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Özet 
Bu çalışmada İ.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Konservatif 
Diş Tedavisi Bilim dalına başvuran, yaşları 10 ile 69 
arasında değişen 230 hastanın kanüı ve premolar ol­
mak üzere 1710 dişinde kama defektinin görülme sildi­
ği değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede, diş numa­
raları, hasta yaşı ve cinsiyeti, günlük diş fırçalama sildi­
ği kriterleri esas alınmıştır. Hazırlanan standart bilgi 
formu, her hastadan alınan bilgilere göre doldurul­
duktan sonra, kama defektlerînin varlığı a-)0 (lezyon 
yok); b-) 1 (sondun takıldığı lezyon); c-) 2 (gözle görü­
lebilen, sklerotik dentin bulunan lezyon) skorlarına 
göre değerlendirilmiş ve elde edilen veriler kaydedil­
miştir. Çalışmanın bulgularının istatistiksel olarak de­
ğerlendirilmesinde X 2 testi kullanılmıştır. Sonuç ola­
rak; üst ve alt çenede kanin ve 1 .premolar dişleri ara­
sında kama defeküerinin sıklığı açısından anlamlı bir 
fark tespit edilmemiştir. Kama defektlerînin değişik 
yaş gruplarındaki cinslere göre dağılımı açısından da 
anlamlı bir fark bulunamazken; diş fırçalama sıklığının 
artmasıyla kama defektlerininyaygınlığmın da arttığı 
tespit edilmiştir. 

GİRİŞ 

Günümüzde dişhekimliği kliniğine başvuran 
hastalarda rastlanılan çürük dışındaki servikal 
lezyonlar, gerek etyolojileri gerekse tedavileri açı­
sından Önem taşımaktadırlar. Bu lezyonlar uzun 
yıllar boyunca, etyolojik nedenleri gözönüne alı­
narak atrizyon, abrazyon ve erozyon olmak üzere 
üç ana grupta toplanmıştır (1,5,10,12). 

1984'de Lee ve Eakle tarafından, kama de­
fektlerînin ortaya çıkışında oklüzal kuvveder ne­
deniyle dişler üzerinde oluşan çekme gerilmesi­
nin de olası bir etyolojik faktör olabileceği bildi­
rilmiştir ( i l ) . Maloklüzyonlu ve buruksisizmli bi­
reylerde sıklıkla bu tip lezyonların oluştuğunun 
bildirilmesi (6) ile ortaya atılan bu teori desteklen-

THE INVESTIGATION OF THE PREVELANCE OF 
WEDGE-SHAPE DEFECTS ON THE CANIN AND 1. 
PREMOLARS WITH RELATED TO AGE AND SEX OF 
PATIENTS AND FREQUENCY OF TOOTH BRUSHING 

Abstract 

In the present study the prevalence of wedge-shape defects 
on 1710 teeth of patients who applied to the Univesity of Is­
tanbul. Faculty of Densitry, Department of Conservative 
Dentistry for management of their dental caries were evalu­
ated, defects were recorded by using 0.1. and 2 scores. Tooth 
number, age and sex of patients and frequency oftoothbrus-
hing were chosen as the criteries for this evaluation. For sta­
tistical analysis, Chi-square test was performed to compare 
the differences betwen the groups. It is concluded that there 
is no statistically significant differences betwen tipper and 
lower teeth. On the other hand, no statistically significant 
differences between males and females in 10-29, 30-49 and 
50-69 groups was found. In conclusion, it is surmised thai 
increased with increasing age and frequence of toothbrus-
hing may have promoted the occurence of these lesions. 

miş ve çürük dışındaki servikal lezyonların etyolo-
jilerine göre yapılan sınıflandırmaya "abfraction" 
tanımlaması da katılmıştır. 

Çürüksüz servikal lezyonlar ile dişeti çekilme­
si ve iyi ağız hijyeni arasında bir bağlantının bu­
lunduğu ve bu bağlantının oluşmasında diş fırça­
lamanın önemli bir yer tuttuğu bildirilmektedir. 
(2,3,7,12,18,19,20). Diş fırçalamanın; servikal lezyon­
ların gelişmesindeki etkisini belirlemede gerek 
hastaya gerekse materyale bağlı faktörlerin gözö­
nüne alınması gerekmektedir. Hastaya ilişkin far-
törlerin arasında diş fırçalama sıklığı ve süresi, fır­
çalama esnasında uygulanan kuvvetin miktarı ve 
diş arkı üzerinde fırçalamaya nereden başlandığı 
bulunmaktadır. Materyale ilişkin faktörler ise diş 

1 Doç. Dr., İ.Ü. Dİşhekİmliği Fakültesi Dis Hastalıkları ve Tedavisi Anabitim Dalı 
2 Prof Dr., İ. Ü. Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabitim Dah 
3 Dr., İ. Ü. Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dah 



200 Yıldız E Koray F Demirci M 

fırçası kıllarının sertliği, kullanılan cüş macunu­
nun miktarı ve macun içerisindeki abrasivlerin 
özellikleridir (9,12). Sangers ve Gjermo (1976), in­
celedikleri 533 hastanın %51'incle dişeti çekilme­
si ve %45'inde ise kama şeklinde defekt gözlemle­
diklerini bildirmişler ve her iki lezyonun sıklıkla 
aynı bölgede gözlemlenmesinin karma bir etyolo-
jik faktöre işaret ettiğini ifade etmişlerdir. Araştı­
rıcılar sıklıkla bu lezyonîarı taşıyan hastaların ay­
nı zamanda iyi bir ağız hijyenine sahip oldukları­
nı ve günde 2 kere'den fazla dişlerini fırçaladıkla­
rını açıklamaktadırlar (19). 

Bu çalışmanın amacı, çürüksüz servikal lez-
yonlar içinde Önemli bir yer tutan kama defektle-
rinin sıklığını ve defektin derinliğini, diş numara­
sı, hasta yaşı ve cinsiyeti ile diş fırçalama sıklığına 
göre değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma, I .U. Dişhekimliği Fakültesi Konser-
vatif Diş Tedavisi Bilim Dalına başvuran 230 hasta­
nın 1710 dişinde yapılmıştır. Daha önceden ha­

zırlanan bilgi formları (Şekil 1) hastalardan elde 
edilen bilgiler doğrultusunda doldurulmuş, da­
ha sonra hastaların ağıziçi muayeneleri yapılmış­
tır. Kanin ve 1. premolar dişleri kama defektleri 
yönünden belirlenen skorlara göre değerlendi­
rilmiştir. Değerlendirme sırasında uygulanan 
skorlamada; 

a-) 0 skoru lezyonun bulunmayışını 

b-) 1 skoru sondun takıldığı lezyonu 

c-) 2 skoru ise gözle görülebilen, sklerotik 
dentin oluşmuş lezyonu tanımlamak için kulla­
nılmıştır (17). Elde edilen bulgular, diş numara­
ları ve dişlerin sağ veya sol çenede yer almaları, 
hastaların cinsiyetleri ve yaş grupları ile diş fırça­
lama sıklıklarına göre sınıflandırılmıştır ve "X2 

testi" kullanılarak istatistiksel değerlendirilmesi 
yapılmıştır. 

BULGULAR 

230 hastanın 1710 adet dişinde 0.1 ve 2 skor­
larına göre saptanan kama defektlerinin dağıh-
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Tablo 1. Çeşitli diş gruplarındaki kama defektlerin dağılımı 

Skor Üst Kanin Alt Kanin Üst 1. Premolar Alt 1. Premolar Toplam 

0 372 (%85) 385 (%83,8) 337 (%87.3) 363 (%84.8) 1457 

1 42 (%9.6) 47 (%10.2) 29 (%7.5) 35 (%8.1) 153 

2 23 (%5.2) 27 (%5.8) 20 (%5.1) 30 (%7) 100 

Toplam 437 459 386 428 1710 

Üst Kanin - Üst Premolar X?=1.61. p>0.05 Alt Kanin - Alt PremolarX?=î.479. p>0.05 

Tablo 2. Kama defehlleriııin çenelerin sağında ve solunda yer almalarına 
göre dağılımı 

Skor 
Üst-Ait Sağ Yarım 

Çenedeki Dişler 
Üst-Alt Sol Yarım 
Çenedeki Dişler Toplam 

0 747 (%87.5) 710 (%82.8) 1457 

1 62 (%7.2) 91 (%10.6) 153 

2 44 (%5.1) 56 (%6.5) 100 

Toplam 853 857 1710 

Xs=7.87 p<0.05 

mı Tablo l'de gösterilmektedir. Bu dağılıma göre 
üst ve alt çenede kanin - 1 . premolar dişler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilmemiştir. Kama şeklinde defektlerin 
dişlerin alt ve üst çenelerin sağ ve solunda yer 
alışlarına göre dağılımları arasındaki fark ise ista­
tistiksel olarak anlamlı bulunurken, sol çenede 
kama defektine daha fazla rastlanmıştır {Tablo 
2). 

Kama şeklinde defektlerin değişik yaş grup­
larındaki kadın ve erkekler arasındaki dağılımı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadığı belirlenmiştir (Tablo 3). Ancak 
aynı defektlerin yaş gruplarına göre dağılımında 
araştırılan skorlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0.001) 
(Tablo 4). Yine aynı tabloda, gözle görülebilen ve 
sklerotik dentin varlığını tanımlayan 2. Skor de­
ğerlendirildiğinde, mevcut lezyonların sayıların­
da yaşın İlerlemesiyle bir artış olduğu saptanmış­
tır. 

Diş fırçalama sıklığı açısından kama defektle-
rinin dağılımı Tablo 5'de gösterilmektedir. Gözle 
görülebilen ve sklerotik dentin oluşumu gösteren 
kama defektlerinin yaygınlığı günde 1 kereden 
fazla dişlerini fırçalayan grupta %10 iken düzen­
siz fırçalayan grupta bu oran %1.3'lere kadar düş­
mekte ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an­
lamlılık göstermektedir. Ancak istatistiksel de­

ğerlendirme tek bir varyant açısından yapılmış 
olup, ikincil etkenler gözönüne alınmamıştır. 

TARTIŞMA 

Son yıllarda ağız diş sağlığının korunması ko­
nusunda gerek proflaktik işlemlere gerekse birey 
motivasyonuna yönelik ilgi artmakta ve toplum­
larda fırçalama alışkanlığı yerleşmektedir. Profi-
laktik ve restoratif tedavinin kaydettiği ilerleme­
ler sonucunda günümüz toplumlarının bir başka 
özelliği ise ileri yaşlara ulaşan bireylerin doğal diş­
lerini muhafaza edebilmeleridir. Ancak, yaşla bir­
likte senil dişeti atrofısi gelişmekte, mine-sement 
sınırı açığa çıkmakta ve bu bölgede multifaktör-
yel bir etyolojiye ve çeşitli kontur, şekil ve boyutla­
ra sahip olduğu bildirilen kama defektleri oluş­
maktadır (8). 

Fırça aşınmasının neden olduğu bu servİkal 
lezyonların oluşumunda gerek hastanın fırçala­
ma alışkanlıklarının gerekse materyale ilişkin fak­
törlerin dikkate alınması gerekir. Hastaya ilişkin 
faktörlerin başında; diş fırçalama sıklığı ve süresi, 
fırçalama sırasında uygulanan kuvvet, fırçalama­
nın yatay yönde yapılması, diş kavsi üzerinde fır­
çalamanın başlandığı bölge, tükrük yoğunluğu 
derecesi sayılabilir. Materyale ilişkin özellikler 
ise; diş fırçası kıllarının sertliği, kullanılan macu­
nun miktarı ve aşındırıcı özelliği olarak sıralana­
bilir (9,12). Ancak günümüzde araştırıcılar, dişler 
üzerine gelen oklüzal kuvvetlerin de bu tip lez­
yonların etyolojisinde rol alabileceğini bildirmiş­
lerdir (6,11). Ortaya atılan hipotezde, dişler üzeri­
ne gelen kuvvetler nedeniyle oluşan gerilmeler­
den özellikle çekme gerilmesinin, mine ve dentin 
dokularının kristal yapılarındaki kimyasal bağ­
lantının kopmasına neden olacağı ve küçük mo­
leküllerin bu kristal yapılar arasına girmesiyle de 
ultrastrüktürel değişime uğramış dokuların me­
kanik travmalardan daha kolay etkilenebileceği 
ileri sürülmektedir ( i l ) . Hatta, 1993'de Bevenius 
ve ark.'larmca (4) fırçalama alışkanlığı ile kama 
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Tablo 3. Kama defeküerinin değişik yaş gruplarındaki cinslere göre dağılımı 

Skor 
LGrup (10-29) 

Kadın - Erkek Toplam 
2.Grup (30-49) 

Kadın - Erkek Toplam 
3.Grup (50-69) 

Kadın • Erkek Toplam 

0 516 (%90) -490 (%90) 1006 163 (%80)- 139 (%72) 302 73 (%73) - 76 (%75) 149 

1 41 (%7.5) - 39 (%8) 80 24 (%13)-39 (%16) 53 11 (%11)-9(%9) 20 

2 15 (%2:4 ) -12 (%2) 27 15 (%6.9) - 24 (%12.4) 39 17 (%17) - 17 (%17) 34 

Toplam 572 - 541 1113 2 0 2 - 1 9 2 394 101 - 102 203 

X?=0.192 
p>0.05 

X? =4.205 
p>0.05 

X? 0.255 
p>0.05 

Tablo 4. Kama defektlerinin yaş gruplarına göre dağılımı 

Skor 
1. Grup 

10-29 Yaş Grubu 

2. Grup 

30-49 Yaş Grubu 

3. Grup 

50-69 Yaş Grubu Toplam 

0 1006 (%90.1) 302 (%76.2) 149 (%74) 1457 

1 80 (%7.6) 53 (%14.1) 20 (%10) 153 

2 27 (%2.2) 39 (%9.6) 34 (%16) 100 

Toplam 1113 394 203 1710 

X?=97.774 p>0.001 

Tablo 5. Kama defektlerinin diş fırçalama sıklığına göre dağılımı 

Skor 
Düzensiz 

Fırçalama 

Günde 1 Kez 

Fırçalama 

Günde 1 Kereden 

Fazla Fırçalama Toplam 

0 279 (%92,5) 666 (%86) 512 (%79) 1457 

1 18 (%6) 70 (%9) 65 (%10) 153 

2 4 (%1.3) 34 (%4.5) 62 (%10) 100 

Toplam 301 770 639 1710 

X?=37.565 p<0.001 

defektleri lezyonlarının şiddeti ve lokalizasyonu 
arasında bir bağlantı bulunmadığı buna karşın 
düzensiz lateral çiğneme hareketlerinin lezyon 
gelişiminde etkili olabileceği bildirilmiştir. 

Çalışmada, 1710 adet kanin ve 1. premolar di­
şinde kama defekti görülme sıklığı incelenmiştir. 
Araştırmada, kama şeklindeki defektier, etyoloji-
sinde oklüzal travma faktörü gözardı edilebilen 
ve parafonksiyonu olmayan bireylerin, diş numa­
ralan, hasta yaşı ve cinsiyeti ile diş fırçalama sıklı­
ğına göre önceden seçilen skorlama yöntemine 
göre saptanmıştır. İncelenen dişler olarak kanin 
ve 1. premolarların seçilmesinin nedeni kama 
şeklindeki defektlerin en fazla bu dişlerde rast-

lanmasıdır (16). Kama defeklerinin görülme sıklı­
ğı ile ilgili yapılan çalışmalarda diş numaraları, 
yaş, cinsiyet ve diş fırçalama alışkanlığının incele­
me kriteri olarak ele alındığı görülmektedir 
(10,19,21). 

Bu çalışmada; üst ve alt çenede kanin -1. pre­
molar dişler arasında kama defektlerinin dağılı­
mı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklı­
lık tespit edilmemiştir. (Tablo 1). Ancak abı azyo-
na bağlı servikal lezyonlarm en fazla 1.premolar 
dişlerde görüldüğü bildirilmiş (16), bunun nedeni 
olarak da diş fırçalama esnasında daha uzun süre 
ve daha fazla kuvvetle fırçanın bu dişlerle kontakt 
halinde bu lunduğu belirtilmiştir (5,7,MJ9,22). 
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Manly ve Foster (13) yaptıkları in vitro çalışmada; 
frontal dişlerin yan dişlerden daha kolay aşınabil­
diğim ve premoların frontal dişler olarak gözönü-
ne alınması gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışma­
mızda kanin ve 1. premolar dişler arasında kama 
defeküerinin yaygınlığı açısından istatistiksel ola­
rak anlamlı bir farklılılk tespit edilmemiştir (Tab­
lo 1); bu bulgu kanin dişlerinin de diş kavsinin kö­
şesinde yer alması nedeniyle en az 1. premolarla-
ra gelen kuvvete eş bir yükle fırçalanabileceğim ve 
bu nedenlede kanin dişlerinin de en az 1. premo-
larlar kadar abrazyona bağlı lezyon oluşumuna 
müsait dişler olduğunu düşündürmüştür. 

Kama şeklindeki defeküerin alt ve üst çenele­
rin sağ ve solunda yer alan dişlerdeki dağılımı in­
celediğinde, alt-üst sol yarım çenedeki dişlerde 
lezyon yaygınlığının daha fazla olduğu ve sağ ya­
rım çeneye göre aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlılığı bulunmuştur (Tablo 2). Bu bulguları­
mız, Sanges ve Gjermo (19) ile Kitchin'in (7) bulgu­
larıyla uygunluk içindedir. Lezyonlann sol çene­
den fazla görülmesinin, insanların çoğunun fır­
çalama esnasında sağ elini kullanmasıyla bağlan­
tılı olabileceği (19), lezyonlann dağılımının, fırça­
lamaya çenelerin hangi dörtte bir bölümünden 
başlandığını gösterdiği ve bu bulgunun diş fırça­
lamanın başlangıcında daha fazla kuvvetin bu 
bölgeye uygulandığı gerçeğini yansıttığı İleri sü­
rülmüştür (5,18) 

Kama şeklindeki defektlerin değişik yaş grup­
ları içinde, cinsiyete göre dağılımı kadınlar ve er­
kekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadığını göstermiştir (Tablo 3). 
Bu bulgunun, fırçalama sırasında kadınların uy­
guladığı kuvvet ile erkeklerin uyguladığı kuvvet 
arasında önemli bir fark bulunmadığına işaret 
edeceği kanısındayız. Ayrıca bu bulgumuz, kama 
şeklindeki lezyonlann, seksler arasındaki yaygın­
lığının istatistiksel açısından bir farklılığı yansıta­
cak değerleri göstermediğini bildiren Levitch ve 
ark.'larınm (12) bulgularıyla uyumludur. 

Çalışmamızda kama defektlerinin yaş grupla­
rına göre dağılımı incelendiğinde yaşla birlikte 

kama defektlerinin yaygınlığının arttığı ve skor­
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılı­
ğın oluştuğu tespit edilmiştir (Tablo 4). Gözle gö­
rülebilen ve sklerotik dentinin varlığının tespit 
edildiği 2. Skor lezyonlann 10-29 yaş grubunda 
%2.2'lerde olan görülme sıklığının giderek arttı­
ğı, 30 ve yukan yaş gruplarında %16'lara kadar çı­
kabildiği görülmüştür. Kama defektlerinin yay­
gınlığı ile ilgili yapılan çalışmalarda, bu lezyonla­
nn yalnızca sıklığının değil aynı zamanda derinli­
ği ve genişliğinin de yaşla artış gösterdiği bildiril­
mekte (3,7,19) ve bizim bulgularımızı desteklemek­
tedir. Kanımızca, tıbbın ilerlemesi ile insanların 
yaşam süreleri uzamakta, dişhekimliğinİn ilerle­
mesiyle de ağızlarında doğal dişleriyle yaşayan 
yaşlı nüfus oranı artmakta ve böylece yaşlı birey­
lerdeki dişlerin toplam fırçalama süresinin uza­
ması sonucunda lezyonlann genişliği ve derinliği 
artmaktadır. 

Çalışmamızda, düzensiz diş fırçalayanlarda 
kama defektine daha az rastlanıldığı; buna karşın 
günde 1 kereden fazla diş fırçalayaniarda lezyon 
yaygınlığının arttığı ve aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlılık taşıdığı tespit edilmiştir (Tablo 
5). Servikal lezyonlann varlığının fırçalama sıklı­
ğının artışına bağlı olduğu bildirilmiştir (3,ır>). 

Sonuç olarak, dişlerde sert doku kaybına ne­
den olan ve klinikte sıklıkla karşılaştığımız kama 
defektlerinin multifaktöryel etyolojisinde diş fır­
çalama sıklığı önemli bir rol oynamaktadır. Bu 
nedenle ağız hijyeni konusunda bireylerin moti­
vasyonu sırasında fırçalama sıklığı kadar tekniği­
nin de üzerinde durulması ve servikal aşınmaya 
neden olmayacak fırçalama tekniğinin bireye öğ­
retilmesi gerekmektedir. Bunun yanısıra, resto-
ratif tedavinin başarısı açısından hastadan alman 
anamnezin üzerinde durulmalı ve etyolojik faktö­
rü ortadan kaldırmaya yönelik girişimlerin de 
önemi unutulmamalıdır. 

Dt. Müge Özkan'a veDt, Nuket Özgen'e çalışmadaki 
katkılarından ötürü teşekkür ederiz. 
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