35 fosforik asit uygulamasının, dentin bağı kuvvetini 

önemli ölçüde düşürdüğü ve intrakoronal ağartma pro-

tokolünden asit uygulamasının çıkarılması gerektiği de 

belirtilmiştir.42

Zanconato-Carvalho ve arkadaşlarının çalışmasında ise 

%38 hidrojen peroksit ile intrakoronal ağartma öncesi 30 

saniye % 37 fosforik asit veya Er: YAG lazer ışınlaması ile 

yapılan yüzey işleminin, 10. günün sonunda ölçüm yapı-

lan gruplarda ağartma işlemi yapılmamış dentine benzer 

bağlantı kuvveti saptanmıştır.43 

Beyazlatma işleminin bağlantıya olan olumsuz etkilerinin 

önüne geçmek için önerilen yöntemlerden biri de resto-

rasyon öncesi düşük konsantrasyonda antioksidan uygu-

lamasıdır.10 

Sodyum askorbat, askorbik asit ve alfa tokoferol gibi anti-

oksidanların uzun süreli uygulamada etkili olduğu göste-

rilmiştir.44-46 Buna karşın klinik şartlarında kısa uygulama 

sürelerindeki etkileri hala tartışmalıdır.47-49 

Karadaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %35 hidro-

jen peroksit ile yapılan beyazlatma işlemini takiben kısa 

süreli sodyum askorbat uygulamasının dentin bağlanma 

kuvvetini arttırdığı gösterilmiştir.50 Benzer bir sonuç Co-

lucci ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da bulunmuştur. 

Çalışmada %10 ve %35’lik sodyum askorbat uygulaması 

yapılmış ve her iki konsantrasyonda da dentin kompozit 

bağlantısının kontrol grubu düzeyinde olduğu bildirilmiş-

tir.51 Bu iki çalışmanın sonuçlarına karşın Hansen ve arka-

daşlarının yaptığı çalışmada ise sodyum askorbat yüksek 

konsantrasyonda kısa süreli uygulandığında dentin bağ-

lantı gücünü kontrol grubu düzeyine çıkaramadığı belir-

tilmiştir.48

Feiz ve arkadaşları ise çalışmalarında beyazlatma işlemi 

sonrasında antioksidan uygulamasını kalsiyum hidroksit 

uygulamasıyla karşılaştırmıştır. 40 saat (beyazlatma süresi-

nin üçte birine eşit olacak şekilde) süreyle uygulanan sod-

yum askorbat ve kalsiyum hidroksitten sonra antioksidan 

grubu dentin bağlantı seviyesini kontrol grubu seviyesine 

çıkartırken, kalsiyum hidroksit uygulanan grubun dentin 

bağlantı düzeyi, beyazlatmayı takiben hemen restorasyon 

yapılan grup ile aynı seviyede kalmıştır. Feiz ve arkadaşları 

kalsiyum hidroksitin bağlantıya olumsuz etkisinin sebebi-

ni 1 dakikalık normal durulama işleminin yetersiz olduğu 

ve temizlenmeyen kalsiyum hidroksitin dentin bağlantısı-

nı bozabileceği olarak belirtmişlerdir.52

Harrison ve arkadaşları ise çalışmalarında sodyum perbo-

rat ile yapılan beyazlatmanın restorasyon-dentin bağlantı-

sına olumsuz etkisini azaltmak için antioksidan olarak %20

’lik alfa tokoferol kullanmışlardır. Alfa tokoferolün 2 saat 

süreyle %10 konsantrasyonda uygulamasının etkisi bilin-

se de bu çalışmasında 5 dakika süreyle uygulandığında 

yüksek konsantrasyon alfa tokoferolün bağlantıyı yeterli 

düzeyde sağlayamadığı bulunmuştur.53

Beyazlatma işleminden sonra yapılan restorasyonun; 

mine ve dentin yüzeyine bağlantısının değerlendirildiği 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Shınohara ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada deney gruplarına 3 hafta 

süreyle sodyum perborat ve karbamid peroksit uygula-

ması yapılmış; mine için kesme tipi bağlantı mukavemeti 

2 haftada kontrol grubuna benzer düzeydeyken, dentin 

bağlantı mukavemeti sodyum perborat uygulanan grup-

larda 1. haftanın sonunda kontrol grubu düzeyinde sap-

tanmıştır. Karbamid peroksit grubunda ise anlamlı bir de-

ğişim olmamıştır. Sonuç olarak beyazlatma işleminin hem 

mine hem dentin yüzeyinde bağlantı kuvvetini azalttığı fa-

kat %37 karbamid peroksit ile beyazlatılmış dişlerde, sod-

yum perborat ile beyazlatılmış dişlere göre daha yüksek 

kesme mukavemeti değerleri saptandığı belirtilmiştir.24

Amaral ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 1 hafta 

süreyle yapılan intrakoronal beyazlatma ile ofis tipi be-

 Beyazlatmanın bağlantı ve mikrosızıntıya etkisi



79 7tepeklinik

yazlatma (%35 hidrojen peroksit) kombine uygulanmış, 

mine ve dentin yüzeyinde mikrotensile bağlantı kuvvetine 

etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda araştırılan 

beyazlatma tekniklerinden (sodyum perborat, karbamide 

peroksit, hidrojen peroksit) hiçbirinin minenin bağlanma 

gücünü azaltmadığını ancak kombine tedavi ile beyazla-

tılmış grup haricinde tüm deney gruplarında dentin bağ-

lanma gücünü azalttığı tespit edilmiştir. Sodyum perborat 

ile intrakoronal beyazlatma yapılan gruplarda dentinde en 

düşük bağlanma değerleri saptanmıştır. Bu nedenle, ofis 

tipi beyazlatma işleminin intrakoronal beyazlatma ile kom-

binasyonunun, mine veya dentinin bağlanma gücünü dü-

şürmediği ve beyazlatmayı daha etkili hale getirmek için 

rutin olarak gerçekleştirilebileceği belirtilmiştir.54

Timpawat ve arkadaşlarının çalışmalarında 1 hafta sürey-

le beyazlatma işlemi uygulaması ardından 1 hafta ertelen-

miş bonding işlemi uyguladıktan sonra dentin bağlantı 

kuvveti değerlendirilmiştir. Kontrol grubu dahil en yüksek 

bağlantı sonucu su ile karıştırılan sodyum perborat gru-

bunda; en düşük bağlantı sonucu ise hidrojen peroksit 

ile karıştırılan sodyum perborat grubunda saptanmıştır. 

Araştırmada distile su ile sodyum perborat kullanılarak 

beyazlatma yapılmış grupta dentinde yüksek mikrotensil 

bağ kuvveti tespit edilmiştir. Bu sebeple devital beyazlat-

mada sodyum perborat kullanılmasını, eğer restorasyon 

ertelenmeyecekse intrakoronal beyazlatma ajanı olarak 

hidrojen peroksitten mümkün olduğunca kaçınılmasını 

önermişlerdir. 20 

Shinohara ve arkadaşları başka bir çalışmalarında; farklı 

içerikli adeziv sistemlerin beyazlatma işleminden sonra 

mine ve dentin yüzeyinde bağlantı kuvvetine etkisini araş-

tırmışlardır. Çalışmanın sonucunda sodyum perborat ve 

karbamid peroksitin minede kesme tipi bağlantı kuvvetini 

düşürdüğü; dentinde ise sodyum perboratın bağlantıyı 

azaltırken karbamid peroksitin etki etmediği bulunmuştur. 

Bu çalışmada beyazlatılmış dişte kullanılan adeziv siste-

min bağlantı üzerinde etkisinin olmadığı; su, alkol veya 

aseton bazlı bağlayıcıların bağlantıyı arttırmadığı bulun-

muştur.17

Haruyama ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise tek ve 

iki aşamalı self etch adeziv uygulamasının bağlantı kuvve-

tine etkisi araştırılmıştır. Deney gruplarından birinde %30 

hidrojen peroksit kullanılırken diğerinde %3,5 hidrojen 

peroksit titanyum dioksit ile birlikte diod lazer ile aktive 

edilerek uygulanmıştır. %30 hidrojen peroksit grubunda 

her iki adeziv sistem de başarısız bulunurken; titanyum di-

oksit grubunda iki aşamalı self etch adeziv anlamlı ölçüde 

başarılı bulunmuştur. Çalışmada sonuç olarak 2 aşamalı 

self etch adezivlerin beyazlatma sonrası kullanıma daha 

uygun sistemler olduğu ve %30 hidrojen peroksit bağlan-

tıyı önemli ölçüde azalttığı için %3,5 hidrojen peroksit ile 

titanyum dioksit kullanımının daha uygun olabileceği be-

lirtilmiştir.55

Son olarak Küçükkaya ve arkadaşları; çeşitli beyazlatma 

ajanlarının intrakoronal bariyer olarak kullanıldığında bi-

odentinin yüzey özelliklerinde ve bağlantı kuvvetindeki 

değişimlerini araştırmışlardır. Hidrojen peroksit ve karba-

mid peroksitin kullanıldığı deney gruplarında kesme tipi 

bağlantı kuvveti önemli ölçüde düşükken sodyum perbo-

rat gruplarında beyazlatma yapılmayan gruba benzer so-

nuçlar bulunmuştur. Çalışmanın sonucunda beyazlatma 

ajanının konsantrasyonu arttıkça, kullanılan bariyerin mik-

romorfolojisinde bozulma ve bağlantı gücünde azalma 

görüldüğü fakat sodyum perborat gibi düşük konsantras-

yonlu ajanlarda servikal bariyer olarak biodentin kullanıla-

bileceği belirtilmiştir.16
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