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terimleri.com) esas alınmalıdır. TBT, MeSH terimlerinin Türkçe kar-
şılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar ke-
limeler ana metinden seçilmeli; başlık ve özetten seçilmemelidir; 
bunlar zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelime-
ler alfabetik sıraya göre yazılmalı ve noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.  
Kaynaklar Vancouver sistemine göre belirtilir. Buna göre, kaynaklar 
metin içerisinde geçiş sırasına göre üst simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandırılır ve kaynaklar kısmında buna göre sıralanır. Eğer 
yazarların yorumu yazar adı ile bildirilecekse ilk yazarın soyadı ve ark. 
şeklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tüm yazarların soyadı, isminin baş 
harfi (tüm yazarların adı yazılmalı, ve ark. gibi kısaltmalar yapılmama-
lıdır), makalenin başlığı, derginin Index Medicus’a göre kısaltılmış adı, 
basım yılı, cildi, sayfa numaraları şeklinde yazılmalıdır. Kaynak sayısı 
olgu sunumlarında 20’yi, araştırmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi 
geçmemelidir.

Metin içerisinde atıf örnekleri: Wendler8 tarafından yapılan bir çalış-
mada…Wendler ve Nagano9 tarafından yapılan bir çalışmada… 
Wendler ve ark.10 tarafından yapılan bir çalışmada…Wendler ve arka-
daşlarının10 yaptığı bir çalışmada…

Kaynak gösterimi için örnekler: 
1. Erkmen E, Şimşek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart 
dergi makalesi için) 

2. Tüter G, Kurtiş B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yücel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both 
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol 
2007;34:673-81. (Altıdan fazla yazarlı standart dergi makalesi için)
3. Kayaoğlu G. Endodontik hastalık bakımından Enterococ-
cus faecalis’in enfeksiyon ve direnç mekanizmalarının in-
celenmesi [tez]. Ankara: Gazi Üniversitesi; 2007. (Tez için) 
4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and 
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171- 
174 (Kitaplar için) 
5. Alaçam A. Pedodontik Endodonti. Alaçam T, editör. Endodonti. 1. 
baskı. Ankara: GÜ Yayınları; 1990. s.809-859. (Kitap bölümleri için) 
6. Diğer kaynak örneklerine aşağıdaki bağlantıdan ulaşılabilir. 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

Şekil, resim ve tablo: Tüm şekil (grafik, çizim, vb), resim (fotoğraf) 
ve tablolar metin içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 

Şekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatında ve iyi ka-
litede olmalıdır. Tüm şekiller/resimler ek dosya olarak gönderilmeli-
dir. Şekiller/resimler alt yazılarıyla birlikte, metin içerisinde Arabik 
rakamlarla numaralandırılarak Kaynaklar kısmından hemen sonra 
verilmelidir. Histopatolojik fotoğraflarda kullanılan büyütme ve boya da 
belirtilmelidir. Makale, şahıslara ait fotoğraf içeriyorsa, bunların kul-
lanımı için şahıstan yazılı izin alınmalı ve yayın başvurusu sırasında 
eklenmelidir.

Tablo formatı için dergide daha önce yayımlanmış makalelerdeki tab-
lo formatı örnek alınabilir. Tablonun üst kısmına bir tablo tanımlama 
yazısı eklenmelidir. Kısaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yöntem, p 
değeri, vs) gibi diğer açıklayıcılar tablonun altında alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektiği hallerde yıldız veya üst simgeler kullanılabilir. Tablo, 
yine Şekil/Resimde olduğu gibi, metin içerisinde, Kaynaklar kısmın-
dan sonra yer almalıdır. Bir makalede toplam Tablo/Şekil ve Grafik 
sayısı 6 ile sınırlandırılmalıdır.

Teşekkür yazısı: Makalenin hazırlanmasına önemli katkısı olan kişi-
lere teşekkür yazılabilir. 

Etik: Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar yayın etiğine uy-
gun olmalıdır. Dergide yayınlanacak insan ve/veya hayvan çalışmala-
rında etik kurallara dikkatle uyulmuş olması ve etik kurul izni alınmış 
olması gerekir ve makale ile birlikte sisteme yüklenmelidir. Yazının 
aynı anda bir başka dergiye gönderilmemiş olması ve başka bir dergi-
de daha önce yayınlanmamış olması gereklidir.

YAZIM KURALLARI
Makale Hazırlama: Standart bir özgün araştırma makalesinin bö-
lümleri kapak sayfası, özet sayfası, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, 
tartışma, sonuç, teşekkür, kaynaklar, tablolar, şekiller-resimler ve şe-
kil-resim altyazılarıdır. Editöre mektup, uygun bir başlık altında yazıl-
mış metin ve kaynaklar kısımlarından oluşur. Editöre mektup editörün 
davetiyle kabul edilir. Metin yazımında aşağıda belirtilen teknik stan-
dartlara uyulmalıdır:

a-Microsoft Word programı kullanılmalı ve 12 punto, Times New Ro-
man fontu seçilmelidir.
b-Tüm metin 1.5 satır aralığı ile yazılmalıdır.
c-Her yeni paragrafta, paragraf girintisi yapılmalıdır 
d-Sayfanın alt-orta kısmına sayfa numarası eklenmelidir.
e-Latince terim ve tür adları yazarken italik karakter kullanılmalıdır 
(örn: in vitro, Staphylococcus aureus).
f-Standart ölçü birimleri ve kısaltmaları mümkün olduğunca Uluslara-
rası Birimler Sistemine göre yapılmalıdır (The International System of 
Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). SI birimler konusunda açıklayıcı 
bilgiye Ulusal Metroloji Enstitüsü sayfasından da ulaşılabilir (UME; 
http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sık kullanılan kısaltmalara örnek ola-
rak şunlar verilebilir: yıl-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn., 
gram-g, litre-L, mikrolitre-µL, metre-m, Celsius derece-°C, vs. Türkçe 
kısaltmalar için Türk Dil Kurumunun internet sayfası incelenmelidir 
(Kısaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalık işareti olarak nokta kullanılmalı, rakam ile birim arasında 
boşluk bırakılmalıdır (örn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Yüzde de-
ğerleri verirken, rakam ve yüzde işareti arasında boşluk bırakılmama-
lıdır (örn: %0.2).

* Standart ölçü birimleri dışındaki kısaltmalar ilk kullanıldığı yerde, 
açık yazımının ardından parantez içinde belirtilmeli ve tüm metin içe-
risinde aynı kısaltma kullanılmalıdır.

* Kullanılan malzeme ve teçhizatın menşei, ilk bahsedildiği yerde, pa-
rantez içerisinde tanımlanmalıdır (marka, üretici firma, şehir, söz ko-
nusuysa eyalet ve ülke). Tekrarlayan referanslarda üretici firma kayna-
ğını belirtmeye gerek yoktur. Aynı üretici firmanın bir diğer ürünü bahis 
konusu olursa sadece firmanın adının kaynak gösterilmesi yeterlidir. 

Kapak sayfası: Kapak sayfası aşağıdakileri içermelidir:

1. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce)

2. Akademik ünvanlarıyla yazarların isimleri. Yazarların bağlı olduğu 
kurumlar (şehir ve ülke dahil) soyadından hemen sonra belirtilen üst 
simge numara ile ilişkilendirilerek verilmelidir

3. Yazarların ORCID numaraları. Şu web sitesinden bir ORCID numa-
rası alabilir veya mevcut numaranızı kontrol edebilirsiniz: 
https://orcid.org/

4. Yazışmanın gerçekleştirileceği yazarın iletişim bilgisi (posta adresi, 
iş telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

5. Kısa başlık (Beş kelimeyi geçmeyen)

6. Makalenin türü (özgün araştırma, editöre mektup, olgu sunumu, 
derleme)

7. Özetteki ve ana metindeki (şekil/resim/tablo yazıları ve kaynaklar 
hariç) kelime sayıları ayrı olarak, kaynak adedi, şekil/resim ve tablo 
sayıları

8. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun açık adı, onay tarihi ve onay numa-
rası) burada ve metin içerisinde veriniz. Onay sayfasının dijital kopya-
sını başvuru sırasında sisteme yükleyiniz.

Özet ve anahtar kelimeler: Özet, makaleyi net bir şekilde yan-
sıtmalı, ana metinde bahsi geçmeyen bilgi özette yer almamalı-
dır. Özet metni, araştırma makalelerinde Amaç, Gereç ve Yön-
tem, Bulgular, Sonuç başlıklarını içermelidir. Özet ve anahtar 
kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak verilmeli, özet 200 kelimeyi 
aşmamalı ve özette kısaltmalar yer almamalı, anahtar kelime seçi-
minde Medical Subject Headings (MESH; www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ve Türkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.bilim-
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EDİTÖR MESAJI

Değerli Meslektaşlarımız,

ADO Klinik Bilimler Dergisi, Ankara Diş Hekimleri Odasının yılda 3 kez online olarak 
yayımlanan hakemli ve açık erişimli yayın organıdır. Yayın dili Türkçe ve İngilizce olan 
dergimizde Diş Hekimliği ile ilgili konularda yazılmış olan bilimsel araştırma makaleleri, olgu 
sunumları, teknik not ve alanımızda geliştirilen en son yenilikleri bizlere sunan derleme ve 
editöre not türü makaleleri yayımlanmaktadır. 

ADO Klinik Bilimler Dergisi, 2021 yılı itibarı ile TÜBİTAK ULAKBİM TR Dizinde yer almaktadır 
ve makale başvuruları DergiPark üzerinden yazarlardan herhangi bir ücret talep edilmeden 
yapılabilmektedir.

Bugüne kadar makaleleri ile dergimize destek veren meslektaşlarımıza teşekkür eder, 
makaleleriniz ile dergimize yapacağınız değerli katkılarınızın devamını dileriz.

Saygılarımızla,

Prof.Dr.Nur MOLLAOĞLU

ADO Klinik Bilimler Dergisi Editörü
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Editöre Not

Diş Hekimliği Nereye? Yavaş Diş Hekimliği 
Slow Dentistry

Bu köşede sizlere yavaş yemek hareketi ile başla-
yan ancak günümüzde “yavaş” akımına dönüşen bir 
felsefeyi kısaca anlatmak istiyorum.

Küçük, son derece basit İtalyan lokantaları 
“trattoria”larda saatlerce oturup, lokantayı 
işleten ailenin hazırladığı basit ama muhteşem 
yemekleri yemek, İtalyanlar için büyük bir zevk ve 
mutluluktur. Bir yemek ve şarap yazarı Carlo Petrini 
ve arkadaşları yıllar içinde, hatta çok yakın bir 
gelecekte bu tür yerlerin yok olabileceği gerçeğinin 
farkına vardılar. Petrini aynı zamanda üretici ile 
tüketici arasındaki göbek bağının da koptuğunun 
farkındaydı. Şarap direkt olarak güvenilen bir 
şarap üreticisinden alınmıyor, yumurta veya tavuk 
almak için çiftliğe gidilmiyor, hiç kimse ekmeğini 
pişiren fırıncıyı tanımıyordu. Yiyeceğin tedarik 
edildiği manav, fırın gibi yerler aynı zamanda bilgi 
alışverişinin de olduğu yerlerdi. Müşteri alışverişini 
yaparken satıcı ile sohbet edip bir yandan da ürün 
hakkında değerli ve yaşayan bilgiler edinmekteydi. 
Ancak modernleşme ile açılan süpermarketler bu 
gıda bilgeliğini de yok etmeye başlamıştı. Petrini 

için 2 olay bardağı taşıran son damla oldu. Bir 
tanesi metanol ile yapılan ucuz şarap ile 19 kişinin 
ölmesi, yüzlerce kişinin zehirlenmesi, diğeri ise 
1986 yılında Roma’da İspanyol basamakları olarak 
bilinen bölgede İtalya’nın ilk fast food restoranı Mc 
Donalds’ın açılması idi. Bu durum, yemek yemeyi 
bir zevk olarak gören  ve asla aceleye getirmeyen 
İtalyan toplumunun alışkanlık ve  geleneklerine 
tamamen zıt bir tarzdı.

Lezzetin bir insan hakkı olduğunu düşünen Carlo 
Petrini bu bakış açısı ile fast-fooda karşı slow food 
hareketini başlattı ve sembol olarak salyangozu 
seçti. Hayat içinde sürekli yiyerek ağır ağır ilerleyen 
salyangoz bir anlamda insanoğlunun yolculuğu-
nu da temsil etmekteydi. Slow Food, adının aksine 
kendini dünyaya büyük bir hızla tanıttı ve 1989′da, 
15 ülkeden delegelerin Paris’te Yavaş Yemek Mani-
festosunu imzalamasıyla uluslararası boyuta ulaştı. 
Manifestonun içeriği şöyleydi: “Hayatın koşuşturma 
telaşı bizi köleleştirdi, sinsi bir virüse yenik düştük. 
Alışkanlıklarımızla aramıza giriyor, evimize, özelimi-
ze yayılıyor ve bizi ‘Hızlı Yemek” e zorluyor.

Makale gönderiliş tarihi: 19.04.2022; Yayına kabul tarihi: 19.04.2022                                
İletişim: Dr. Cansu Alpaslan 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Bişkek Cd.(8.cd) 1. Sk. No:4 Emek Ankara
E-posta: cansu@gazi.edu.tr
Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Cansu Alpaslan

Doi:https:https://doi.org/10.54617/adoklinikbilimler.1105781

https://orcid.org/0000-0003-2092-7842
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ni karşıladıktan sonra iyi bir yaşantı sürecek kadar 
para kazanma baskısıyla hastalara yeteri kadar za-
man ayırmadan/ayıramadan mümkün olduğu kadar 
çok hasta bakma gerçeği ile karşı karşıyadırlar. Öyle 
ki hastaya bakacak zaman bulamadığı için antibiyo-
tik reçetesi yazarak hastayı erteleyen diş hekimleri 
bakteriyel rezistansın insanlık için ne kadar büyük bir 
tehlike olduğunu bile görememekte veya umursama-
maktadır. Yapılan çalışmalar hastaları seyreltmek ve 
bir işlem yapmadan göndermiş olmamak için antibi-
yotik reçetesi yazan diş hekimlerinin hiç de küçüm-
senmeyecek oranda olduğunu göstermektedir.

Yine, dişinde ağrı ile gelen hastayı dinlemeye yete-
rince zaman ayıramayan diş hekimi, ağrının sebebi-
nin mutlaka diş kaynaklı olduğunu varsayarak birbi-
rini izleyen seanslarda önce dolgu, sonra endodontik 
tedavi, sonra diş çekimi, sonra çekim boşluğunun 
küretajı ve hatta yandaki dişlerin de çekimine ka-
dar gidebilen bir dizi malpraktis uygulamasını bizzat 
kendisi farkında olmadan gerçekleştirebilmektedir. 

Yavaş diş hekimliği, ağız sağlığını korumayı, mini-
mal invaziv prosedürlerle tedaviyi, hastanın güvenli 
bir şekilde tedavi edilmesini, nitelikli iletişim ve insan 
ilişkilerini önceler. Aynı zamanda biyolojiye ve ağız 
dokularına hassasiyetle yaklaşan, kendimizi sevdi-
ğimiz mesleğimize adamamızı sağlayan ve böylece 
herkes için sürdürülebilir ve adil olan yaklaşımı ifade 
eder. 

Nitelikli hekimlik hizmeti almak hastaların hakkıdır, 
hekim olarak bizlerin de bu konudaki sorumlulukları-
mızın farkında olmamız gerekir. Çok yavaşlamasak 
da güvenli, nitelikli sağlık hizmeti sunarak hastala-
rımızı memnun etmeyi, acele ve stresle kendimize 
zarar vermemeyi her zaman hatırlamalıyız. 

İşte slow food hareketinin temel felsefesi olan bu 
kavramlar aslında bireylerin, toplumların, ülkelerin 
bu alanda sorumluluk üstlenerek bugün büyük ölçü-
de sağlıksız gıdaların tüketilmesi ile de ilişkili olan 
ve hızla artan kanser gibi hastalıkların azaltılması-
na, çevre sorunlarının önlenmesine, yerel tohumla-
rın yaşatılmasına, yemek kültürlerinin korunmasına 
hizmet eden global bir sosyal sorumluluk projesine 
dönüşmüş durumdadır.

Diğer yavaş akımlarından Cittáslow yani “Sakin Se-
hir Hareketi”nin temeli ise 1999’da İtalya’nın Tos-
kana bölgesinde atıldı. Sakin Şehir Hareketinin ilk 
bildirgesinde, küreselleşmenin insanlar arasındaki 
iletişimi, kaynaşmayı ve değişimi kolaylaştırmasına 
karşın, farklılıkların törpülenerek, tek bir model in-
san oluşturmaya doğru gittiği, sonunda sıradanlığın 
hakim olacağı bir düzenin yaratılacağı konusundaki 
endişeler dile getirilmiştir. 

Bir diğer yavaş hareketi olan “yavaş sanat”  ne kadar 
çok bakarsan o kadar çok görürsün prensibine daya-
lı olarak gelişmiş, Londra’daki Tate Modern müzesi 
ziyaretçilerin eserlere bakmak için daha fazla zaman 
ayırmasını sağlayan yavaş sanat seansları düzenle-
meye başlamıştır. 

Tüm bu akımların bir uzantısı olarak ortaya çıkan 
“yavaş hekimlik” ve “yavaş diş hekimliği” klinik uygu-
lamaların Hipokrat’ın “önce zarar verme” yeminine 
sadık kalarak, hastaya daha fazla zaman ayırarak 
acelesiz ve stressiz gerçekleştirilmesi esasına da-
yanır. Yavaş diş hekimliği hastaya sunulan hizme-
tin kalitesini ve güvenliğini arttıran hem hekim hem 
hasta dostu bir uygulamadır.  Özellikle ülkemizde, 
ücretle çalışan diş hekimleri performans baskısı al-
tında; özel kliniklerde çalışan hekimler ise giderleri-
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Bütüncül Tıp Bakış Açısıyla Uyku Bruksizmi
Integrative Medicine Perspective For Sleep Bruxism

ÖZET

Uyku bruksizmi, uyku sırasında dişlerin istemsiz ve bilinçsiz 
olarak sıkılması ve/veya gıcırdatılması olarak tanımlanabilen 
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Uyku bruksizmi dişlerin 
sürmesinden hemen sonra ortaya çıkar ve yaşla birlikte 
prevalansında bir düşüş meydana gelir. Etiyolojisinde çeşitli 
periferal, psikososyal ve santral faktörler rol oynamaktadır. 
Uyku bruksizminin patofizyolojisi incelendiğinde bu epizodların 
tipik bir zamansal dizilime sahip olduğu gösterilmiştir. Bruksizm 
epizodundan yaklaşık 4 ila 8 dakika önce sempatik-kardiak 
tonusta bir artışın izlendiği, bu sempatik tonus artışının mikro-
uyarılmayı tetiklediği takibinde ise ritmik çiğneme kas aktivitesine 
eşlik eden diş gıcırdatmanın başladığı görülmektedir. Ayrıca 
vücutta hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksı ve beyin-bağırsak 
aksı gibi çeşitli sistemlerle direkt veya indirekt olarak ilişkili olan 
bu parafonksiyonel aktivitenin etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi 
için konvansiyonel metotların yanı sıra sempatik ve parasempatik 
sinir sisteminin regülasyonuna yönelik yöntemlerin de tedaviye 
dahil edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin-bağırsak aksı; Bruksizm; HPA aksı; 
Mikro-uyarılma; Tamamlayıcı tıp

ABSTRACT

Sleep bruxism is a parafunctional motor activity that can be 
defined as involuntary and unconscious clenching and/or grinding 
of the teeth during sleep. Sleep bruxism occurs soon after tooth 
eruption and its prevalence declines with age. Various peripheral, 
psychosocial, and central factors play a role in its etiology. The 
investigations of pathophysiology of sleep bruxism revealed 
a typical temporal sequence of the episodes. An increase in 
sympathetic-cardiac tone is observed approximately 4 to 8 minutes 
before a bruxism episode, and this increased sympathetic tone 
triggers micro-arousal which is followed by rhythmic masticatory 
muscle activity along with teeth grinding/clenching. The effective 
treatment of this parafunctional activity which is directly or indirectly 
related to various systems in the body including the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis and the brain-gut axis, should include 
the regulation of the sympathetic and parasympathetic nervous 
systems along with conventional methods. 

Key words: Brain-gut axis; Bruxism; HPA axis; Integrative 
medicine; Micro-arousal
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Uyku Bruksizminin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisinde rol oynayan faktörler halen 
tam kesinlik kazanmamıştır. Buna karşın bu rahat-
sızlığın etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu ve has-
tadan hastaya farklılık gösterdiği konusunda görüş 
birliği sağlanmıştır.2 Literatürde uyku bruksizmi, diş 
oklüzyonundaki düzensizlikler gibi periferal faktörler 
ile stres, kaygı ve kişilik tipleri gibi psikososyal etken-
lerle, beyin kimyasındaki değişiklikler, merkezi sinir 
sistemi (MSS) malfonksiyonları, alerji, beslenme ye-
tersizlikleri, genetik faktörler ve çeşitli ilaç kullanım-
ları gibi santral faktörlerle ilişkilendirilmiştir.1,2 

Uyku Bruksizminin Patofizyolojisi

Uyku bruksizminin patofizyolojisiyle ilgili mevcut lite-
ratür, uyku bruksizmi ve diş gıcırdatmanın mikro-u-
yarılmayı takiben ortaya çıkan son durum olduğu 
görüşünü desteklemektedir.9 Mikro-uyarılma; kişide 
tamamen bir uyanma olmaksızın, EEG ve EMG ak-
tivitesinde ve kalp hızında ani geçici bir yükselme 
olarak tanımlanmaktadır. Bu durum aslında sağlıklı 
kişilerde de izlenebilen endojen ve çevresel etkilere 
fizyolojik bir uyumdur. Ancak bruksizmi bulunan kişi-
lerde bu mikro-uyarılmaları takiben diş gıcırdatma-
nın tetiklendiği görülmektedir. Bu durum uyku bruk-
sizminin mikro-uyarılmalarla ilişkili olduğu anlamına 
gelmektedir.10

Ayrıca pek çok çalışmada bruksizm epizodlarının ti-
pik bir zamansal dizilime sahip olduğu gösterilmiştir. 
Bruksist kişilerde; bruksizm epizodundan yaklaşık 4 
ila 8 dakika önce sempatik-kardiak tonusta bir artış 
izlenmekte ve bu tonus artışı mikro uyarılmayı (kor-
tikal EEG aktivite artışı) ve taşikardiyi tetiklemekte; 
takibinde ise ağzı açan suprahyoid kaslardaki tonus 
artışıyla ritmik çiğneme kas aktivitesine eşlik edebi-
len diş gıcırdatma başlamaktadır.11,5 Buna ek olarak, 
literatürde uyku bruksizmi bulunan kişilerde artmış 
sempatik aktivite ile azalmış parasempatik tonusun 
yani otonom sinir sistemi (OSS) disregülasyonunun 
olduğunu gösteren güçlü kanıtlar mevcuttur.12,13 Bu 
durum; klinisyenler için OSS disfonksiyonunun bruk-
sist hastaların tedavisinde ilk düşünülmesi gereken 
nokta olması açısından önem taşımaktadır.

Stres, HPA Aks ve Uyku Bruksizm

Emosyonel stres, temporomandibular disfonksiyon-
ların hem etiyolojisinde hem de bu rahatsızlıkların 
devam etmesinde belirgin bir rol oynadığı bilinmek-

GİRİŞ

Bruksizm dişlerin istemsiz ve bilinçsiz olarak sıkıl-
ması ve/veya gıcırdatılması olarak tanımlanabilen 
parafonksiyonel bir motor aktivitedir. Diş sıkma es-
nasında dişler maksimum interkuspal kapanışta; diş 
gıcırdatma sırasında ise mandibula hareketleriyle 
diş tüberkülleri eksentrik pozisyonlarda birbirleriyle 
temas etmektedir.1,2 Bruksizm popülasyonda yaygın 
olarak izlenmekte olup araştırmalar bu alışkanlığın 
görülme sıklığının %8 ila %31 arasında değiştiğini 
bildirmektedir.3 Uyanıklık durumunda karşılaşılan 
bruksizm gündüz (diurnal) bruksizmi olarak, uyku 
esnasında karşılaşılan bruksizm ise uyku (noktürnal) 
bruksizm olarak tanımlanmaktadır. Farklı etiyolojile-
re sahip olmaları ve farklı bilinç durumlarında ortaya 
çıkmaları nedeniyle bu iki klinik durum birbirinden 
ayrı olarak değerlendirilmelidir.4,5 Uyku bruksizmi; 
kendi içinde primer ve sekonder olmak üzere iki alt 
gruba ayrılmaktadır. Uyku bruksizmi belirgin bir me-
dikal etken zemininde oluşmamış ise primer olarak 
sınıflandırılırken; bu rahatsızlık klinik, nörolojik veya 
psikiyatrik bir bozukluktan, madde veya ilaç kullanı-
mından kaynaklanıyor veya başka bir primer uyku 
bozukluğu ile ilişkiliyse sekonder olarak sınıflandırıl-
maktadır.5

Uyku Bruksizminin Epidemiyolojisi 

Uyku bruksizmi dişlerin sürmesinden hemen sonra 
ortaya çıkar ve yaşam döngüsü boyunca prevalansı 
neredeyse %100’e ulaşır.5  Uyku bruksizminin po-
pülasyondaki kesin prevalansını belirlemek zordur. 
Bunun nedenleri arasında bu rahatsızlığa ait preva-
lans tahminlerinin genellikle anketlere dayanması 
ile yalnız yaşayan bireyler başta olmak üzere pek 
çok kişinin bu parafonksiyonel alışkanlığa sahip ol-
duğunun farkında olmaması yer almaktadır.6  Ayrıca 
epidemiyolojik çalışmalar arasında da çalışmaların 
farklı etnik popülasyonlarda, değişen yaş grupların-
da ve farklı metodolojiler kullanılarak gerçekleştiril-
mesinden dolayı önemli farklılıklar bulunmaktadır. 
Uyku bruksizmi genç popülasyonda daha sık görül-
mektedir.6  İncelenen yaş grubuna göre değişmekle 
beraber çocuklardaki prevalansı 40,6’ya kadar yük-
selebilmektedir.7 Uyku bruksizminin prevalansında 
yaşla birlikte bir düşüş meydana gelmektedir. 18-29 
yaş arası genç erişkinlerde bu rahatsızlığın preva-
lansı yaklaşık %13 civarında iken 60 yaş üstü yetiş-
kinlerde bu oran %3’e kadar düşmektedir.8,6
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tedir. Stres durumunda vücutta iki temel sistem dev-
reye girmektedir. Bunlardan ilki hipotalamik-hipo-
fiz-adrenal (HPA) aksın uyarılmasıdır. HPA aksının 
aktivasyonuyla hipotalamustan kortikotropin ser-
bestleştirici hormon; hipofizden adrenokortikotropik 
hormon (ACTH) ve adrenal korteksten kortizol salın-
masının yanı sıra MSS'nde farklı yolaklar da stimüle 
olur ki bunlardan biri gama efferent yoludur. Gama 
eferent yolu çiğneme kaslarında hem kas tonus ar-
tışa neden olmakta hem de bruksizm, tırnak ısırma 
gibi fonksiyonel olmayan kas aktivitelerinin tetiklen-
mesine yol açabilmektedir.14,15,16  Literatürde HPA ak-
sın son ürünü olan kortizolün bir stres parametresi 
olarak değerlendirildiği pek çok çalışmada da uyku 
bruksizmi ile yüksek kortizol seviyeleri arasında-
ki ilişki gösterilmiştir.17,18,19  Ayrıca emosyonel stres 
OSS’nin aracılık ettiği sempato-adrenal-meduller 
sistemin de stimülasyonuna neden olarak adrenal 
medulladan katekolaminlerin salınması, kalp atış 
hızının artması ve kan basıncının yükselmesi ile so-
nuçlanacak bir kaskadı başlatmaktadır.20 Sempatik 
sinir sisteminin bu hiperaktivasyonu ile bruksizmin 
patofizyolojisinde bahsedilen mikro-uyarılmalar da 
tetiklenmektedir. Ayrıca stresli koşullar altında ag-
resif ısırma davranışının; dopamin metabolizması-
nın stres kaynaklı artışını ve hipotalamus ve limbik 
alanlardaki noradrenalin döngüsünü önemli ölçüde 
azalttığı bildirilmiştir.21,22 Sıçanlarda ve farelerde ya-
pılan çalışmalarda da immobilizasyon, kısıtlama, so-
ğuğa maruz bırakma ve kuyruk sıkıştırma gibi çeşitli 
stres faktörleri altında tahta çubukları çiğnemeleri 
veya ısırmaları izin verilen hayvanların artmış HPA 
aks aktivitelerinin azaldığı; ACTH ve plazma kortizol 
düzeylerinde düşüş olduğu gösterilmiştir.23,24,25,26 Bu 
bulgular stres durumunda izlenen non-fonksiyonel 
mastikatör aktivitelerin stres yolaklarının baskılan-
masında bir kontrol mekanizması olarak rol oynadı-
ğına işaret etmektedir.

Bağırsak Florası ve Uyku Bruksizmi

Beyin-bağırsak aksı, beyin ve bağırsak içindeki 
mikrobiyota arasında çift yönlü bir iletişim aracı 
sağlamaktadır. Beyin yoluyla etki eden stres, 
bağırsağın mikrobiyal florasının değişmesine 
(disbiyozis) yol açmaktadır. Bağırsak florası da 
beynin nörokimyasını ve HPA aksın regülasyonunu 
etkileyebilmektedir.27,28,29 Sonuç olarak hem 
minerallerin emilimindeki bozukluklar hem de HPA 
aks hiperaktivasyonu bruksizmin ortaya çıkmasını 
kolaylaştırabilmektedir. 

Vagus siniri, beyin-bağırsak aksında kilit bir rol oy-
namaktadır.28,29 Vagus sinirinin iki sensoriyel çekir-
değinden biri trigeminsun spinal çekirdeğinde yer 
almaktadır. Bu durum vagus sinirinin trigeminal si-
nirle fiziksel ve kimyasal olarak iletişim halinde ol-
duğu anlamına gelmektedir.30 Bu sebeple bruksizmle 
artan uyarı artışı vagus siniri yoluyla bağırsağı etki-
leyebilir. Konuyla ilgili literatür tarandığında her ne 
kadar bağırsak disbiyozisi ile bruksizm arasındaki 
direkt ilişkiyi gösteren bir araştırma mevcut olmasa 
da çeşitli mineral ve vitamin eksiklikleriyle bruksizm 
arasındaki ilişkiye işaret eden araştırmaların sayısı 
giderek artmaktadır.31,32 Ayrıca hem hayvan deney-
lerinde hem de insan çalışmalarında bağırsak flora-
sının düzenlenmesi amacıyla kullanılan probiyotik 
takviyelerinin stres üzerinde olumlu etkilere sahip 
olduğu bildirilmiştir.33,34

Uyku Bruksizminde Nöralterapi 

Nöralterapi kişinin kendi OSS'si üzerinden afferent 
ve efferent yollarının uyarılması ya da fazla uyarının 
engellenmesiyle, bozulmuş doku / organ perfüzyo-
nunun yeniden düzenlenmesini sağlayan etkin bir te-
davi metodudur. Nöralterapi kas ya da eklem kökenli 
ağrı ve disfonksiyonlar, trigeminal nevralji, fibromi-
yalji ve migren gibi rahatsızlıklar başta olmak üzere 
organizmanın pek çok lokal veya sistemik hastalıkla-
rında kullanılmaktadır.35,36 Nöralterapide lokal anes-
tezik madde olarak dokuda minimum enflamasyona 
ve miyotoksisiteye yol açan prokain veya lidokain 
tercih edilmektedir 35,37 Bu tedavi yönteminde amaç 
az miktarda bir lokal anestezik enjeksiyonu ile hasta-
nın mevcut semptomlarının kısa süreli olarak elimi-
ne edilmesi veya ilgili bölgede anestezi sağlanması 
değildir. Nöralterapiyle hastalığa veya rahatsızlığa 
sebep olan etkenlerin ortadan kaldırılmasıyla birlikte 
kişilerin vücut regülasyonunda ve fonksiyonlarında 
düzelme sağlanması amaçlanmaktadır.36,37 Aslında 
nöralterapi lokal anestezik ve enjeksiyon teknikleri 
açısından değerlendirildiğinde modern tıp metodu 
içinde gelişen bir yöntem olmasına rağmen hastalık-
ların tanısına ve tedavisine bütüncül yaklaşımıyla ta-
mamlayıcı tıp yöntemi olarak değerlendirilmektedir.36

Uyku bruksizminin patofizyolojisinde OSS disfonksi-
yonu primer rol oynadığı için bu rahatsızlıkların teda-
visinde nöralterapi ile başarılı sonuçlar alınabilmek-
tedir. Bruksist hastalara uygulanacak çeşitli lokal, 
segmental ve gangliyon enjeksiyonlarıyla trigeminal 
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1988;474(1):174-80.

22. Gomez FM, Giralt MT, Sainz B, Arrue A, Prieto M, Garcia-
Vallejo P. A possible attenuation of stress-induced increases in 
striatal dopamine metabolism by the expression of non-functional 
masticatory activity in the rat. Eur J Oral Sci 1999;107(6):461-7.

23. Kaneko M, Hori N, Yuyama N, et al. Biting suppresses Fos 
expression in various regions of the rat brain-further evidence that 
the masticatory organ functions to manage stress. Stomatologie 
2004;101:151-156.

24. Hori N, Yuyama N, Tamura K. Biting suppresses stressinduced 
expression of corticotropin-releasing factor (CRF) in the rat 
hypothalamus. J Dent Res 2004;83:124-128.

25. Miyake S, Sasaguri K, Hoi N, Shoji H, Yoshino F, Miyazaki 

sinirinin inerve ettiği alanlardaki aşırı stimulusların 
ortadan kaldırılabilmesinin yanı sıra vagus sinirinin 
inerve ettiği alanlara yönelik enjeksiyonlarla da para-
sempatik sistemin regülasyonu desteklenebilmekte-
dir. Ayrıca hormonal disfonksiyonu bulunan bruksist 
hastalarda HPA aksının ve/veya bağırsak disbiyozisi 
bulunan bruksist hastalarda beyin-bağırsak aksının 
düzenlenmesi amacıyla ilgili bölge enjeksiyonlarının 
tedaviye dahil edilmesi ile uzun süreli etkin bir sonuç 
sağlanacaktır.

SONUÇ

Toplumda çok yaygın karşılaşılan uyku bruksizmi 
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup patofizyoloji-
sinde artmış sempatik tonusla tetiklenen mikro-u-
yarılmalar rol oynamaktadır.  Vücutta HPA aks ve 
beyin-bağırsak aksı gibi çeşitli sistemlerle de direkt 
veya indirekt olarak ilişkili olan bu parafonksiyonel 
aktivitenin etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi için 
konvansiyonel metotların yanı sıra OSS regülasyo-
nuna yönelik yöntemlerin de tedaviye dahil edilmesi 
gerekmektedir.
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Araştırma Makalesi

İki Farklı CAD/CAM Materyalinin Farklı Kalınlıklarda 
Translusensi Özelliğinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Translucency Parameter of Different Thickness 
of two CAD/CAM Materials 

ÖZET

Amaç: İki farklı CAD/CAM restoratif materyalin 4 farklı 
kalınlıkta optik özelliklerini translusensi parametre değeri ile 
değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramik 
(IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) ve 
rezin nano-seramik (CERASMART™ CAD, GC Corp., Tokyo, 
Japonya) CAD/CAM restoratif materyallerin, yüksek translusensi 
(HT) özelliğine sahip A1 renk bloklarından 0.50, 1.00, 1.50 ve 
2.00 mm kalınlıkta 80 adet (n=10) (14x12 mm) örnek elde edildi. 
Farklı kalınlıktaki test örneklerinin üst yüzeyleri grenli silikon 
karbid zımprası ile su soğutması altında zımparalandı, ultrasonik 
temizlemeyi takiben, test örneklerinin kalınlıkları dijital kumpas 
ile kontrol edildi. Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramik 
örnekleri dış yüzeylerine kristalizasyon ve glazür işlemi, rezin 
nano-seramik örneklerinin üst yüzeylerine ise silikon diskler ve  
polisaj patı ile polisaj işlemi gerçekleştirildi. Glazür ve polisaj işlemi 
tamamlanan örneklerin kalınlıkları tekrar kontrol edildikten sonra 
test örneklerinin renk ölçümleri klinik spektrofotometre cihazı 
(VITA Easyshade® V) ile gerçekleştirildi. CIE L*a*b* sistemine 
göre translusensi parametresinin (TP) ölçümlerinin ortalaması 
alındı. 

Bulgular: Tüm değişkenlerde farklı kalınlıklar arasında TP 
ölçümü bakımından istatistiksel anlamlı fark saptandı (p<0.05). 
Tüm değişkenlerde farklı materyaller arasında TP ölçümü 
arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Kalınlık, bütün test örneklerinin TP değerlerini anlamlı 
oranda etkiledi. Örnek kalınlıkları arttıkça TP değerlerinde 
azalma gözlendi. Test edilen rezin-nano seramik (CERASMART) 
örnekleri, aynı kalınlık gruplarında lityum disilikat ile güçlendirilmiş 
cam seramik örneklerinden daha yüksek TP değerleri sergiledi.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM cam-seramik materyal; CAD/
CAM rezin-seramik materyal; Spektrofotometre; Translusensi 
parametresi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the optical properties of 4 different thicknesses 
of two different CAD/CAM restorative materials with the value of 
the translucency parameter. 

Material and Methods: A total of 80 specimens were prepared 
from high translucency (HT) A1 color lithium disilicate glass 
ceramic (IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) and 
resin nano-ceramic (CERASMART™ CAD, GC, Tokyo, Japonya) 
CAD/CAM blocks at 0.5, 1.0, 1.5, and 2 mm thicknesses (n=10) 
(14x12 mm). The surfaces of the test samples were grinded 
with grain silicon carbide abrasives under water cooling. 
After ultrasonic cleaning, the thicknesses of the test samples 
were checked with a digital caliper. After glazing and polishing 
process were completed, the color measurements of the test 
samples were performed with a clinical spectrophotometer (VITA 
Easyshade® V). All samples were evaluated for the determination 
of the translucency parameter (TP) according to the CIE L*a*b* 
system. The average of the measurements was calculated. 

Results: There was a statistically significant difference in TP 
measurement between different thicknesses in all variables 
(p<0.05). A statistically significant difference was found in TP 
measurement between different materials in all variables (p<0.05). 

Conclusion: All test samples were significantly affected by the 
thickness. TP values were decreased when the thickness of the 
test specimens was increased. The tested resin-nano-ceramic 
(CERASMART) samples exhibited higher TP values than the 
lithium disilicate-reinforced glass ceramic samples in the same 
thickness groups.

Keywords: CAD/CAM glass ceramic; CAD/CAM rezin-ceramic; 
Spectrophotometer; Translucency Parameter
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dır. Genel olarak, seramik ve seramik-benzeri ma-
teryaller, mine, dentin veya her iki diş dokusunu da 
taklit edebilmektedir.4

Doğal dişlerin rengi, mine ve dentin optik özellikle-
rinin kombinasyonu sonucu oluşur. Benzer şekilde, 
doğal diş renk görünümünü sağlamayı amaçlayan 
restoratif materyallerin rengi de, materyalin ışık yan-
sıtma, saçılma, emilim ve geçirgenlik özellikleriyle 
belirlenir. İnsan gözü küçük renk farklılıklarını tespit 
etme konusunda çok yeteneklidir. Çevredeki doğal 
dişlerle renk uyumsuzluğu veya renk değişikliği, es-
tetik restorasyonların değiştirilmesinin ana nedenle-
rinden biridir.5

Çalışmamızda, A1 renginde ve yüksek yarı geçir-
genlik (HT, high translusensi) özelliğindeki iki farklı 
yapıda lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramik 
(IPS e.max CAD) ve rezin nano-seramik (CERAS-
MART) CAD/CAM restoratif materyalin 4 farklı ka-
lınlıkta (0.50 mm, 1.00 mm, 1.50 mm ve 2.00 mm) 
optik özelliklerinin translusensi parametresi (TP) ile 
değerlendirilmesi amaçlandı. Bu in vitro çalışmanın, 
sıfır hipotezi farklı kalınlıktaki CAD/CAM restoratif 
materyalin TP değerleri üzerinde etkili olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam 
seramik (IPS e.max® CAD blocks, Ivoclar Vivadent,  
Lihtenştayn) ve rezin nanooseramik  (CERAS-
MART™ CAD blocks, GC, Tokyo, Japonya) yapıda, 
2 farklı CAD/CAM blok materyali kullanıldı. Her iki 
test materyali için HT özelliklerine sahip A1 rengi test 
edildi (Tablo 1). 

Test materyallerinden farklı kalınlıklarda (0.50 mm,  
1.00 mm,  1.50 mm,  2.00 mm) test örnekleri ha-
zırlandı.  14x12 mm boyutlarında,  0.50 mm,  1.00 
mm,  1.50 mm ve 2.00 mm kalınlıkta test örnekleri, 
Microcut Hassas Kesim Cihazı kullanılarak (Metkon,  
Bursa, Türkiye) düşük hızda (150 rpm) su soğutma 
altında elmas disk ile hazırlandı. Her test grubu için 
10 örnek oluşturuldu. Toplamda 80 örnek hazırlandı 
(Tablo 1).                                     

Farklı kalınlıklarda hazırlanan test örneklerinin üst 
yüzeyleri 600, 800 ve 1200 grenli silikon karpid zım-
paralar (English Abrasives,  Londra,  İngiltere) ile su 
soğutması altında 100 devir/dk’da 60 saniye süre ile 
zımparalandı.

GİRİŞ

“Estetik” göze hoş gelen çağrışım olarak tanımlanır. 
Günümüzde, diş hekimliği pratiğinde, estetik ihtiyaç-
ların ve beklentilerin artması ile birlikte amacı doğal 
olanı daha iyi taklit eden tedavi yöntemleri geliştiril-
miştir.

Restoratif diş hekimliği uygulamalarında, uygulanan 
restorasyonun morfolojisi, yüzey yapısı ve fonksiyo-
nuna verilen önem kadar geride kalan diş dokusu 
ile restorasyon arasında iyi bir renk uyumu da ge-
reklidir. Restorasyonun sürecinde, yapımı sırasında 
doğal diş renginin değerlendirilmesinde, dişin optik 
özelliklerinin ve krona ait kayıp dokunun kalınlığının 
dikkate alınması da gereklidir.

Diş hekimliği uygulamalarında tüm gelişmelere rağ-
men, uygun estetiğin sağlanması günümüzde hala 
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Estetik 
başarısızlık, direkt veya indirekt restorasyon uygula-
malarında en sık görülen komplikasyonlarından biri-
dir ve doğal dişlerin estetiğini uygulanan restorasyon 
ile en uygun şekilde eşleştirmek diş hekimliğinde 
önemli bir sorundur.1

Doğal dişin optik özelliklerinin taklit edilmesi oldukça 
önemlidir. Seramik ve seramik benzeri materyaller 
ile hazırlanan restorasyonun nihai renginin korun-
ması, restorasyonun kalınlığından, seçilen materya-
lin renginden ve uygulanan yüzey bitirme işlemlerin-
den önemli ölçüde etkilenir.2

Günümüzde, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisa-
yar destekli üretim (Computer Aided Design/Com-
puter Aided Manufacture=CAD/CAM) teknolojisi diş 
hekimliği uygulamalarında dikkate değer bir atılım-
dır. Son yirmi yılda,  CAD/CAM sistemleri ile tek bir 
randevuda hazırlanan indirekt restorasyonlar, birden 
fazla randevu gereken, uzun zaman alan geleneksel 
tekniklerin yerine tercih edilmektedir.3

Bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
sistemleri ile üretilen restorasyonlar diş hekimliği 
pratiğinde artan bir öneme sahiptir. Bu sistemlerle 
üretilen metal altı yapı içermeyen indirekt restoras-
yonlar daha estetik görünüme sahiptir. Estetik res-
torasyonların üretilebilmesi amacıyla, farklı içerikle-
re sahip bloklar, bu sistemlerle kullanılabilmektedir. 
Hibrit blok isimli materyallerin içeriklerinde, çeşitli 
oranlarda seramik ve rezin materyaller bulunmakta-
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Zımparalama işlemi sonrası tüm test örnekleri ultra-
sonik temizleyicide  (Pro-Sonic 600; Sultan Healt-
hcare, NJ, ABD) deiyonize su içinde 10 sn süreyle 
temizlendi ve bu işlem sonrası test örnekleri hava 
ile kurutuldu. Test örneklerinin kalınlıkları ± 0.01 mm 
hassas dijital kumpas ile kontrol edildi (Mitutoya 
Corp, Tokyo, Japonya).

Lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramik IPS e.max 
CAD bloklardan 4 farklı kalınlıkta hazırlanan test ör-
neklerinin üst yüzeylerine, kristalizasyon ve glazür 
sprey (IPS e.max CAD Crystall / Glaze Spray, Ivoc-
lar Vivadent, Lihtenstein) 20 sn süre çalkalandıktan 
sonra ortalama 10 cm uzaklıktan sıkılarak uygulan-
dı. Sıkılan sprey tabakası örnek üzerinde beyazımsı 
bir renk oluşturana kadar beklendi ve test örnekleri 
üzerinde spreyin ulaşamadığı herhangi bir bölgenin 
mevcut olması durumunda kristalizasyon ve glazür 
spreyi tekrar uygulandı. Kristalizasyon ve glazür 
spreyi uygulamasını takiben, örnekler porselen tab-

lası üzerinde porselen fırınına yerleştirildi. Progra-
mat P510 (Ivoclar Vivadent, Schaan,  Lihtenştayn) 
fırınında “IPS e.max CAD Crystall / Glaze LT / MT 
/ HT” programı ile yaklaşık 18 dakika süren işlem 
ile test örneklerinin kristalizasyon ve glazur işlemleri 
gerçekleştirildi.

Rezin nano-seramik CERASMART GC bloklardan 
4 farklı kalınlıklarda hazırlanan test örneklerinin üst 
yüzeyleri orta ve ince silikon diskler kullanılarak, bi-
tirme işlemi yapıldı. Üretici firma talimatlarına göre 
polisaj patı (Diapolisher GC, Tokyo, Japan) ile poli-
saj işlemi gerçekleştirildi.                                           

Test örneklerinin kristalizasyön/glazür ve bitirme/
parlatma işlemleri tamamladıktan sonra, test örnek-
lerinin tümünün kalınlıkları ± 0.01 mm doğrulukta 
ölçüm yapan dijital mikrometre yardımı ile tekrar öl-
çüldü (Resim 1).

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller ve hazırlanan test örnekler
MATERYAL RENK KALINLIK N İÇERİK Üretici firma

IPS e.max CAD 
(Lityum disilikat ile 
güçlendirilmiş cam 
seramik)

A1 HT 0.50 mm 10 SiO2 (%57–80) Li2O(%11–19) K2O (%0–13)
P2O5 (%0–11) ZrO2 (%0–8) ZnO (%0-8)
diğer oksitler (%0–12)

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Lihtenştayn

1.00 mm 10
1.50 mm 10
2.00 mm 10

CERASMART
(Rezin Nano-seramik

A1 HT 0.50 mm 10 %71 silika ve baryum cam nanopartiküller
20 nm silica 300 nm baryum cam 
nanopartikül
%29 Bis-MEPP, UDMA and DMA 
polimerleri

GC Corp., 
Tokyo, Japonya1.00 mm 10

1.50 mm 10
2.00 mm 10

Resim 1. Test örneklerinin kalınlıklarının ölçümeleri
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leri D65 aydınlatma koşullarında, klinik spektrofoto-
metre cihazı (VITA Easyshade® V, Vita Zahnfabrik, 
Almanya) ile gerçekleştirildi. CIE L*a*b* sistemine 
göre TP* değerinin tespiti için tüm örnekler beyaz 
ve siyah zemin üzerinde değerlendirildi (Resim 2). 
Spektrofotometre, her ölçümden önce kalibre edildi. 
Ölçümler her örnek için 3 kez tekrarlandı ve ölçüm-
lerin ortalaması alındı.

CIE L*a*b* sistemine göre TP değeri aşağıdaki for-
mülle hesaplandı. 100 TP değerindeki bir materyal 
transparan kabul edilirken 0 TP değerindeki mater-
yal opak kabul edilir.6

TP = [(L*W- L*B)2 + (a*W-a*B )2 + (b*W- b*B)2]1/2

TP = Translusensi parametresi
L*W = Beyaz zeminde parlaklık
L*B = Siyah zeminde parlaklık
a*W = Beyaz zeminde kırmızı-yeşil renk
a*B = Siyah zeminde kırmızı-yeşil renk
b*W = Beyaz zeminde sarı-mavi renk
b*B = Siyah zeminde sarı-mavi renk

BULGULAR

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 25 programı ile %95 güven 
düzeyinde çalışıldı. Ölçümler için ortalama (X), stan-
dart sapma (ss), minimum (Min), maksimum (Maks) 
istatistikleri verildi. 

Çalışmada TP ölçümünün gruplara ve kalınlığa göre 
karşılaştırılmasında tek yönlü ANOVA testi, mater-
yale göre karşılaştırmada bağımsız gruplar t testi 
ile test edildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi (p<0.05) 
olarak alındı (Tablo 2).

Kristalizasyon/glazür işlemi tamamlanan lityum disi-
likat ile güçlendirilmiş cam seramik IPS e.max® CAD 
örnekleri ve bitirme/parlatma işlemleri tamamlanan 
rezin nanoseramik CERASMART GC test örnekle-
ri renk ölçümü öncesinde, ultrasonik temizleyicide 
(Pro-Sonic 600; Sultan Healthcare, NJ, ABD) disti-
le su içerisinde 10 dakika bekletildi ve sonrasında 
kurutma kağıdı (KimwipesLite 200, Kimberly Clark 
Corp., ABD) üzerinde kurutuldu. Tüm örnekler 
spektrofotometrik ölçüm öncesinde oda sıcaklığın-
da, ışık almayan, kuru bir ortamda saklandı.

Test örneklerinin renk ölçümleri, temel renk ölçüm-

Resim 2. Test örneklerinin ölçümlerinin yapılması

Tablo 2. TP, Ölçümlerinin Materyal Kalınlıklarına göre Karşılaştırılması
Değişken Kalınlık TP p

Min - Maks Ort ± ss

CERASMART

0.5 mm 30.66 - 34.03 33.11 ± 0.94

0.000*

1.0 mm 23.05 - 24.85 24.00 ± 0.63
1.5 mm 17.76 - 18.81 18.26 ± 0.32
2.0 mm 12.49 - 13.63 13.05 ± 0.33

IPS e.max CAD

0.5 mm 24.13 - 29.43 27.65 ± 1.72

0.000*

1.0 mm 19.65 - 22.14 21.23 ± 0.68
1.5 mm 15.47 - 16.29 15.87 ± 0.26
2.0 mm 10.88 - 12.06 11.41 ± 0.37

*p<0.05 anlamlı fark var, p>0.05 anlamlı fark yok; Tek yönlü ANOVA
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Tüm değişkenlerde farklı kalınlıklar arasında TP öl-
çümü bakımından istatistiksel anlamlı fark saptandı 
(p<0.05). Tüm değişkenler için, 0.5 mm kalınlıkta TP 
ölçümleri en yüksek, 2.0 mm kalınlıktaki TP ölçümle-
ri ise en düşük bulundu. Ayrıca, kalınlıklar için çoklu 
karşılaştırmalarda tüm kalınlıkların da kendi için de 
birbirleri ile farkları anlamlı olarak tespit edildi (Tu-
key/Tamhane; p<0.05) (Şekil 1).

Aynı kalınlıktaki iki farklı materyal arasında TP öl-
çümü arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). Aynı kalınlıktaki CERASMART materyalin-
de TP ölçümü, IPS e.max CAD materyalden daha 
yüksek tespit edildi (Şekil 2).

TARTIŞMA

Restorasyon ihtiyacı olan hastaların artan estetik 
beklentileri ve sosyal medya kullanımının yaygın-
laşması, diş hekimlerini dişlerin doğal fonksiyonel 
ve estetik özelliklerine benzer restorasyonlar uygu-
lamaları için daha fazla zorlamaktadır. Özellikle, an-
terior bölgede planlanan seramik ve seramik-benzeri 
restorasyonların renk seçimi, estetik başarılı resto-
rasyonların üretimi açısından kritik bir konudur. Res-
torasyon renginin görsel olarak doğru seçilmesi, diş 

hekiminin subjektif değerlendirmesi ve klinik çevre 
koşulları gibi pek çok faktörden etkilenir.7

Restoratif diş hekimliğinin amaçlarından biri; doğal 
dişe en yakın renk ve ışık geçirgenliğine sahip res-
torasyonların üretilmesidir. İdeal seramik ve sera-
mik-benzeri materyal; doğal dişe benzer renk ve yarı 
geçirgenlik sergilemeli aynı zamanda optik özellikle-
rini korumalıdır.8

Hastaların estetik taleplerinin artması seramik ve 
seramik-benzeri indirekt restorasyonların daha fazla 
uygulanmasını, özellikle CAD/CAM tekniği ile hazır-
lanan restorasyonların kullanımını arttırmıştır. Çalış-
mamızda, kullanılan 2 farklı yapıda indirekt restoratif 
CAD/CAM materyali, laminate veneer, inley/onley, 
diş destekli ve implant destekli sabit restorasyonlar 
gibi çeşitli endikasyonlarda tercih edilir.

Bu çalışmada, test örnekleri biri lityum disilikat ile 
güçlendirilmiş cam-seramik (IPS e.max® CAD) diğe-
ri rezin nano-seramik (CERASMART™) olmak üze-
re aynı renk (A1) ve aynı HT özelliğinde CAD/CAM 
bloklarından, 4 farklı kalınlıkta hazırlandı. Lityum di-
silikat ile güçlendirilmiş cam seramik materyal IPS 
e.max® CAD, kendine has özelliklerinden ve son yıl-
larda en sık tercih edilen indirekt restoratif materyali 
olduğu için kullanıldı.

Rezin nano-seramik, CERASMART™, seramik ve 
kompozit rezin materyallerinin avantajlarına sahip, 
ağırlıkça %71 dolgulu nano kompozit ile yüksek yo-
ğunlukta ultra ince cam partiküller içeren iç içe geç-
miş iki ağdan oluşan hibrit yapısı nedeniyle bu çalış-
ma için seçildi.

CAD/CAM restorasyon blokları ya rezin esaslı ya 
da seramik esaslıdır. Rezin seramik materyallerinin 
avantajları esneklik, düşük maliyet ve onarım kolay-
lığıdır. Seramik materyaller ise yüksek estetik, renk-
lenmeye direnç, yarı geçirgenlik ve düşük plak tutma 
avantajına sahiptir. Ancak kırılganlık ve düşük çatlak 
yayılma direnci dezavantajları bulunmaktadır.9 Ça-
lışmamızda iki farklı CAD/CAM restorasyon mater-
yalinin farklı kalınlıktaki optik özellikleri test edildi. 

Anterior bölgede diş kaybı ve/veya renk değişikliği-
nin giderilmesi, diş hekimliği uygulamalarında en bü-
yük zorluklardan biridir. Seramik ve seramik-benzeri 
CAD/CAM materyallerin tipi, kalınlığı ve yarı geçir-
genlik gibi çeşitli faktörler restorasyonun son rengini 
etkiler.10 Çalışmamızda, seramik (lityum disilikat ile 

Şekil  1. TP, Ölçümlerinin Materyal Kalınlıklarına göre 
Karşılaştırılması

Şekil 2. TP, ölçümlerinin test edilen Rezin-Seramik Materyal ve 
Cam-Seramik materyale göre karşılaştırılması
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güvenilirliği en yüksek cihaz olduğu vurgulanmıştır.

Kim-Pusateri ve ark.19 tarafından yapılan bir çalış-
mada, 4 renk ölçüm cihazının (2 spektrofotometre: 
SpectroShade ve VITA Easyshade; 2 dijital kamera: 
ShadeVision ve ShadeScan) güvenilirliği ve doğrulu-
ğu araştırılmıştır. VITA Easyshade’in %96.4 oranın-
da güvenilirlik sergilediği ve 4 cihaz arasında en yük-
sek doğruluk oranına sahip olduğu tespit edilmiştir. 
VITA Easyshade’ in 5 mm çapında ölçüm ucuna sa-
hip olmasının ve ölçümün dişin merkezinden yapıl-
masının da doğruluğu arttıran bir diğer faktör olduğu 
öne sürülmüştür. Daha önce yapılan çalışmalarda, 
dişin orta üçlüsünün renginin tüm diş yapısının renk 
özelliğini taşıdığını bildirilmektedir.20

Diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin 
rengi üzerine yapılan önceki çalışmaların çoğunda 
spektrofotometre cihazları ve 1976’da tanıtılan CIE 
L*a*b* renk sistemi kullanılmıştır.21, 22

Çalışmamızda translusensi değerlerinin ölçülmesin-
de daha hassas ölçüm yapan spektrofotometre ci-
hazı (VITA Easyshade® V, Vita Zahnfabrik, Almanya) 
kullanıldı. CIE Lab renk koordinatları kullanımı ile TP 
değerleri hesaplandı.

Spektrofotometre ile yapılan ölçümlerde, arka planın 
rengi, seramik ve seramik-benzeri materyallerden 
elde edilen test örneklerinin görünümünü etkiler. Be-
yaz, gri ve siyah gibi renklerin renk tonu olmadığı için 
bu renkler nötral renkler olarak tanımlanır. Translu-
sensi ölçümleri siyah ve beyaz arka plan üzerinde 
gerçekleştirilir.23

Yarı geçirgenlik başka bir tanımla translusensi, ma-
teryale istenilen doğal görünümü sağlayan temel bir 
faktördür. Işığın materyalden saçılma olmadan geç-
mesine izin verebilme yeteneği olarak tanımlanabilir. 
Restorasyonlarda parlaklıktaki hatalar en göze çar-
pan estetik hata olarak kabul edilir çünkü insan gözü 
parlaklık değerlerindeki farklılıklara renk tonu veya 
kromadan daha duyarlıdır.24, 25 

Translusensi ışık iletimi ile yakından ilgilidir. Translu-
sensi ve opaklık tanımları için kullanılan TP, kontrast 
oranı (CR = Contrast Ratio) ve doğrudan geçirgenlik 
dahil olmak üzere farklı parametreler vardır. CR bir 
opaklık parametresi olduğundan, CR ve TP arasında 
ters korelasyon vardır. TP, siyah ve beyaz arka plan-
larla desteklenen kontrollü bir kalınlığa sahip bir test 

güçlendirilmiş cam-seramik) ve seramik benzeri (re-
zin nano-seramik)  2 farklı CAD/CAM materyal ve 4 
farklı kalınlığın (0.50 mm, 1.00 mm, 1.50 mm, 2.00 
mm) translusensi özellikleri üzerindeki etkileri ince-
lendi.

Renk ölçümü için CIE L*a*b*, CIE LUV, XYZ, Lch, 
HSB/HSV, RGB gibi, birçok farklı sistem kullanıl-
maktadır. Bu sistemler matematiksel olarak farklılık 
göstermektedir. Ancak, çeşitli formüller kullanılarak 
birbirlerine çevrilebilir. Bilimsel araştırmalarda en 
yaygın kullanılan renk sistemi CIE L*a*b*’dir. CIE 
L*a*b* renk sistemin diğer sistemlere göre avantajı 
klinik sonuçların yorumlanmasını sağlamasıdır. CIE 
L*a*b* renk sisteminde, materyallerin translusensi 
özellikleri tipik olarak TP veya CR ile belirlenir.  Ça-
lışmamızda, test edilen materyallerin translusensi 
değerlendirmesi, TP ölçümü ile gerçekleştirildi.11-13

Renk özellikleri, görsel ve farklı cihaz ve teknikler 
kullanılarak ölçülebilir. Görsel renk ölçümü öncelikle 
özneldir ve yüzey dokusu, aydınlatma koşulları, yarı 
saydamlık, materyal özellikleri ve operatörün renk 
hissi gibi bir dizi faktörden etkilenebilir. Optik sen-
sörlere dayalı enstrümantal tekniklerin kullanılması 
sübjektif analizi azaltır, rengin objektif değerlendi-
rilmesine izin verir, görsel renk değerlendirmesine 
özgü kişisel yorumu azaltır ve rengin doğru değer-
lendirilmesini sağlar.14,15 

Renk ölçümü için, kolorimetre, spektrofotometre, 
spektroradyometre ve dijital kamera gibi cihazlar 
kullanılır. Bu cihazlar arasında, spektrofotometrele-
rin renk seçimi için en doğru ve kullanışlı cihazlar 
oldukları ifade edilir.16, 17

Paul ve ark.16 tarafından yapılan bir çalışmada, 
spektrofotometre ile yapılan renk ölçümlerinin, gör-
sel renk ölçümlerine göre daha hassas sonuçlar 
verdiği belirtilmiştir. Kolorimetre cihazları, renk farklı-
lıklarının belirlenmesi ve metamerizm gibi daha kar-
maşık renk ölçümleri için yetersiz kalmaktadır. 

Dozic ve ark.18 tarafından yapılan bir çalışmada, 5 
renk ölçüm cihazının (2 kolorimetre: ShadeEye, 
IdentaColor II; 1 spektrofotometre: VITA Easysha-
de; 2 dijital kamera: ShadeScan, Ikam) doğruluk ve 
hassasiyeti in vivo ve in vitro koşullarda değerlendi-
rilmiştir. Bu çalışmada, VITA Easyshade’in klinik ve 
laboratuvar koşullarında en yüksek hassasiyet ve 
doğruluğu sergilediği ve araştırmacılar tarafından 
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örneğinin yansıtılan renkleri arasındaki renk farkı 
olarak tanımlanmakta olup, görsel algımızın gerçek 
translusensi ile ilişkilendirmesi için geliştirilmiştir.26, 27

Seramik yapıları, kristal yapıları, kristal miktarı, dol-
durucu tipi, doldurucu oranı, gözeneklilik derecesi, 
renk, kalınlık ve yüzey dokusu restoratif materya-
lin kendisiyle ilgilidir ve farklı translusensi (yarı ge-
çirgenlik) seviyeleri gösterir. Diğer faktörler, ölçüm 
işlemlerine bağlıdır. Seramik ve seramik-benzeri 
materyallerin yarı geçirgenlik özellikleri, seramik bi-
leşiminden bağımsız olarak restorasyon kalınlığın-
dan da etkilenir. Seramik materyalin kalınlığı azal-
dıkça translusensi artar.28, 29

Bayındır ve Koseoglu13 yaptıkları çalışmalarında, 0.5 
mm, 1.00 mm, 1.50 mm ve 2.00 mm kalınlığındaki 
monolitik zirkonya materyali kullanarak TP değerlen-
dirmesi yapmışlar ve TP değerlerinin kalınlık arttıkça 
azaldığını bildirmişlerdir.

Ioana ve ark.28 tarafından yapılan bir çalışmada, 
0.60, 0.90, 1.20, 1.50 ve 2.00 mm kalınlığındaki lösit 
ile güçlendirilmiş cam seramik (IPS-Empress CAD), 
geleneksel feldspatik seramik (Noritake Super Por-
celain EX-3), zirkonya ile güçlendirilmiş lityum disili-
kat seramik (VİTA Suprinity) ve hibrit seramik (Vita 
Enamic) mateyallerinin TP değerleri karşılaştırılmış-
tır. Yazarlar bu çalışmalarında kalınlık arttıkça TP 
değerlerinin azaldığını bildirmişlerdir.

Sulaiman ve ark.’nın29  4 farklı kısmen zirkonya ile 
güçlendirilmiş monolitik seramik materyal ile 1 adet 
zirkonya ile güçlendirilmiş seramik materyalini 0.50, 
0.70, 1.00, 1.20, 1.50 ve 2.00 mm kalınlıklarında de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında bütün materyallerde 
kalınlık arttıkça TP değerlerinin azaldığını belirtmiş-
lerdir.

Alayad ve ark.’nın27 farklı lityum disilikat ile güçlen-
dirilmiş cam seramik materyalinin ve polimer infiltre 
seramik materyalinin üç farklı kalınlıktaki (0.50, 1.00, 
1.50 mm) TP özelliğini değerlendirdikleri çalışmala-
rında, materyallerden bağımsız olarak kalınlık arttık-
ça TP değerlerinin azaldığı sonucuna varılmıştır.

Çalışmamızda, lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam 
seramik (IPS e.max CAD) ve rezin nano-seramik 
(CERASMART) materyalleri, örnek kalınlıkları art-
tıkça daha düşük translusensi değerleri göstermiş-
tir. En yüksek translusensi değeri 0.50 mm’de, en 

düşük translusensi değeri ise 2.00 mm hazırlanan 
örneklerden elde edildi.

Bu bulgular doğrultusunda, çalışmamızın sıfır hipo-
tezi olan CAD/CAM restoratif materyalin kalınlığının 
TP değerlerini etkilemeyeceği hipotezi reddedilmiş-
tir.

Bir restorasyonun estetik olarak kabul edilebilir ol-
ması için, restorasyon materyallerinin translusen-
si özelliğinin doğal mineye benzer olması gerekir. 
Translusensi ölçümü için, saf mine test örneklerinin 
hazırlanması zor çok olduğundan, minenin translu-
sensi değerini farklı restoratif materyaller ile karşı-
laştıran az sayıda çalışma vardır. Ayrıca, minenin 
translusensi değeri, dişlerin yaşına, diş rengine ve 
cinsiyete bağlı olarak önemli ölçüde farklılık gösterir. 
Yo ve ark.30 yaptıkları çalışmalarında 1.00 mm kalın-
lığındaki minenin TP değerini 18.7, dentin TP değe-
rini ise 16.4 olarak bildirmişlerdir.

Bu çalışmada 0.50 mm kalınlıktaki seramik ve sera-
mik-benzeri CAD/CAM materyallerinde, TP değerleri 
33.11–27.65 arasında değişkenlik gösterdi. Seramik 
ve seramik-benzeri CAD/CAM materyallerinin ka-
lınlıkları arttıkça TP değerlerinde düşüş gözlendi ve 
2.00 mm kalınlıktaki örneklerde 13.05–11.41 arasın-
da değişkenlik gösterdi.

Çalışmamızda kullanılan rezin nano-seramik (CE-
RASMART) örnekleri aynı kalınlığa sahip gruplarda 
lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramik (IPS 
e.max CAD) gruplarına göre daha yüksek TP değer-
leri sergiledi. Bu bulgumuz materyallerin kristal yapı, 
kristal miktarı, doldurucu tipi ve doldurucu oranı fark-
lılıklarından kaynaklanabilir.

Bu çalışmanın sınırları dahilinde bulunan sonuçlar; 
bir diş hekiminin yapacağı restorasyon öncesi seçe-
ceği materyalin translusensini değerlendirmesinde 
ve tedavi sonrası süreçte kullandığı materyalin bu 
özelliğinde ne gibi değişiklikler olabileceği konusun-
da yardımcı olacaktır.

SONUÇLAR

Bu çalışmada, farklı kalınlığa sahip iki farklı yapıda 
seramik ve seramik-benzeri CAD/CAM materyalle-
rin TP değerleri belirlendi ve klinik kullanımda hangi 
materyallerin daha avantajlı olabileceği araştırıldı.

Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde; 
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Bütün test örnekleri kalınlık farkından anlamlı oran-
da etkilendi. Örnek kalınlıkları arttıkça TP değerlerin-
de azalma gözlendi.

Test edilen rezin-nano seramik (CERASMART) ör-
nekleri aynı kalınlık gruplarında lityum disilikat ile 
güçlendirmiş cam seramik (IPS e.max CAD) örnek-
lerinden yüksek TP değerleri sergiledi.
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Araştırma Makalesi

Ekstraoral Parlatma İşlemlerinin Translüsent Monolitik 
Zirkonyanın Yüzey Pürüzlülüğüne Etkisi

Effects of Extraoral Polishing Procedures on Surface 
Roughness of Translucent Monolithic Zirconia

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı translüsenste monolitik zir-
konya materyallerine uygulanan ekstraoral bitirme işlemlerinin 
yüzey pürüzlülüğü üzerine etkisinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Süper yüksek translüsent (n=40), yüksek 
translüsent (n=40) ve yüksek yarı translüsent (n=40) yarı sinterize 
monolitik zirkonya bloklar kesilerek, 1.5x20x20 (±0.3-0.5) mm bo-
yutlarında örnekler hazırlanmıştır. Her gruptan 4’er örnek taramalı 
elektron mikroskobu ile topografik değerlendirme için ayrıldıktan 
sonra, kalan örnek grupları da kendi içinde kontrol (K), sırlanmış 
(G), polisaj (P), polisaj+polisaj patı (PP) olarak ayrılmış ve yü-
zey pürüzlülükleri optik profilometre ile ölçülmüştür. İstatistiksel 
analizde iki yönlü karma ANOVA, Bonferroni düzeltmeli Post-hoc 
çoklu karşılaştırma testleri uygulanmıştır.

Bulgular: Üç farklı zirkonya materyal grubu ve 3 farklı yüzey 
uygulamasının pürüzlülük üzerindeki etkisi istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Grup içi karşılaştırmalar değer-
lendirildiğinde, Grup G en yüksek pürüzlülük değerlerine sahip-
ken (p<0.05), Grup PP ise en düşük değerlere sahiptir (p<0.05). 
Yalnızca Cube ONE ile CubeX² gruplarının sırlanmış örnekleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0.008). 
TEM fotoğraflarında farklı içerikte zirkonya materyallerde ve farklı 
ekstraoral işlem grupları arasında yüzey topografisi değişkenlik 
göstermiştir.

Sonuç: Bu in vitro çalışmanın sınırlamaları dahilinde, tüm trans-
lüsent monolitik zirkonya gruplarında, polisaj+polisaj patı uygu-
laması yapılan örnekler en düşük yüzey pürüzlülüğüne sahiptir. 
Ekstraoral bitirme işlemi gerektiren durumlarda, translüsent mo-
nolitik zirkonya restorasyon yüzeylerinin sırlama yerine polisajla-
ma yöntemleri uygulanarak bitirilmesi önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Optik profilometre; Pürüzlülük; Tarayıcı elekt-
ron mikroskobu; Translüsent monolitik zirkonya

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of different ex-
traoral polishing procedures on surface roughness of translucent 
monolithic zirconia. 

Material and Methods: Specimens of 1.5x20x20 (±0.3-0.5) mm 
were prepared by cutting super high translucent (n=40), high 
translucent (n=40) and high semi-translucent (n=40) semi-sin-
tered monolithic zirconia blocks. After 4 specimens from each 
group were separated for topographical evaluation by scanning 
electron microscope, the remaining specimens were divided into 
control (K), glazed (G), polished (P), polishing+polishing paste 
(PP) groups. Surface roughness was measured with an optical 
profilometer. Two-way mixed ANOVA and Post-hoc multiple com-
parison tests with Bonferroni correction were used for statistical 
analysis. 

Results: The effect of three different zirconia material groups and 
three different surface treatments on roughness was statistically 
significant (p<0.05). According to the within-group comparisons, 
while Group G has the highest roughness values (p<0.05) Group 
PP has the lowest (p<0.05). A statistically significant difference 
was found only between the glazed samples of Cube ONE and 
CubeX² groups (p=0.008). SEM photographs revealed that the 
surface topography varied in zirconia materials with different con-
tents and between different extraoral treatment groups.

Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, surface 
roughness of translucent monolithic zirconia materials is reduced 
by polishing and polishing+polishing paste application.  Instead of 
glazing, polishing systems for translucent monolithic zirconia may 
be recommended when extraoral polishing is required. 

Keywords: Optical profilometer; Roughness; Scanning electron 
microscope; Translucent monolithic zirconia
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maktadır. Dolayısıyla firmalar zirkonya için kalından 
ince grene doğru uygulanacak çok aşamalı polisaj 
setleri üretmişlerdir. Ekstraoral polisaj setleri firma-
lar arasında farklılık göstermekle birlikte; ultra ince 
elmas frez, elmas emdirilmiş polisaj lastikler, polisaj 
diskler ve polisaj patı gibi çok aşamalı uygulama-
lar içermektedir. Porselen fırınında yapılan sırlama 
zirkonya yüzeyindeki mikroçatlakları kapatmaktadır 
ve en az yüzey pürüzlülüğünün sırlanma sonrasın-
da elde edildiğini bildiren çalışmalar vardır.4,5 Ancak 
ağız içinde zamanla sır tabakasının aşınması nede-
niyle daha çok karşıt diş aşınması oluşabilmektedir.4 
Aynı zamanda sır uygulaması tasarlanan detayların 
yok olmasına, yüzey dokusunun ve renginin bozulma-
sına yol açabilmektedir. Bu nedenle polisaj uygulaması 
sır uygulamasına göre tercih edilen bir yöntemdir.6

Materyallerin yüzeylerindeki detayları değerlendir-
mek için farklı özellikte yüzey analizleri uygulanmak-
tadır. Bunların arasında taramalı elektron mikrosko-
bu (TEM), optik ve kontakt profilometre ve atomik 
kuvvet mikroskobu (AFM) sayılabilir. Yüzey pürüz-
lülüğü değerlendirilirken sıklıkla Ra (yüzeydeki yük-
sekliklerin aritmetik ortalaması) ve Rz (yüzeydeki en 
yüksek ve en düşük girinti ile çıkıntıların ölçümlerinin 
mutlak değerlerinin ortalaması) parametreleri kulla-
nılmaktadır. Yüzey pürüzlülük analizlerinde TEM sık-
lıkla kullanılan bir yöntemdir. 2 boyutlu TEM fotoğ-
rafları yüzey girintilerinin derinlik ve açılanmalarını 
yansıtmamakta, yalnızca yüzey topografisi hakkında 
görsel bir veri elde edilmesini sağlamaktadır.7 Optik 
profilometre non-kontakt profilometre olarak da ad-
landırılmaktadır ve yüzeye temas eden mekanik bir 
tarayıcı olmaksızın yüzey taramasını ışın demeti ile 
gerçekleştirmektedir. Yüzeyin bozulmadan kalması-
nı sağlar ve tarayıcı ucun deformasyonuna bağlı ola-
rak sonuçların etkilenmesinin önüne geçilmiş olur.8 

Monolitik zirkonya materyallere uygulanan ekstrao-
ral bitirme işlemlerinin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 
araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır.9-12 Bu 
çalışmanın amacı, farklı translüsense sahip mono-
litik zirkonya materyallerine uygulanan sırlama ve 
farklı ekstraoral bitirme işlemlerinin yüzey pürüzlü-
lüğü üzerine etkisinin optik profilometre ile değer-
lendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. Çalışmanın sıfır 
hipotezi, farklı translüsensiye sahip monolitik zir-
konya materyallerine uygulanan ekstraoral parlatma 
işlemlerinin yüzey pürüzlülükleri üzerinde etkisinin 
olmamasıdır.

GİRİŞ

Günümüzde estetik beklentilerin artması ve bilgisa-
yar destekli üretim sistemlerinin gelişmesi ile birlikte 
üstün mekanik ve biyolojik özelliklere sahip zirkonya 
esaslı seramiklerin kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Zirkonyum dioksit zirkonyanın saf halidir. Kolaylık-
la faz değiştiren bir materyaldir ve oda sıcaklığında 
tetragonal fazda stabilize edilmesi gerekir. Bazı me-
tal oksitlerin ilavesi ile tetragonal yapıyı oda sıcaklı-
ğında stabilize etmek mümkündür. Saf zirkonyuma 
%3 mol Y2O3 ilave edildiğinde çok ince tanecik ya-
pısında, oda sıcaklığında tetragonal fazdan oluşan 
ve diş hekimliğinde kullanılan tetragonal zirkonyum 
oksit polikristali 3Y-TZP elde edilir. Geleneksel zir-
konyanın (3Y-TZP) opak görünümü, estetik beklen-
tiyi karşılayamamaktadır. Bu nedenle veneerlenerek 
kullanılması önerilir. Ancak veneerlenerek kullanılan 
zirkonya altyapılı restorasyonlarda en sık karşılaşı-
lan teknik problem porselen chipping komplikasyo-
nudur.1 Gerek estetik gerekse chipping sorununun 
giderilmesi amacıyla estetik bölgelerde kullanılmak 
üzere monolitik olarak üretilen zirkonya restorasyon-
ların kullanımı yaygınlaşmıştır. Translüsent monolitik 
zirkonya, anterior bölgede estetik beklentileri kar-
şılayan, dayanımı yüksek bir protetik materyal se-
çeneği oluşmuştur. %4-5 mol itriya içeriği (4Y-TZP, 
5Y-TZP) %50 oranında kısmen stabilize kübik faz 
içermektedir ve ‘yüksek translüsent zirkonya’ olarak 
sınıflandırılmaktadır. %8 mol itriya içeriği ise kübik 
fazın tam stabilizasyonu ile sonuçlanır ve materyal 
‘ultratranslüsent zirkonya’ olarak adlandırılmaktadır.2

Monolitik zirkonya restorasyonların karşıt doğal dişle 
oklüzal temaslarda aşındırıcılığı; tükrük içeriği, pa-
rafonksiyonel alışkanlıklar, oral flora içeriği gibi kli-
nik faktörlerle doğrudan ilişkilidir. Karşıt doğal dişin 
aşınmasını önlemek ve zirkonya yüzeyine bakteri tu-
tulumunu azaltmak için, yüzeyin mikro yapısı önem 
taşımaktadır. İdeal yüzeyin hazırlanmasında sinte-
rizasyon sonrasında restorasyon yüzeyine polisaj 
veya sırlama yapılmaktadır.3 

Sinterizasyonu tamamlanmış monolitik zirkonya res-
torasyonun ağız içinde uyumlanmasından sonra, 
hasta başında polisaj veya laboratuarda porselen 
fırınlarında sırlama  gerekmektedir. Ancak hasta ba-
şında geleneksel dental porselenlerin ektraoral po-
lisajı için kullanılan bitim ve polisaj setleri, zirkonya 
restorasyonların ekstraoral polisajı için yetersiz kal-
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GEREÇ ve YÖNTEM

Süper yüksek translüsent (n=40), yüksek translüsent 
(n=40) ve yüksek yarı translüsent (n=40) yarı sinteri-
ze monolitik zirkonya bloklar (Dental Direkt, Spenge, 
Almanya), düşük hızlı kesit alma cihazı kullanılarak 
(Metkon Micracut 201, Bursa, Türkiye) su soğutma-
sı ve vakum altında kesilerek, 1.5x20x20 (±0.3-0.5) 
mm boyutlarında toplam 120 örnek hazırlanmıştır 
(Tablo 1, Tablo 2). Örneklem büyüklüğü istatistiksel 
güç analizi sonuçlarına göre belirlenmiştir. Elde edi-
len örneklerin boyutlarındaki standardizasyonu sağ-
lamak amacıyla tüm örnekler 300 rpm sabit hızda 
zımpara makinasında (Metkon GRIPO, Bursa, Tür-
kiye) 600 gren boyutuna sahip silikon karbid abrasiv 
kağıtlarla akan su altında aşındırılmıştır.

Örneklerin nihai kalınlığı dijital bir kumpasla (Marcal, 
Göttingen, Almanya) ölçülmüştür. Üretici firmanın 
talimatına göre Vita Classic (VITA Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Almanya) renk skalasındaki A1 rengine 
göre tüm beyaz örnekler renklendirildikten sonra 
(DD Pro ShadeZ, Spenge, Almanya), sinterizasyon-
ları üretici talimatlarına göre (900°C’ye kadar ısıtma 

(8°C/dk), 30 dk 900°C’de bekletme, nihai sıcaklı-
ğa kadar 1450°C’ye (3°C/dk) kadar ısıtma, 20 dk 
1450°C’de bekletme, 200°C’ye (10 dk) soğutma) Si-
rona inFire HTC speed cihazında (Sirona, Erlangen, 
Almanya) tamamlanmıştır. 

Öncelikle her zirkonya materyali grubundan 4’er 
örnek, daha sonra yüzey topografisinin değerlendi-
rilmesi amacıyla ayrılmıştır. Sonrasında, her grup 
kendi içerisinde 3’e ayrılarak yüzey işlemlerine baş-
lanmıştır (n=36). Farklı ekstra-oral yüzey işlemleri 
uygulanmadan önce tüm örneklerin bir yüzeyi, sı-
rasıyla 600, 800 ve 1200 gren boyutuna sahip sili-
kon karbid abrasiv kağıtlarla akan su altında 20 sn 
düzeltilmiştir.13 Daha sonra bütün örnekler ultrasonik 
temizleme cihazında (CD 4820, Bayrampaşa, İstan-
bul) distile su ile 10 dk süreyle temizlenmiştir.14 Her 
zirkonya materyal grubunun ilk 12 örneği, kontrol 
grubu olarak değerlendirildikten sonra, aynı örnekler 
sırlama yapılan grup için kullanılmıştır. Her zirkon-
ya grubu içerisindeki 12’şer örnekten oluşan diğer 
iki gruba da polisaj kiti ve polisaj kiti ile birlikte pat 
uygulaması yapılmıştır (Tablo 2). Bütün işlemler aynı 
uygulayıcı tarafından yapılmıştır. 

Tablo 1. Monolitik zirkonya materyallerinin özellikleri
DD CubeX²®

(Süper yüksek translüsent)
DD Cube ONE®

(Yüksek translüsent plus)
DD Bio ZX²
(Yüksek yarı translüsent)

İtriya içeriği 5Y-TZP 4Y-TZP 3Y-TZP-LA

Translüsensi %
(1 mm kalınlıkta)

%49 %45 %40

Dayanımı (Mpa) 750 MPa >1250 MPa 1.100 MPa

Kübik faz ~ %50 ~ %30 ~ %0

Gruplar Materyaller Ekstraoral Yüzey İşlemleri

Kontrol (K)
(n=36)

Bio ZX²
Cube ONE
Cube X²

Yok

Sırlama (G)
(n=36)

Bio ZX²
Cube ONE
Cube X²

Sırlama (başlangıç fırınlama ısısı = 650°C; 
930°C’ye kadar 55°C/dk yükseltilmiş, ön 
kurutma 3 dk, ön ısıtma 3 dk, yüksek ısıda 
vakumsuz bekleme 0.5 dk) (Ceramco Pfz 
Overglaze tozu ve likiti, Dentsply)

Polisaj kiti (P)
(n=36)

Bio ZX²
Cube ONE
Cube X²

Polisaj kiti (ZiLMaster, Shofu Dental) 

Polisaj kiti+Polisaj patı (PP)
(n=36)

Bio ZX²
Cube ONE
Cube X²

Polisaj kiti + Polisaj patı
(ZiLMaster kit + Dura Polish DIA, Shofu 
Super Snap Buff Disk, Shofu Dental)

Tablo 2. Translüsent zirkonya örneklere uygulanan ekstraoral yüzey işlemleri 
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lizleri SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) paket programı ile gerçekleştirilmiştir. Sayısal 
değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama±stan-
dart sapma ve medyan (minimum-maksimum) kulla-
nılarak raporlanmıştır. Kategorik verilerin tanımlayıcı 
istatistikleri sayı ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. 
İstatistiksel test seçimi için verilerin normal dağılı-
mı Shapiro-Wilk testi ile sınanmıştır. Varyansların 
homojenliği Levene testi ile değerlendirilmiştir. Ko-
varyans matrislerinin eşitliği Box’s M testi ile ince-
lenmiştir. Küresellik varsayımı Mauchly testi ile de-
ğerlendirilmiştir. 

Bir örneğe 3 farklı uygulama yapıldıktan sonra ölçü-
len ilişkili ölçümlerinin değişiminde araştırma grupla-
rının etkisi olup olmadığı parametrik test varsayımla-
rı sağlandığı için iki yönlü karma ANOVA (Two-way 
mixed ANOVA) kullanılarak araştırılmıştır. İki yönlü 
karma ANOVA sonrasında grup içi ve gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları belirlemek 
için Bonferroni düzeltmeli Post-hoc çoklu karşılaş-
tırma testleri kullanılmıştır. İki yönlü karma ANOVA 
testinde küresellik varsayımı sınamasında Mauchly 
test epsilon değeri <0.75 olduğu durumda Green-
house-Geisser, >0.75 olduğunda ise Huynh-Feldt 
tahminleri kullanılmıştır. 

BULGULAR

3 farklı içerikli zirkonya materyal grupları ve 3 farklı 
yüzey uygulamasının etkileşiminin pürüzlülük üze-
rindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). 

Gerek Ra gerekse Rz değerleri göz önüne alınan 
grup içi karşılaştırmalar değerlendirildiğinde, Grup G 
en yüksek pürüzlülük değerlerine sahipken (p<0.05), 
Grup PP ise en düşük değerlere sahiptir (p<0.05) 
(Tablo 3, Tablo 4).

Gerek Ra gerekse Rz değerleri göz önüne alınan 
gruplar arası karşılaştırmalar değerlendirildiğinde 
Grup G, Grup P, Grup K ve Grup PP ölçümlerinde 
Cube ONE, Bio ZX² ve Cube X² gruplarının ikili karşı-
laştırmaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamamıştır (p>0.05). Yalnızca Cube ONE ile 
CubeX² gruplarının sırlanmış örnekleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0.008) 
(Tablo 3, Tablo 4).

Grup G (Sırlama): Üretici talimatlarına göre, sırlama 
tozu ve sıvısı (Ceramco Pfz Overglaze) homojen 
olarak karıştırılarak bir fırça yardımıyla yüzeye uy-
gulandıktan sonra, geleneksel bir porselen fırınında 
(Ugin Artis, Creteil, Fransa) sırlama tamamlanmıştır.

Grup P (Polisaj): Shofu zirkon ZiLMaster polisaj kiti 
(Shofu Inc., Kyoto, Japonya) örnek yüzeyine bir doğ-
rultuda 30 sn boyunca ve örnek  90° döndürülerek 
bir 30 sn daha olmak üzere toplamda 1 dk olacak 
şekilde 10.000 rpm’de anguldruva (KAVO Dental,  
Shanghai, Çin) kullanılarak el basıncıyla ile uygulan-
mıştır.15 

Grup PP (Polisaj+Polisaj patı): Shofu zirkon ZiL-
Master kit ile polisajı takiben, Shofu Dura Polish 
DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj patı her 
bir örnek için ayrı ayrı olacak şekilde Shofu Super 
Snap (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj diskleriyle 
10.000 rpm’de alguldruva (KAVO Dental, Shanghai, 
Çin) kullanılarak el basıncıyla 1’er dk uygulanmıştır.

Grup K (Kontrol): Kontrol grubu olup, Grup G’ye sır-
lama işlemi uygulanmadan önceki, yani sinterleme-
den sonraki, örneklerden oluşmuştur.

Yüzey işlemine tabi tutulmuş örneklerin pürüzlülüğü 
optik profilometre (Zygo 7200, ABD) ile ölçülmüştür. 
Profilometre cihazı her grubun ölçümü öncesinde 
kalibre edilmiştir. Her bir örneğin yüzeyinden 3 fark-
lı doğrultuda ve her bir doğrultudan 3 ölçüm olmak 
üzere toplamda 9’ar ölçüm yapılarak ortalamaları 
alınmıştır. Kontrol grubunun yüzey pürüzlülüğü ise 
G (sır) grubu yüzey işlemine tabi tutulmadan önce 
ölçülmüştür.

Başlangıçta yüzey topografisinin değerlendirilmesi 
için ayrılan örneklerin yüzeyleri tarayıcı elektron mik-
roskobu (ZEISS EVO40, Jena, Almanya) ile x1000 
büyütmede değerlendirilmiştir. Seçilen örnek yüzey-
leri kurutulmuş ve altın kaplama ünitesinde (EMITE-
CH K550X sputter kaplama cihazı, Kent, İngiltere) 
120 sn süre ile 25 mA’lik akım ve 10-1 mbar/Pa va-
kum ortamında altın film tabakasıyla (%99.99 saflık-
ta altın hedef 20 nm kaplama hızı ile) kaplanmıştır. 
Taramalı elektron mikroskobu görüntüleri Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

Çalışmada farklı translüsense sahip monolitik zir-
konyalara uygulanan ekstraoral yüzey işlemlerinin 
ölçümlerinden elde edilen verilerin istatistiksel ana-
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Tablo 3. Ortalama Ra değerleri için 3 farklı içerikli zirkonya materyaline 3 farklı ekstraoral bitirme 
uygulamasının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları

Kontrol 
Ortalama Ra

(1)

Sırlama 
Ortalama Ra

(2)

Polisaj 
Ortalama Ra

(3)

Polisaj ve Pat 
Ortalama Ra

(4)

p değeri Post-hoc 
p değeri

Cube ONE (1) Ort.±SS 0.46±0.10 0.80±0.26 0.38±0.11 0.32±0.06 <0.001

1-2: <0.001
1-3: 0.647
1-4: 0.038

2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4: 1.000

Bio ZX² (2) Ort.±SS 0.43±0.09 0.70±0.14 0.29±0.09 0.25±0.09 <0.001

1-2: 0.001
1-3: 0.058
1-4: 0.006

2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4: 1.000

Cube X² (3) Ort.±SS 0.41±0.15 0.55±0.11 0.33±0.15 0.33±0.14 0.009

1-2: 0.248
1-3: 0.786
1-4: 0.635
2-3: 0.016
2-4: 0.007
3-4: 1.000

P değeri 0.546 0.010 0.201 0.177
Etkileşim etkisi:

F(6; 99)=2.409, p=0.032Post-hoc p 
değeri

1-2: 1.000
1-3: 0.855
2-3: 1.000

1-2: 0.664
1-3: 0.008
2-3: 0.161

1-2: 0.227
1-3: 1.000
2-3: 1.000

1-2: 0.375
1-3: 1.000
2-3: 0.282

Tablo 4. Ortalama Rz değerleri için 3 farklı içerikli zirkonya materyaline 3 farklı ekstraoral bitirme 
uygulamasının grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları

Kontrol 
Ortalama Rz

(1)

Sırlama 
Ortalama Rz

(2)

Polisaj 
Ortalama Rz

(3)

Polisaj ve Pat 
Ortalama Rz

(4)

p değeri Post-hoc 
p değeri

Cube ONE (1) Ort.±SS 0.60±0.13 1.38± 0.53 0.53±0.15 0.49±0.11 <0.001

1-2: <0.001
1-3: 1.000
1-4: 0.340
2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4: 1.000

Bio ZX² (2) Ort.±SS 0.55±0.11 1.14±0.26 0.39±0.11 0.33±0.06 <0.001

1-2: <0.001
1-3: 0.111
1-4: 0.004
2-3: <0.001
2-4: <0.001
3-4: 1.000

Cube X² (3) Ort.±SS 0.54±0.19 0.91±0.27 0.43±0.19 0.43±0.18 0.002

1-2: 0.030
1-3: 0.654
1-4: 0.450
2-3: 0.002
2-4: 0.002
3-4: 1.000

p değeri 0.561 0.018 0.075 0.018 Etkileşim etkisi:
F(6; 99)=2.548; p=0.025

Post-hoc p 
değeri

1-2:1.000
1-3:0.992
2-3:1.000

1-2:0.426
1-3:0.015
2-3:0.420

1-2:0.081
1-3:0.374
2-3:1.000

1-2:0.017
1-3:0.989
2-3:0.174
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TEM fotoğraflarında farklı içerikte zirkonya mater-
yallerde ve farklı ekstraoral işlem grupları arasında 
yüzey topografisi değişkenlik göstermiştir (Şekil 1). 
Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde Grup G ör-
neklerinde üç zirkonya grubunda da sırın yüzeyi tam 
örtmediği ve birikimine bağlı olarak ‘ada oluşumları’ 
gözlenmiştir. Grup P ve Grup PP örneklerinde yü-
zeysel çizikler gözlenmektedir ve en düşük yüzey 
düzensizliği tüm zirkonya örneklerinde Grup PP ör-
neklerinde görülmektedir (Şekil 1j, Şekil 1k, Şekil 1l). 
Farklı içerikte zirkonya materyallerin TEM fotoğraf-
ları kıyaslandığında; Bio ZX2 materyalinin Grup P 
ve Grup PP örneklerinde diğer zirkonya örneklerine 
göre daha az yüzey pürüzlülüğü görülmüştür (Şekil 
1g, Şekil 1j). Cube ONE materyalinin Grup G örne-
ğinde ise tüm örneklerden daha belirgin çukurlar iz-
lenmiştir (Şekil 1e).

TARTIŞMA

Bu çalışmada üç farklı translüsense sahip monolitik 
zirkonyanın, farklı ekstraoral yüzey bitirme yöntem-
lerine göre yüzey pürüzlülüklerinin incelenmesi ve 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Yüzey pürüzlülüğü 
Bio ZX2, Cube ONE, CubeX² monolitik zirkonya ma-
teryaller arasında farklılık göstermiştir. Sırlama, poli-
saj kiti ve polisaj kiti+patı uygulamaları materyallerin 
pürüzlülüklerinde anlamlı ölçüde fark yaratmıştır ve 
sıfır hipotezleri reddedilmiştir.

Porselen restorasyonların hasta başında 
polisajlanabilmesi, hekim için kolaylık sağlar 
ve tekrarlanan laboratuvar işlemlerini kısaltır. 
Rupawala ve ark.16 ve Gundugollu ve ark.17 
tarafından yürütülen çalışmalar, oklüzal uyumlama 

Şekil 1. Taramalı elektron mikroskobu görüntüleri x1000 büyütme a. Grup K (BioZX2), b. Grup K (Cube ONE), c. Grup K (CubeX2), d. 
Grup G (Bio ZX2), e. Grup G (Cube ONE), f. Grup G (CubeX2),  g. Grup P (Bio ZX2), h. Grup P (Cube ONE), i. Grup P (CubeX2), j. Grup 
PP (Bio ZX2), k. Grup PP (Cube ONE), l. Grup PP (CubeX2) 
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yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için benzer 
ekipmanı kullanan çalışmalarla fikir birliği içindedir. 
10,23,24

Çalışmamızda, üç materyalin gerek Ra gerekse Rz 
değerleri açısından grup içi değerlendirmelerinde sır 
uygulanan örneklerde; kontrol, polisaj kiti ve polisaj 
kiti+patı uygulanan örneklere kıyasla anlamlı derece-
de yüksek pürüzlülük kaydedilmiştir. Karagoz-Motro 
ve ark.25, polisaj patının tek başına yüzey pürüzlü-
lüğünü gidermede yetersiz olduğunu ancak polisaj 
lastiklerini takiben uygulanan polisaj patı sonrası, 
yüzey pürüzlülüğünde etkin azalmanın gerçekleştiği-
ni bildirmişlerdir. Al-Wahadni ve Martin26 Shofu Por-
selen polisaj kitinin kullanımını içeren 4 aşamalı bir 
polisaj prosedürü önermiştir. Gaonkar ve ark.’nın27 in 
vitro çalışmalarında monolitik zirkonya yüzeyine uy-
gulanan polisaj işlemi sonucunda, sırlamadan daha 
düşük yüzey pürüzlülüğü elde edilmiştir. Aynı şekilde 
Chun ve ark.’nın28 çalışmalarının sonuçlarına göre 
de polisaj uygulamaları, yüzey pürüzlülüğünü artır-
mada sırlamadan daha etkindir. Çalışmamızın so-
nuçları, bu konuyla ilgili yapılmış diğer çalışmaların 
sonuçlarıyla benzerdir ve translüsensi farklarından 
bağımsız olarak tüm örneklerde en pürüzsüz yüzey, 
polisaj kiti sonrasında polisaj patının kullanılması ile 
sağlanmıştır.

Geçmişte yapılan bazı çalışmaların sonuçlarından 
farklı olarak9-12, yapılan çalışmada sırlanmış yüzey-
ler kontrol yüzeylerine göre daha pürüzlü bir yüzey 
oluşturmuştur. Ancak Chun ve ark.’nın28 çalışma so-
nuçlarına göre, monolitik zirkonya yüzeyinde işlem 
yapılmamış, yalnızca sır uygulanmış ve elmas frezle 
aşındırıldıktan sonra sır uygulanmış gruplar arasın-
da yüzey pürüzlülüğü bakımından fark bulunmamış-
tır. Çalışmalar arasındaki farklı sonuçların, zirkon-
ya örneklerin farklı şekillerde hazırlanmasına veya 
yüzey uygulama yöntemleri arasındaki farklılıklara 
bağlı olabileceği düşünülebilmektedir. 

TEM görüntüleri bakımından da literatürdeki çalış-
malarla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Chun ve 
ark.’nın29 sonuçlarıyla hem fikir olacak şekilde, sır-
lama yapılan yüzeylerde itriya içeriğinden bağımsız 
olarak, sırın zirkonya yüzeyini tam olarak kapatama-
dığı ve sır birikimine bağlı adacık oluşumları gözlen-
miştir. En pürüzsüz yüzey ise polisaj kiti ile birlikte 
patın kullanımı sonucunda elde edilmiştir.

Çalışmalarda, geleneksel olarak kullanılan 3Y-TZP 

sonrasında restorasyon yüzeyinin hassas bir 
şekilde parlatılmasının gerekliliğini vurgulamıştır. 
Hekimler genellikle monolitik zirkonya kronların 
simantasyonundan sonra gerekli olabilen 
uyumlamayı, sırlı yüzeyi frez kullanarak düzelterek 
yaparlar. Bu durumda zirkonyanın sırlı yüzeyini 
değiştirir ve pürüzlü bir yüzey oluştururlar. Oluşan 
pürüzlü oklüzal yüzeyler, sıklıkla karşıt dişlerin 
aşınmasına neden olabildiği gibi,  plak birikimi ve 
bakteri tutulumunu artırarak estetik sorunlara ve 
periodontal rahatsızlıklara yol açabilmektedir.18

Sırlanmamış seramik ile karşıt arkta sırlanmış sera-
mik veya mine arasındaki oklüzal temaslar, mine ve 
seramik yüzeyindeki fazla aşınma oranı nedeniyle 
istenmeyen bir durumdur. Geçmiş yıllarda araştır-
macılar, aşındırılan seramiğin yeniden sırlanması 
gerektiğini savunmaktayken, yeniden sırlama işle-
minin bazı dezavantajları bildirilmiştir. Bunlar; ilave 
fırınlamanın devitrifikasyona veya marjinal distorsi-
yona yol açması,  yeniden sırlanmış tabakanın kısa 
sürede kolayca aşınması ve hasta için ilave randevu 
oluşturulması gerekliliği olarak sıralanabilir.19 

Bazı diş hekimleri zirkonyanın sertliği nedeniyle 
daha aşındırıcı olduğu inanışına sahiptir ancak zir-
konya homojen ve ince tanecikli mikroyapıya sahip 
olduğu için iyi polisajlanabilmektedir. Mine aşınması 
üzerine yapılan güncel çalışmalarda polisajlanmış 
zirkonyanın, pek çok dental materyal arasında en az 
aşındırıcılığa sahip olduğu belirtilmiştir.20 Janjavula 
ve ark.6 monolitik zirkonya örneklerin aşındırıcılığı-
nın veneer seramikle benzer olduğunu, Kim ve ark.21 

lityum disilikat ve feldspatik porselenden daha az, 
Preis ve ark.22 da benzer olarak lityum disilikat sera-
mikten daha az olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle 
zirkonya monolitik olarak kullanılacak ise iyi polisaj 
yapılmış olması daha çok önem kazanmaktadır. 

Sırlanmış monolitik zirkonya kadar pürüzsüz veya 
ondan daha pürüzsüz yüzeyler oluşturacak bitirme 
ve cilalama tekniklerini belirlemek için farklı çalış-
malar yapılmıştır. 10,23 24 Ancak aşındırma uygulanan 
seramik yüzeyde en iyi bitirme tekniğinin (yeniden 
sırlama veya hasta başında polisaj uygulaması) 
hangisi olduğuna dair çalışmalardan kapsamlı bir 
sonuç çıkartılamamaktadır. Bu nedenle çalışmamız-
da yüzey pürüzlülüğü sırasıyla bir optik profilometre 
ve tarayıcı elektron mikroskobu kullanılarak hem ni-
cel hem de nitel olarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar, 
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formülüne kıyasla 4Y-TZP ve 5Y-TZP içerikli resto-
rasyonlar üzerinde yapılan yüzey işlemlerinin, pü-
rüzlülüğü önemli ölçüde arttırdığı kaydedilmiştir.29 Al 
Hamad ve ark.’nın11 çalışmasında ise ultratranslü-
sent monolitik zirkonyanın, translüsent monolitik zir-
konyaya kıyasla polisajlanabilirliğinin azaldığı bildiril-
miştir. Jum’ah ve ark.12 5Y-TZP ve 8Y-TZP monolitik 
zirkonya materyallerin, geleneksel 3Y-TZP’ye kıyas-
la daha pürüzlü yüzeye sahip olduğunu belirtmiş-
lerdir. Üç farklı translüsense sahip 3Y-TZP, 5Y-TZP 
ve 8Y-TZP monolitik zirkonya örneklere farklı yüzey 
işlemleri uyguladıktan sonra yüzey pürüzlülüklerini 
incelemişlerdir. Bu materyallere; sır, 1,2,3,4 aşa-
malı polisaj kiti ve polisaj kiti ile pat uygulamışlardır. 
3Y-TZP’ye 4 aşamalı polisaj protokolü uygulama-
sında en düşük yüzey pürüzlülüğü elde edilmiştir. 
Benzer çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, 
monolitik zirkonyada katkı maddesi konsantrasyo-
nunun artmasının, yüzey hasarına karşı duyarlılığın 
artmasına neden olduğu düşünülmektedir. Translü-
sent monolitik zirkonyanın polisajlanması gelenek-
sel monolitik zirkonyaya kıyasla daha karmaşıktır. 
Ancak çalışmamızda kullandığımız monolitik zirkon-
ya materyallerin kontrol ve polisaj gruplarında yüzey 
pürüzlülüğü incelendiğinde; Cube ONE’nin, Bio ZX2 
ve CubeX² materyallere kıyasla Ra ve Rz değerleri 
yüksek çıkmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yaratmamıştır.

Yalnızca bir markaya ait polisaj kitinin değerlendiril-
miş olması çalışmanın sınırlamasıdır. Gelecekteki 
çalışmalar için daha fazla sayıda polisaj kitinin de-
ğerlendirmeye katılması önerilebilir. 

SONUÇ

Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, ektraoral 
polisaj sonrasında farklı itriyum içerikli translüsent 
monolitik zirkonya materyallerinde en düşük yüzey 
pürüzlülüğü polisaj kiti ve polisaj kiti+patı uygulama-
sı sonucunda elde edilmektedir. Dolayısıyla, trans-
lüsent monolitik zirkonya restorasyonların ekstraoral 
bitirme yöntemleri arasında, polisaj sonrasında poli-
saj patının kullanılması, sırlama uygulamasına alter-
natif olarak kabul edilebilmesi düşünülebilir. Ancak 
bu doğrultuda daha fazla in vitro ve klinik çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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Araştırma Makalesi

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve 
Çene Cerrahisi Kliniği’ne Ağrı Yakınması ile Başvuran 

Hastalarda Kişilik Özellikleri ve Diş Tedavi Deneyimleri 
İle Ağrı Algısı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

The Relationship Between Personal Characteristics and 
Dental Treatment Experiences and Pain Perception in 

Patients Applied to Gazi University Faculty of Dentistry Oral 
and Maxillofacial Surgery Clinic with Pain Complaining

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’ne ağrı yakınması ile başvurmuş 
olan hastalarda anksiyete seviyeleri ve kişilik özellikleri ile ağrı 
algısı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tarama türündeki çalışmada 5 bölümden 
oluşan bir anketten faydalanılmıştır. Anketin ilk bölümünü 
demografik özellikler ve öykü, ikinci bölümünü orofasiyal ağrının 
özellikleri, üçüncü bölümünü hastaların kaygı düzeyini ölçmekte 
kullanılan Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS), dördüncü 
bölümünü ağrı düzeyinin saptanmasında kullanılan Görsel 
analog skalası (VAS) oluşturmaktadır. Son olarak hastaların kişilik 
özelliklerinin değerlendirildiği beşinci bölümünü de Belirti Tarama 
Listesi (SCL-90) oluşturmaktadır. Anketlerden elde edilen veriler 
Ki-Kare analizi yapılarak frekans ve yüzdelere dönüştürülmüştür. 

Bulgular: Yapılan analizlere göre; hastaların yaşı ile hissettikleri 
ağrının türü arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
Bununla birlikte; yaş ile hissedilen ağrının şiddeti, cinsiyet ile 
hissedilen ağrının şiddeti, cinsiyet ile hissedilen ağrının türü, 
kaygı düzeyi ile hissedilen ağrının şiddeti, kaygı düzeyi ile 
hissedilen ağrının türü, geçirilmiş olumsuz diş hekimliği deneyimi 
varlığı ile kaygı düzeyi, kişilik özelliği ile hissedilen kaygı düzeyi, 
kişilik özelliği ile hissedilen ağrı şiddeti arasında anlamlı bir ilişki 
belirlenmiştir (p<0.05).

Sonuç: Yaş, cinsiyet gibi demografik özelliklerle dental kaygı 
düzeyi, olumsuz diş hekimi deneyimleri ve kişilik özellikleri ile ağrı 
algısı arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Ağrı; Ağrı algısı; Dental kaygı; Kişilik 
özellikleri; MDAS; SCL-90; VAS

ABSTRACT

Aim: The present study was conducted on the patients who 
were referred to Gazi University Faculty of Dentistry Oral and 
Maxillofacial Surgery Clinic with pain complaints. It was aimed to 
evaluate the relationship between the personality characteristics 
and anxiety level of those patients and their pain perception. 

Material and Methods: In this study, a survey that consists of 
5 sections was used. The first part of the survey consisted of 
demographic features and the patient’s story; the second part 
was about the features of orofacial pain. In the third part (MDAS) 
Modified Dental Anxiety Scale was used. The fourth part was 
formed of VAS which was used for pain level determination. 
Finally, the fifth part consisted of Symptom checklist-90 (SCL-
90) in which characteristics of the patients were evaluated. The 
results obtained from the survey were transformed to frequency 
and percentages by the chi-square (λ2) test. 

Results: According to the analyzes; no significant relationship 
between the age of the patients and the type of pain they feel 
(p>0.05). However; there was a significant relationship between 
the severity of pain felt and age, the severity of pain felt and 
gender, the type of pain felt and gender, the level of anxiety and 
the severity of pain felt, the level of anxiety and the type of pain 
felt, the level of anxiety and a negative experience in treatment 
procedures, the level of anxiety felt and personality traits, the 
severity of pain felt and personality traits (p<0.05).

Conclusion: As a result, a significant relationship was observed 
between the demographic features such as age and sex, 
dental anxiety level, previous traumatic dental experiences and 
characteristics of the patient, and their pain perception. 

Keywords: Dental anxiety; MDAS; Pain; Pain perception; 
Personal characteristics; SCL-90; VAS
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ağrı yakınmasının ortaya çıkmasında, hem de iyileş-
me süresinin uzamasındaki etkenler sorgulanırken, 
bedensel incelemeler kadar psikososyal özelliklerin 
incelenmesi de büyük önem taşımaktadır.6 Buradan 
hareketle bu çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’ne 
ağrı yakınması ile başvurmuş olan hastalarda anksi-
yete seviyeleri ve kişilik özellikleri ile ağrı algısı ara-
sındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma grubu

Etik Kurul onayı, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Ta-
rih:14.11.2012/Karar No:370). Gazi Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kli-
niği’ne Aralık–2011/ Haziran–2012 tarihleri arasında 
ağrı nedeniyle başvuran hastalar değerlendirilmiş ve 
18 yaş üstü 400 hasta rastgele seçilmiştir. Çalışma-
ya katılmayı kabul edenlerden araştırmaya katılma 
onayları alınmıştır. Çalışma için seçilen hastalardan 
8‘i çalışmaya katılmak istemediği, 82’si okuma yaz-
ma bilmemesi sebebiyle ölçeklerle uyum sağlana-
madığı, 34’ü anketleri teslim etmediği ve 26’sı da 
anketlerdeki tüm soruları yanıtlamadığı için çalışma 
dışı tutulmuştur. Bu nedenle kliniğe ağrı şikayeti ile 
başvuran hastalardan randomize seçilerek uygulan-
mak istenen 400 anketin, çalışma kriterlerine uygun 
olan 250 tanesi çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma 
grubu belirlenirken; hastaların 18 yaş üzerinde ol-
maları, okuma-yazma bilmeleri, anket formundaki 
ölçeklere uyum gösterebilmeleri, anket formlarını 
kendi başlarına doldurabilmeleri gibi kriterler göz 
önünde bulundurulmuştur.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplama aracı olarak; araştırmacı 
tarafından geliştirilen iki aşamalı “Demografik Özel-
likler ve Öykü Anket Formu” kullanılmıştır.

Dental Anksiyete Skalası (DAS) Corah tarafından 
geliştirilmiş ve toplam dört adet sorudan oluşan bir 
skaladır. Bu skalada, bireyler sorulan sorulara ken-
dilerine en yakın buldukları cevap seçeneğini işaret-
lemekte ve daha sonra cevaplara 1-4 arasında pu-
anlar verilerek toplam skor hesaplanmaktadır. Skor 
ile dental kaygı arasında doğru orantı ilişkisine daya-
nan bir sonuç elde edilmektedir.8

GİRİŞ

Ağrı insan hayatında sık karşılaşılan, tarifi zor bir de-
neyimdir. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği (In-
ternational Assosiation /Association for the Study of 
Pain-IASP) ağrıyı, gerçek veya potansiyel doku ha-
sarı ile ilişkili olarak ortaya çıkan, hoş olmayan, daha 
önceki deneyimlerle de ilişkili duyusal ve emosyonel 
bir deneyim olarak tanımlamıştır.1

Ağrı subjektif bir semptomdur, ağrının miktarını veya 
karakterini tayin etmemize yarayacak biyolojik bir 
belirteç veya başka bir ölçüm metodu yoktur.2 Nöro-
fizyolojik mekanizmalara göre ağrı 3’e ayrılır. Bunlar 
nosiseptif ağrı, nöropatik ağrı ve psikojenik ağrıdır.1 
Ağrı seyrine göre de akut ve kronik olarak 2’ye ayrılır.2 

Ağrı algısında ve toleransında kişinin cinsiyeti, kül-
türü, eğitimi, moral durumu, genel sağlığı etkilidir.1 
Psikolojik faktörler de ağrı algısında önemi vurgu-
lanmış faktörlerdendir. Hem klinik hem de deneysel 
çalışmalara göre, dikkati başka yöne dağıtmak ağrı 
algısını değiştirmektedir. Hatta olumsuz duygular 
ağrıyı artırmakta, olumlu duygular ise azaltmaktadır. 
Psikolojik faktörler, ağrı tedavisinde kullanılan opioid 
analjeziklerle stimüle edilen beynin intrinsik modüla-
tör sistemini etkileyerek ağrı algısını değiştirir.4

Tıbbi tedaviler sırasında ağrı duyulacağı kaygısı sık 
görülen bir durumdur. Özellikle olumsuz diş hekimi 
tecrübesi olan kişilerde; dental prosedürler sırasın-
da anksiyete duyulması da oldukça sık rastlanan bir 
durumdur. Dental anksiyete prevalansı etnik, sosyal 
kültürel geçmişe göre %4 ile %20 arasında değişiklik 
göstermektedir.5

Ağrı algısı dental tedavilerin geliştirilmesi ile değil, 
anksiyetenin düzeltilmesi ile azaltılabilir.5-7 Ayrıca 
hastanın kişilik özelliklerinin cerrahi öncesi değer-
lendirilmesi ağrı ve anksiyete kontrolünün ilaç dışı 
uygulamalarla kontrol altına alınması açısından 
önemlidir.5

Hastaların diş hekimliği ile ilgili tedavileri talep etme-
sinin en sık nedenlerinin başında gelen ağrının; klinik 
seyri, şiddeti ve sağaltıma yanıtının her bireyde farklı 
olduğu bilinen bir gerçektir. Bu farklılık çoğunlukla, 
sağaltım süresinin uzamasına, hastaların çok farklı 
tedavi yöntemleri kullanmasına ve sık hekim değiş-
tirme gibi maliyeti artıran yollara yönelmesine neden 
olmaktadır. Bu nedenle çözüme ulaşmak için, hem 
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Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS): Günü-
müzde hastaların kaygı seviyesini ölçme amaçlı ola-
rak en sık kullanılan yöntemlerden biri olan MDAS 
anketin üçüncü kısmını oluşturmaktadır.

Çalışmada anket formu içerisinde kullanılan MDAS, 
DAS’a enjeksiyon ile ilgili kaygı düzeyinin de belirlen-
mesini sağlayan bir soru eklenerek oluşturulmuştur. 
Bu skalada puanlama 5-25 arasında değişmektedir. 
Türkiye’de yapılan iki çalışmada MDAS’nin geçerli 
ve güvenilir olduğu belirlenmiştir.9,10

Vizüel Analog Skala (VAS): Anket formlarının dör-
düncü kısmı, ağrının düzeyinin saptanması için so-
rulan soruları içermektedir. Ağrı düzeyi VAS ile de-
ğerlendirilmiştir. Sayısal olarak VAS ölçülemeyen 
bazı değerleri sayısal hale çevirmek için kullanılmak-
tadır. 100 mm lik bir çizginin iki ucuna, değerlendiri-
lecek parametrenin iki uç tanımı yazılır ve hastadan 
bu çizgi üzerinde kendi durumunun nereye uygun 
olduğunu bir çizgi çizerek, nokta koyarak veya işa-
ret ederek belirtmesi istenir. Örneğin ağrı için bir uca 
hiç ağrım yok, diğer uca çok şiddetli ağrı yazılır ve 
hasta kendi o anki durumunu bu çizgi üzerinde işa-
retler. Ağrının hiç olmadığı yerden hastanın işaretle-
diği yere kadar olan mesafenin uzunluğu hastanın 
ağrısını belirtir.11 Çalışmada 4 ve altı değerler düşük 
ağrıyı, 4’ün üzerindeki değerler ise yüksek şiddette 
ağrıyı gösterecek şekilde belirlenmiştir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): Anket formlarının 
beşinci kısmını ise hastaların kişilik özelliklerini de-
ğerlendirmeye yarayan SCL-90 oluşturmaktadır. 
Değişik hasta grupları ve normallerle yapılan çalış-
malarda kendini tanıtma envanteri olarak kullanılan 
SCL-90, 90 maddeden ve 10 alt testten oluşmak-
tadır. Soru formunun başında bir sayfalık açıklama 
ve örnek vardır. Bireyin her alt test ile ilgili durumu, 
maddelere verilen sayısal yanıt değerleri toplamının 
o alt testteki madde sayısına bölünmesi ile belirlen-
mektedir. Tüm alt testlerden alınan puanların topla-
nıp 90’a bölünmesi ile de “Genel Belirti Ortalaması” 
elde edilmektedir.

Araştırmanın Modeli

Ağrı yakınması ile başvuran hastalarda demografik 
özellikler, kişilik özellikleri ve ağrı algısı arasındaki 
ilişkinin karşılaştırılmasını amaçlayan bu araştırma, 
tarama (survey) modelindedir.

Verilerin Analizi

Bu araştırmada yanıtlama davranışlarının görül-
me yüzdeleri farklılaşan değişkenler için, iki yüzde 
arasındaki farkın anlamlılığı SPSS 20.0 paket prog-
ramında Ki-Kare analizi yapılarak test edilmiştir ve 
0.05 anlamlılık düzeyi dikkate alınmıştır.

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan hastaların cinsiyetlerine 
göre dağılımları incelendiğinde, 147’sinin (%58.80) 
kadın, 103’ünün (%41.20) ise erkek olduğu; yaşlara 
göre dağılımları incelendiğinde, 169’unun (%67.60) 
18-29 yaş arasında, 34’ünün (%13.60) 30-39 yaş 
arasında, 27’sinin (%10.80) 40-49 yaş arasında, 
20’sinin (%8.00) ise 50 yaş ve üzeri olduğu; her-
hangi bir işte çalışma durumlarına göre dağılımları 
incelendiğinde, 71’inin (%28.40) öğrenci, 103’ünün 
(%41.20) çalışıyor, 67’sinin (26.80) çalışmıyor, 
9’unun (%3.60) ise emekli olduğu; eğitim düzeyine 
göre dağılımları incelendiğinde, 2’sinin (%0.80) dip-
lomasız okur-yazar olduğu, 19’unun (%7.60) ilko-
kul, 17’sinin (%6.80) ortaokul, 63’ünün (25.20) lise, 
135’inin (%54.00) üniversite/yüksekokul, 14’ünün 
(%5.60) ise yüksek lisans/doktora mezunu olduğu; 
medeni hallerine göre dağılımları incelendiğinde, 
151’inin (%60.40) bekar, 99’unun (%39.60) ise evli 
olduğu görülmektedir.

Hastaların boylarının ortalaması 167.72 cm’dir. Has-
talara ait en uzun boy 193.00 cm iken, en kısa boy 
150.00 cm’dir. Boya ait standart deviasyon değeri 
8.82’dir. Vücut ağırlıklarının ortalaması ise 65.96 
kg’dır. Hastalara ait en az vücut ağırlığı 40 iken, 
en çok vücut ağırlığı 120 kg’dır. Vücut ağırlığına ait 
standart deviasyon değeri 13.24, en az en çok arası 
değer 80’dir.

Tablo 1’de çalışma grubunu oluşturan 250 hastanın 
hastalık öykülerine ilişkin dağılımları verilmiştir.

Hissettikleri ağrının şiddetinin “düşük” olduğunu 
söyleyenlerin oranı, 18-29 yaş arasında olanlarda 
%55.00, 30- 39 yaş arasında olanlarda %58.80, 40-
49 yaş arasında olanlarda %29.60, 50 yaş ve üzeri 
olanlarda ise %35.00’dır. Hissettikleri ağrıyı düşük 
olarak nitelendirenlerin sayısı, 30-39 yaş aralığında 
en fazladır. Hissettiklerin ağrının şiddetinin “yüksek” 
olduğunu söyleyenlerin oranı, 18-29 yaş arasında 
olanlarda %45.00, 30-39 yaş arasında olanlarda 
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hastaların hissettikleri ağrının şiddetine ilişkin bu far-
kın anlamlı olduğu bulunmuştur, 
x2 (sd=3, n=250)= 8.91, p<0.05. Başka bir deyişle, 
hastaların yaşı ile hissettikleri ağrının şiddeti arasın-
da anlamlı bir ilişki vardır.

%41.20, 40-49 yaş arasında olanlarda %70.40, 50 
yaş ve üzeri olanlarda ise %65.00’dır. Hissettikleri 
ağrıyı yüksek olarak nitelendirenlerin sayısı 40-49 
yaş aralığında en fazladır. Farklı bir deyişle en yük-
sek ağrı 40-49 yaş aralığında, en düşük ağrı ise 30-
39 yaş aralığında görülmüştür. Farklı yaş grubundaki 

Tablo 1. Çalışma Grubunu Oluşturan Hastaların Hastalık Öykülerine İlişkin Dağılımlar
Değişken Düzey f %

Sağlık Sorunu

Sağlık sorunum yok
Pulmoner
Kardiyoloji
Endokrinoloji
Hematoloji
Gastroenteroloji
Nöroloji
Toplam

201
6
15
19
1
4
4
250

80.40
2.40
6.00
7.60
.40
1.60
1.60
100.00

Psikoloğa ya da Psikiyatriste Gitme
Gitmiyorum
Gidiyorum
Toplam

219
31
250

87.60
12.40
100.00

Uygulanan Tedavi İşlemi

Çekim
Dolgu
Kanal tedavisi
Detartraj
Drenaj
Medikal tedavi
Ameliyat
Protez
Toplam

82
42
21
17
1
23
63
1
100

32.80
16.80
8.40
6.80
.40
9.20
25.20
.40
100.00

Tedavi İşlemlerinin Olumsuz Bir Deneyim Olup 
Olmadığı

Hayır
Evet
Toplam

206
44
250

82.40
17.60
100.00

Ağrının Yeri

Sağ Üst Arka
Sağ Alt Arka
Sol Üst Arka
Sol Alt Arka
Üst Ön
Alt Ön
Eklem
Dişeti
Kulak
Baş-Boyun
Göz
Toplam

40
60
43
58
9
9
7
11
2
10
1
250

16.00
24.00
17.20
23.20
3.60
3.60
2.80
4.40
.80
4.00
.40
100.00

Ağrının Türü
Zonklama
Sızlama
Dayanılmaz
Toplam

85
125
40
250

34.00
50.00
16.00
100.00

Ağrının Şiddeti
Düşük
Yüksek
Toplam

128
122
250

51.20
48.80
100.00
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Tablo 2. Hastaların Hissettikleri Ağrının Şiddetinin Dental Kaygı Düzeylerine Göre Dağılımları / Ki-Kare Testi Sonuçları
Kaygı Düzeyi Ağrının Şiddeti

Düşük Yüksek Toplam

Düşük N
%

74
58.30

53
41.70

127
100.00

Yüksek N
%

54
43.90

69
56.10

123
100.00

Toplam N
%

128
51.20

122
48.80

250
100.00

x2= 5.16 sd=1 p=0.023

Tablo 3. Hastaların Hissettikleri Ağrının Türünün Dental Kaygı Düzeylerine Göre Dağılımları / Ki-Kare Testi Sonuçları
Kaygı düzeyi Ağrının Türü

Zonklama Sızlama Dayanılmaz Toplam

Düşük N
%

48
37.80

66
52.00

13
10.20

127
100.00

Yüksek N
%

37
30.10

59
48.00

27
22.00

123
100.00

Toplam N
%

85
34.00

125
50.00

40
16.00

250
100.00

x2= 6.65 sd=2 p=0.036

Tablo 4. Hastaların Dental Kaygı Düzeylerinin Olumsuz Diş Hekimi Deneyimlerine Göre Dağılımları / Ki-Kare Testi Sonuçları
Olumsuz Deneyim Kaygı Düzeyi

Düşük Yüksek Toplam

Hayır N
%

112
54.40

94
45.60

206
100.00

Evet N
%

15
34.10

29
65.90

44
100.00

Toplam N
%

127
50.80

123
49.20

250
100.00

x2= 5.96 sd=1 p=0.015

Tablo 5. Hastaların Dental Kaygı Düzeylerinin Kişilik Özelliklerine Göre Dağılımları / Ki-Kare Testi Sonuçları
Kişilik Özellikleri Kaygı Düzeyi

Düşük Yüksek Toplam

Kişilik Bozukluğu Yok N
%

57
53.80

49
46.20

106
100.00

Somatizasyon N
%

6
40.00

9
60.00

15
100.00

Obsesif Kompulsif N
%

27
62.80

16
37.20

43
100.00

Kişiler Arası Duyarlılık N
%

5
41.70

7
53.80

12
100.00

Depresyon N
%

5
55.60

4
44.40

9
100.00

Anksiyete N
%

0
.00

4
100.00

4
100.00

Öfke Düşmanlık N
%

5
25.00

15
75.00

20
100.00

Paranoid Düşünce N
%

5
50.00

5
50.00

10
100.00

Ek Skala N
%

17
54.80

14
45.20

31
100.00

Toplam N
%

127
50.80

123
49.20

250
100.00

x2= 13.692 sd=8 p=0.049
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Hissettikleri ağrının türünün “zonklama” olduğunu 
söyleyenlerin oranı, 18-29 yaş arasında olanlarda 
%29.60, 30-39 yaş arasında olanlarda %41.20, 40-
49 yaş arasında olanlarda %44.40, 50 yaş ve üzeri 
olanlarda ise %45.00’tir. Hissettikleri ağrının türü-
nün “sızlama” olduğunu söyleyenlerin oranı, 18-29 
yaş arasında olanlarda %54.40, 30-39 yaş arasın-
da olanlarda %41.20, 40-49 yaş arasında olanlarda 
%40.70, 50 yaş ve üzeri olanlarda ise %40.00’tır. 
Hissettikleri ağrının türünün “dayanılmaz” olduğunu 
söyleyenlerin oranı, 18-29 yaş arasında olanlarda 
%16.00, 30-39 yaş arasında olanlarda %17.60, 40-
49 yaş arasında olanlarda %14.80, 50 yaş ve üzeri 
olanlarda ise %15.00’tir. Farklı yaş grubundaki has-
taların hissettikleri ağrının türüne ilişkin bu farkın 
anlamlı olmadığı bulunmuştur, x2 (sd=3, n=250)= 
5.21, p>0.05. Başka bir anlatımla, hastaların yaşı 
ile hissettikleri ağrının türü arasında anlamlı bir ilişki 
yoktur.

Hissettikleri ağrının şiddetinin “düşük” olduğunu 
söyleyenlerin oranı, kadınlarda %44.90, erkeklerde 
%60.20’dir. Hissettikleri ağrının şiddetinin “yüksek” 
olduğunu söyleyenlerin oranı, kadınlarda %55.10, 
erkeklerde %39.80’dir. Bu durumda erkekler daha 
düşük şiddette bir ağrı hissederken, kadınlar yüksek 
şiddette ağrılar hissetmektedir. Hastaların cinsiyet-
leri ile hastaların hissettikleri ağrının şiddeti arasın-
da anlamlı bir ilişki vardır, x2 (sd=1, n=250)= 5.67, 
p<0.05.

Hissettikleri ağrının türünün “zonklama” olduğunu 
söyleyenlerin oranı, kadınlarda %40.10, erkeklerde 
%25.20’dir. Buna göre kadınlar erkeklere göre daha 
çok zonklama ağrısı hissetmektedir. Hissettikleri 
ağrının türünün “sızlama” olduğunu söyleyenlerin 
oranı, kadınlarda %44.20, erkeklerde %58.30’dur. 
Buna göre erkekler kadınlara göre daha çok sızlama 
ağrısı hissetmektedir. Hissettikleri ağrının türünün 
“dayanılmaz” olduğunu söyleyenlerin oranı, kadın-
larda %15.60, erkeklerde %16.50’dir. Farklı cinsiyet 
grubundaki hastaların hissettikleri ağrının türüne iliş-
kin bu farkın anlamlı olduğu bulunmuştur, x2 (sd=2, 
n=250)= 6.36, p<0.05. Başka bir deyişle, hastaların 
cinsiyeti ile hissettikleri ağrının türü arasında anlamlı 
bir ilişki vardır.

Hastaların hissettikleri ağrının şiddetinin dental kay-
gı düzeylerine göre dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. 
Buna göre; hastaların kaygı düzeyleri ile hastaların 

hissettikleri ağrının şiddeti arasında anlamlı bir ilişki 
vardır, x2 (sd=1, n=250)= 5.16, p<0.05.

Hastaların hissettikleri ağrının türünün dental kaygı 
düzeylerine göre dağılımları Tablo 3’te verilmiştir. 
Buna göre; hastaların kaygı düzeyleri ile hastaların 
hissettikleri ağrının türü arasında anlamlı bir ilişki 
vardır, x2 (sd=2, n=250)= 6.65, p<0.05.

Hastaların dental kaygı düzeylerinin olumsuz diş 
hekimi deneyimlerine göre dağılımları Tablo 4’te ve-
rilmiştir. Buna göre; hastaların tedavi işlemlerinde 
olumsuz bir deneyim yaşamaları ile kaygı düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki vardır, 
x2 (sd=1, n=250)= 5.96, p<0.05.

Hastaların dental kaygı düzeylerinin kişilik özellikleri-
ne göre dağılımları Tablo 5’te verilmiştir. Buna göre; 
farklı kişilik özelliği olan hastaların hissettikleri dental 
kaygı düzeyine ilişkin farkın anlamlı olduğu bulun-
muştur, x2(sd=8, n=250)=13.692, p<0.05. Başka bir 
deyişle, hastaların kişilik özelliği ile hissettikleri kaygı 
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki vardır.

Hastaların hissettikleri ağrının şiddetinin kişilik özel-
liklerine göre dağılımları Tablo 6’da verilmiştir. Buna 
göre; farklı kişilik özelliği olan hastaların hissettikleri 
ağrı şiddetine ilişkin farkın anlamlı olduğu bulunmuş-
tur, x2 (sd=8, n=250)= 13.574, p<0.05. Başka bir an-
latımla, hastaların kişilik özelliği ile hissettikleri ağrı 
şiddeti arasında anlamlı bir ilişki vardır.

TARTIŞMA

Ağrı, vücudun belirli bir bölgesinden kaynaklı doku 
hasarına bağlı olan ya da olmayan, kişinin geçmi-
şindeki deneyimleri ile ilgili, hoş olmayan emosyonel 
bir duyumdur. Böylesine geniş sınırlar içinde tanım-
lanan ağrı, hem ağrı şikayeti olan hasta için, hem de 
çevresinde bulunan yakınları, ya da tedavi etmeye 
çalışan doktorlar için çözülmesi güç bir problemdir.12, 

13 Hastanın inançları, beklentileri, ağrı ile başa çık-
ma tutumları, sosyal destekleri, aldığı tanılar, sağlık 
güvenceleri, hatta işverenlerinin yaklaşımı hastanın 
ağrı denetimi üzerinde etkilidir.13 Yapılan bu çalışma-
da, ağrı duyduğunu söyleyen hastaların algıladığı 
ağrı şiddetinin, hastaların anksiyete düzeylerinin ve 
psikososyal etkenlerle olan ilişkisi ve etkileşiminin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Demografik özellikler ile ağrı algısı arasındaki iliş-
kinin değerlendirildiği Wandner ve arkadaşlarının14 
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sında ilişki saptanamamıştır. Frot ve arkadaşlarının20 
yaptığı çalışmaya göre ağrı şiddeti ile anksiyete dü-
zeyi arasında doğru orantı bulunmuştur ve bu oranın 
erkeklerde kadınlara göre daha fazla olduğu ortaya 
çıkmıştır. Yine aynı içerikte olan Thibodeau ve arka-
daşlarının22 yaptığı çalışma ve bizim çalışmamızın 
bulguları da benzer çıkmakla beraber dental kaygı 
düzeyi ile ağrı şiddeti arasında ilişki bulunmuştur. Bu 
sonuca göre kaygı düzeyi yüksek olan kişiler ağrı 
şiddetini de yüksek hissetmektedirler yorumu yapı-
labilir.

Magni ve arkadaşları23 depresyon ve kronik kas-is-
kelet ağrısı arasında güçlü bir ilişkiye işaret etmiş 
ve psikolojik faktörleri Kronik Yaygın Ağrı (KYA)’nın 
ortaya çıkma nedenlerinden en belirgini olarak gös-
termişlerdir. Bir kısım çalışmada ise farklı mekaniz-
maların rol oynadığı fibromyalji sendromu ve ro-
matoid artrit hastalarında depresyon sıklığı benzer 
bulunmuş ve depresyonun yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkisi olduğu saptanmıştır.24, 25 Yapılan diğer 
bir çalışmaya göre her iki cinsiyette de depresyon 
ile ağrı algısı arasında sistematik olarak bir ilişki ol-
madığı görülmüştür.22 Bizim çalışmamızda da yüz-
desel dağılımlar incelendiğinde depresyon gözlenen 
hastalarda ağrı şiddetinin daha yüksek hissedildiği 
yorumu yapılabilir.

Dikmen ve arkadaşlarının21 Elektromiyografi 
(EMG)’de beklenen ve yaşanan ağrı düzeylerinin 
depresyon ve anksiyete ile olan ilişkisinin 
araştırılması amaçlı çalışmalarında ağrı deneyiminin 
cinsiyet, yaş, beklentiler ve önceki deneyimler ile 
ilişkili olarak bireyler arasında değişebileceğini 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da; çalışma 
grubunun özellikleri ve öykünün değerlendirildiği 
ankette olumsuz diş hekimi deneyimini sorgulanıp, 
ağrı algısı ve anksiyete ile korelasyonu incelenmiş 
ve olumsuz diş hekimi deneyiminin anksiyete ve ağrı 
algısını değiştirdiği sonucuna varılmıştır.

Miyofasial ağrısı olan ya da TME hastalığına ekle-
nen miyofasiyal ağrısı olan hastaların, psikopatolojik 
açıdan daha riskli olduğu görülmektedir.26 Özen’in27 
derlemesine göre süreğen ağrının psikolojik boyutu 
önceden beri bilindiğinden ve Temporomandibuler 
Bozukluk (TMB)’un somatizasyon ya da somatoform 
bozukluklar içinde ele alınması gerekliliğinden bah-
sedilmektedir. Bizim çalışmamızda da somatizasyon 
gözlenen hastalarda ağrı algısının fazla olduğu dü-
şünülmektedir.

çalışmasına göre etnik köken, yaş ve cinsiyet ağrı 
algısında değişikliklere neden olan etkenlerdir. Def-
rin ve arkadaşlarının15 çalışmasında da etnik köken 
ve cinsiyet ile ağrı algısı arasında ilişki bulunmuştur. 
Gibson ve arkadaşları16 yaşın ağrı algısını etkileyen 
bir faktör olduğunu göstermiş ve “ileri yaşlarda ağrı 
yakınma şikayeti ve ağrı algısı artmaktadır” sonucu-
nu çalışmalarında belirtmişlerdir. Smedstad ve ar-
kadaşlarının17 romatoid artrit tanılı hasta grubunda 
yaptıkları çalışmada ise ulaşılan ağrı algısının cinsi-
yet, yaş, eğitim durumu ve gelir düzeyinden etkilen-
mediği sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada sonucun 
farklılığının nedeni olarak ağrı türünün sınıflandırıl-
mış olması düşünülebilir. Bizim çalışmamızda ise, 
ağrı türünün sınıflandırılmadığı çalışmalarla benzer 
olarak, hastaların yaşı ile hissettikleri ağrının şidde-
ti arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ağrının en 
yüksek hissedildiği yaş grubu VAS’ a göre 40-49’ dur.

Literatürde yaş ile ağrının türünün değerlendirildiği 
çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışma-
mızda ise hastaların yaşlarına göre hissetikleri ağ-
rının türü arasındaki korelasyon da değerlendirilmiş 
ve anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Ağrı sıklığının değerlendirildiği bir çalışmada, ağrı 
sıklığının kadınlarda erkeklere oranla %10 fazla bu-
lunduğu bildirilmiştir.18 Fillingim ve arkadaşlarının19 
çalışmasına göre kadınlar erkeklere göre daha dü-
şük ağrı eşiğine sahiptirler ve ağrı toleransları daha 
azdır; gonadal hormonlar, genetik faktörler gibi mul-
tiple biyofizikososyal mekanizmalar ağrı algısı ve 
hassasiyetini etkileyen faktörlerdendir. Frot ve arka-
daşlarının20 biber benzeri bir madde olan ve topikal 
uygulandığında ağrı oluşumuna neden olan capsa-
icin uygulaması ve uzaklaştırılması sonrasında olu-
şan ağrıyı değerlendirdikleri çalışmalarında kadınlar 
erkeklere göre daha şiddetli ağrı hissetmişlerdir. Bi-
zim çalışmamızda ise tüm hastalar ağrı yakınması 
ile başvurduğu için, ağrı sıklığı değerlendirilmemiştir. 
Hastaların cinsiyeti ile hissettikleri ağrının türü ve ağ-
rının şiddeti arasındaki ilişkiye bakılmış ve bu ilişkiler 
anlamlı bulunmuştur. Ağrı şiddetiyle başvuran kişile-
rin %58.80’i kadındır. Kadınlarda ağrı algısı erkek-
lere göre daha fazladır yorumu yapılabilir. Kadınlar 
erkeklere göre daha çok zonklama ağrısı hisseder-
ken, erkekler kadınlara göre daha çok sızlama ağrısı 
hissetmektedir.

Dikmen ve arkadaşlarının21 yaptığı çalışmaya göre, 
durumluk-sürekli kaygı düzeyleri ve ağrı şiddeti ara-



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 139

Cilt: 11, Sayı: 2, 2022 Sayfa: 132-139Şentürk Ürer Ç., Yıldırım Ö., Işık B., Şimşek B. M.

SONUÇ

Sonuç olarak bu çalışma, ağrı ve psikososyal et-
kenlerin ilişki ve etkileşimine farklı bir bakış açısı 
getirmektedir. Hastalarda psikiyatrik sorunların sa-
ğaltılması, orofasiyal bölgedeki ağrı algılarının ve 
dental kaygı düzeyinin değişmesini sağlayarak ya-
şam kalitesinde önemli artışlar sağlayabilir. Bu ko-
nuda yapılacak ileriye dönük çalışmalar, psikiyatrik 
bozukluğun varlığına dikkat çekmenin yanı sıra, dav-
ranışsal sağaltım yöntemlerinin geliştirilmesine ve 
sağaltım giderlerinin azaltılabilmesine katkıda bulu-
nabilir. Bizim çalışmamızda, psikolojik rahatsızlıkla-
rın, anksiyete bozukluklarının ve ağrının tedavisi ile 
ilgili durumlar ele alınmamıştır. Ağrı ve psikososyal 
etkenlerin daha kapsamlı olarak değerlendirildiği ileri 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Araştırma Makalesi 

Yeni Tip Koronavirüs (COVID-19) Salgınının 
Diş Hekimlerinin Tedavi Kliniği Düzeni Üzerine Etkisi

The Effect of the New Type of Coronavirus (COVID-19) 
Epidemic on the Treatment Clinic System of Dentists

ÖZET

Amaç: Bu çalışma SARS CoV-2 salgınının dental kliniklerde ne 
gibi değişiklikler yapılması gerektiğini ve bu değişikliklerin ne de-
recede uygulandığını anket yoluyla bulmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Ankara Dişhekimleri Odası'na üye olan top-
lamda 385 diş hekimine SARS CoV-2 pandemisi sonucunda kli-
nikte ne gibi değişiklikler yapıldığına dair sorular hazırlanıp online 
anket yolu ile ulaştırılmıştır. 

Bulgular: Diş hekimlerinin öğrencilik döneminden itibaren almış 
olduğu hastalıklardan korunma tedbirlerinin SARS CoV-2 pande-
misine iyi uyum sağladığını göstermiştir. 

Sonuç: Anket sonuçlarına göre diş hekimleri olarak gelecekte 
benzeri yaşanılabilecek salgınlara karşı diş kliniklerinde salgın 
hastalıklara karşı etkin bir düzenleme standardı oluşturulmasının 
gelecekte yaşanılacak durumlara daha hızlı uyum sağlayabilece-
ğimiz sonucu çıkarılabilir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19; Diş hekimliği; Enfeksiyon kontrolü

ABSTRACT

Objective: This study aims to find out what kind of changes 
should be made in dental clinics due to the SARS CoV-2 epide-
mic and to what extent these changes have been implemented 
through a survey. 

Materials and Methods: A total of 385 dentists who are members 
of the Ankara Chamber of Dentists were asked questions regar-
ding what changes were made in the clinic due to SARS CoV-2 
pandemic, and they were sent via an online questionnaire. 

Results: It has been shown that the precautions taken by the 
dentists, as they learned since their student years, were well 
adapted to the SARS CoV-2 pandemic. 

Conclusion: According to the results of the survey, it can be 
concluded that, as dentists, to prepare an effective precaution 
standard against  epidemics in dental clinics, may also enable us 
to adapt future epidemics faster.

Keywords: COVID-19; Dentistry; Infection control
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şekilde ayarlandı.4 E-posta, WhatsApp (Meta Corp, 
USA) ve sosyal medya aracılığı ile katılımcılara ulaş-
tırıldı.

Çalışmanın evrensel grubu olarak Ankara Diş He-
kimleri Odası’na bağlı olan illerdeki diş hekimleri 
seçildi. Ulaşılabilirlik ve çalışma grubu sayısının ke-
sin olarak belirlenebilmesi için Ankara Diş Hekimleri 
Odası’na kayıtlı olmayan ya da kayıtlı olup da ile-
tişim bilgilerine ulaşılamayan diş hekimleri çalışma 
dışı kabul edildi. Yine anketi tamamlamayan katılım-
cılar ya da tutarsız cevap veren katılımcıların cevap-
ları çalışma dışı edildi.

Ankette sorular üç ayrı grupta toparlandı. 1. Grup 
sorular katılımcıların özlük bilgilerini sorgulayacak 
şekilde, 2. Grup sorular katılımcıların klinik 
yönetimini, 3. Grup sorular ise dental tedavi kliniğinin 
nasıl düzenlendiğini sorgulayacak niteliktedir. 
Biyoistatistik değerlendirmesine göre; çalışmanın 
evrenini Ankara Diş Hekimleri Odası'na kayıtlı diş 
hekimleri oluşturmaktadır. Odaya kayıtlı toplam 2737 
diş hekimi bulunmaktadır. Bunlardan 339 diş hekimi 
aktif olarak çalışmamaktadır. Sonuç olarak evrende 
toplam 2398 diş hekimi bulunmaktadır.

Çalışmada anket gönderilmesi planlanan örnekleme 
alınacak diş hekimi sayısının belirlenmesinde tek 
örneklem oran testi kullanılmıştır. Bu amaçla, popü-
lasyona ilişkin oran tahmini için gerekli örneklem ge-
nişliğinin hesaplanmasında N biliniyorken; 

formülü kullanılmıştır.5

Buna göre, çalışmaya alınması gerekli minimum ör-
neklem genişliği; α=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak 
üzere %95 güven düzeyinde toplam 385 diş hekimi-
dir. Bu örnek genişliği çalışmada kullanılması planla-
nan diğer analizler için gereken örnek genişliklerini 
de kapsamaktadır. Geçerli anket sayısı minimum 
385 olmasına karar verildi.

İstatistiksel analiz

Diş hekimleri arasında ankete verilen yanıtlar arasın-
da farklılığın değerlendirilmesinde, test varsayımları 
sağlandığında “Pearson Ki-Kare Testi”, sağlanma-
dığı durumda ise “Freeman-Halton (Genelleştirilmiş 
Fisher) Testi” kullanılmıştır.

GİRİŞ

2019 yılının sonlarında Çin’in Wuhan kentinde or-
taya çıkan yeni tip koronavirüs 2019-nCoV dünya 
genelinde COVID-19 salgının başlamasına neden 
olmuştur. Bu yeni tip virüs Ocak 2020 tarihinden 
itibaren Çin’de, ilerleyen zamanlarda ise dünya ge-
nelinde birçok ülkeye yayılmıştır. 10 Mart 2020 tari-
hinde ülkemizde ilk koronavirüs vakası bildirilmiştir. 
11 Mart 2020 tarihinde ise 118.319 koronavirüs tanı-
sı konulmuş vaka ve 4292 ölüm bildirimi ile Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından kütlesel salgın (pan-
demi) ilan edilmiştir.1

Yapılan çalışmalarda koronavirüsün esas olarak 
damlacık yolu ile bulaştığı bilinmektedir. Diş hekim-
leri kapalı ortamlarda yüksek yoğunluklu aerasola 
maruz kalarak çalıştıkları için COVID-19 açısından 
yüksek risk altındadırlar. Diş hekimleri, yardımcı per-
soneller ve hastalar bu nedenle yüksek risk grubun-
da sayılmaktadırlar.2 Diş hekimleri çalışma şartların-
dan dolayı hekimler arasında bulaş riski açısından 
en yüksek risk grubu olarak kabul edilmektedir.3 Diş 
klinikleri bu yüzden hastalığın bulaşması veya taşın-
ması açısından riskli yerler olarak kabul edilmeli ve 
dental personelle beraber hastalar açısından da çap-
raz bulaşı engelleyici tedbirler alınmalı, hali hazırda 
uygulanan tedbirlerin düzenlenmesi gerekmektedir.

Bu çalışmanın amacı yüksek bulaş ve çapraz en-
feksiyon odağı olmalarından dolayı diş hekimlerinin 
yeni tip koronavirüs hastalığı ile mücadelede haliha-
zırdaki klinik şartlarında ne gibi değişikliklere gittikle-
rini belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış 
(Proje no:D-KA22/04) ve Başkent Üniversitesi 
Araştırma Fonunca desteklenmiş olup T.C. Sağlık 
Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’na başvuru 
yapılıp 28.12.2021 tarihinde onaylanmıştır. Çalış-
ma 17.01.2022-8.02.2022 tarihleri arasında internet 
destekli anket sistemi ile online olarak yapılmıştır. 
Anketin hazırlanmasında “free online survey” inter-
net sitesinden yararlanılıp mobil uyumlu hale getiril-
miştir. COVID-19 hastalığının yayılımı düşünülerek 
mobil cihazlardan doldurulabilecek; mobil uyumlu bir 
anket hazırlandı. Anket süresi yapılan çalışmalarca 
maksimum efektif çözüm süresi (10-15 dk.) olacak 
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BULGULAR

Ankete katılan diş hekimlerinin demografik yapısı, 
COVID-19’a yakalanma ve aşılanma durumları Tab-
lo 1’de gösterilmiştir. Dental tedavi kliniklerinde uy-
gulanan koruyucu önlemler Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hasta bekleme alanı ve dental klinikler ile ilgili soru-

Sorular Grup Yüzdeler Sayı

Cinsiyet Kadın %38 165

Erkek %62 273

Yaş 23-28 %33 144

28-38 %28 122

38-48 %12 54

48-58 %19 84

58+ %34 34

Çalışılan klinik tipi Serbest diş hekimi (kendi kliniği) %26 116

Serbest diş kliniği (kendi kliniği değil) %20 86

Devlet hastanesi %11 47

Üniversite hastanesi %27 120

Poliklinik %16 69

COVID-19 geçirme durumu Evet %24 107

Hayır %58 252

Şüpheli %18 79

COVID-19 aşılanma durumu 1 doz %0 0

2 doz %6 25

3 doz %16 71

4+ doz %77 338

Hayır %1 3

Aşı türü RNA aşısı %94 413

Viral vektör aşısı %1 4

Zayıflatılmış virüs %86 378

Protein bazlı %0 1

Aşı olmadım %1 3

Tablo 1.  Ankete katılan diş hekimlerinin demografik yapısı, COVID-19’a yakalanma ve aşılanma durumları

lan sorular cevaplarıyla Tablo 3’te gösterilmiştir. So-
rulan sorular dahilinde koruyucu tulum, yüz siperliği, 
bone ve koruyucu gözlük kullanımı arasında anlamlı 
bir fark çıkmadığından bunlar ve kullanılan maske 
çeşitleri bir arada düşünülüp kombine ekipman ola-
rak sınıflandırılmıştır. Kliniklerde COVID-19’a karşı 
uygulanan ön tedbirler Tablo 3’te gösterilmiştir.
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Sorular Grup Devlet 
Hastanesi

Poliklinik Serbest Diş 
Hekimi (Kendi 
Kliniği Değil)

Serbest Diş 
Hekimi 
(Kendi Kliniği)

Üniversite 
Hastanesi

p*

Kliniğinizde 
Bekleme Salonu 
Hangi Yöntemlerle 
Dezenfekte 
Edilmektedir?

Alkol Bazlı 
Dezenfektanlar

1 0 1 3 0 0.000

Hipokloröz Solusyon 0 0 0 2 1
HEPA Filtreli Hava 
Temizleyiciler 

4 19 11 30 19

Ozon Jeneratörü ile 0 0 0 1 0
Peroksit Çözeltisi ile 3 8 8 34 28
UVC Lambaları ile 4 3 11 13 6
Dezenfeksiyon 
Uygulanmıyor

35 39 55 33 66

Dental Tedaviler 
Öncesinde 
Gargara Yapmaları 
için Hastalarda 
Hangi Solusyonları 
Kullanıyorsunuz?

Batikon Çözeltisi 1 7 10 15 10 0.001
Hipoklorit Çözeltisi 0 0 0 0 1
Klorheksidin 
Solusyonu

4 14 20 26 18

%2’lik Lugol Çözeltisi 0 0 0 1 0
Peroksit Çözeltisi 5 8 9 33 39
Gargara 
Uygulanmıyor

37 40 47 41 52

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında Hekim 
Hangi Koruyucu 
Ekipmanları 
Kullanmaktadır?

N95(ffp2, ffp3) Maske 2 1 2 3 1 0.452
Yüz Siperliği 1 0 0 0 0
Cerrahi Maske 
(Melbrown Filtreli)

2 0 2 1 1

Cerrahi Maske 1 2 2 3 4
Kombine Ekipman 41 66 80 109 114

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında Asistan 
Hangi Koruyucu 
Ekipmanları 
Kullanmaktadır?

N95(ffp2, ffp3) Maske 0 0 0 5 6 0.000
Cerrahi Maske 
(Melbrown Filtreli)

8 7 11 3 6

Cerrahi Maske 7 4 9 4 19
Kombine Ekipman 32 58 66 104 89

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında 
Uygulanan 
Koruyucu 
Önlemler Nelerdir?

Ekstraoral Aspirasyon 
(Kafa Üstü)

0 1 0 1 1 0.001

İntraoral Aspirasyon 39 33 49 34 56
Yüksek Vakumlu 
İntraoral Aspirasyon

0 1 2 4 3

Dental Dam 
Uygulanması

0 0 0 1 0

HEPA Filtreli Hava 
Temizleme

0 0 0 1 1

Koruyucu Önlem 
Uygulanmıyor

2 0 1 3 4

Kombine Önlemler 6 34 34 72 55

Tablo 2.  Dental tedavi kliniklerinde uygulanan koruyucu önlemler
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*Ki-Kare Test

Kliniğinizde 
Hava Akışı 
Hangi Yöntemle 
Sağlanmaktadır?

İçerideki Havanın 
Dışarı Tahliyesi ile

0 2 3 6 3 0.006

Pencerelerin açılarak 21 27 39 55 31
Merkezi 
Havalandırma 
Sistemi Kullanarak

5 7 8 2 6

HEPA Filtreli Hava 
Temizleyicileriyle

0 1 3 2 0

Hava Akışı 
Sağlanmamaktadır

0 0 2 1 4

Kombine Yöntemler 
ile

21 32 31 50 76

Hastalar 
Arası Çapraz 
Kontaminasyonu 
Önlemek için 
Hangi Yöntemleri 
Kullanıyorsunuz?

Defenfektan Sprey 30 41 66 49 63 0.031
Ozon Jeneratörü 0 0 0 1 1
Peroksit 
Pulverizasyonu

0 2 0 3 3

UVC Lamba 
Kullanımı

0 1 1 1 0

HEPA Filtreli 
Temizleyiciler

0 0 0 2 0

Önleyici Uygulama 
Yapılmıyor

0 0 0 0 1

Kombine Yöntemler 
Kullanılıyor

17 25 19 60 52

Tablo 3.  Hasta bekleme alanı ve dental klinikler ile ilgili sorulan sorular

*Ki Kare Test

Sorular Yanıtlar Devlet 
Hastanesi

Poliklinik Serbest 
Diş Hekimi
(Kendi Kliniği Değil)

Serbest 
Diş Hekimi 
(Kendi Kliniği)

Üniversite 
Hastanesi

p*

Kliniğinizde COVID-19 
Hastalığına Karşı 
Bilgilendirme 
Materyalleri Mevcut 
mu?

Evet 34 46 45 90 81 0.001

Hayır 9 18 39 24 30

Bilmiyorum 4 5 2 2 9

Randevu İşlemlerinde 
Hastalardan 
COVID-19 için Ön 
Anamnez Alınıyor 
mu?

Evet 18 34 40 87 71 0.000

Hayır 23 31 42 26 40

Bilmiyorum 6 4 4 3 9

Hastalarınızdan HES 
Kodu Sorgulaması 
Yapılıyor mu?

Evet 23 26 27 44 64 0.000

Hayır 14 39 54 69 45

Bilmiyorum 10 4 5 3 11

Randevular 
klinikte Yoğunluk 
Yaratmayacak Şekilde 
Düzenleniyor mu?

Evet 8 42 51 102 70 0.000

Hayır 34 25 31 11 48

Bilmiyorum 5 2 4 3 2

Klinik Bekleme 
Salonu Yeterli Şekilde 
Havalandırılıyor mu?

Evet 8 40 36 96 34 0.000

Hayır 34 24 42 11 77

Bilmiyorum 5 5 8 9 9
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TARTIŞMA

COVID-19 virüsü 2019 Wuhan’da saptandığında 
hakkında birçok belirsizlik vardı. Güncel bilgiler doğ-
rultusunda doğal, hayvan kaynaklı bir virüs olduğu ve 
spillover enfeksiyon yoluyla bulaştığı düşünülmekte-
dir.6 İlk insan vakası 1 Aralık 2019 da bildirilmiştir ve 
Dünya Sağlık Örgütüne göre de ilk semptomlar 8 
Aralık 2019 da bildirilmiştir.7,8 İnsandan insana bulaş 
ise 20 Ocak 2020’de doğrulanmıştır.9,10

Bu çalışma COVID-19 hastalığının bilinen yüksek 
bulaş potansiyelinden dolayı hastalığa karşı alınma-
sı gereken önlemlere ne derecede uyulduğunu ya da 
hangi noktalarda daha çok dikkat edilmesi gerektiği-
ni ortaya koymayı amaçlamaktadır. Elde edilen so-
nuçlara göre sadece COVID-19 özelinde değil gele-
cekte olabilecek ya da mevcutta olan aerosol yolu ile 
bulaşan hastalıklar ile klinik ortamında bulaşı en aza 
indirerek nasıl mücadele edebileceğimize yönelik bir 
rehber oluşturmayı amaçlamaktadır.

Güncel literatür bilgilerince COVID-19 en yüksek 
aerosol yoluyla yayılmaktadır.11 Kontamine yüzeyler-
den de yayıldığı gösterilmesine karşın ana yayılma 
yolunun bu olmadığı düşünülmektedir.12 2019 yılında 
hastalığın bildirilmesine karşın hala görüş birliğine 
varılamayan konular vardır; bu durum partiküllerin 
davranışlarının multidisipliner olarak değerlendiril-
mesi gerektiğinden kaynaklanmaktadır.13

Diş tedavilerinde ultrasonik ya da yüksek hızla dö-
nen aletlerle çalışılmaktadır. Bu da dişte çok kısa 
bir sürede yüksek ısı artışına neden olmaktadır. Bu 
durum da dişin pulpasında geri dönüşümü olmayan 
yaralanmalara hatta ölümüne neden olabilmektedir. 
Dişin canlılığını koruyabilmek için yüksek hızla dö-
nen aletlerde hava, su ya da her ikisini birlikte kul-
lanan soğutma sistemleri vardır.14 Bu sistemlerin 
oluşturduğu aerosol bulutu ağız içi sıvılar ile de bir-
leşince açığa virüs, mantar gibi mikroorganizmalar-
ca zengin bir ortam oluşturmaktadır. Açığa çıkan bu 
bulut uzun süre havada asılı kalabilmekte ve çapraz 
enfeksiyon için oldukça ciddi bir ortam oluşturmak-
tadır.15 Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarının 
tükürüklerinde bol miktarda SARS-CoV-2 RNA’sı 
tespit edilmiştir. Bu durum da COVID-19 hastalığının 
damlacık yolu ile bulaştığı öne sürülmüştür.16 Mev-
cut çalışmalarda COVID-19 hastalığının çok yüksek 
bulaşıcılığa sahip olduğu ve artık çapraz enfeksiyon 

riski olan alanlarda bunu göz önünde bulundurarak 
enfeksiyon kontrol protokollerinin geliştirilmesi ge-
rektiği belirtilmektedir.17

Bahsi geçen bilgiler ışığında salgın sürecinde tüm 
hastalar olası COVID-19 hastası olarak kabul edil-
meli ve randevular telefon ile organize edilmelidir. 
Sağlık Bakanlığınca yayınlanan COVID-19 vaka 
sorgulama kılavuzunda yer alan sorular ile hastalı-
ğa dair ön anamnez alınmalıdır.18 Hastaların kliniğe 
girişinden itibaren mutlaka tıbbi maske ile girişi sağ-
lanmalı, hastaların bekledikleri ve tedavilerinin ger-
çekleştirildiği ortamlar iyi havalandırılmalı; gerekirse 
peroksit pulverizasyonu, ozon jeneratörü, HEPA filt-
reli ortam temizleyicileri gibi ekipmanlarla dekonta-
mine edilmelidir.19 Dental tedavilerde ise mutlaka ko-
ruyucu ekipmanlar hekim ve hekime yardımcı sağlık 
personelince kullanılmalıdır.20,21

Bu bilgiler ışığında diş hekimlerine diş kliniklerinin 
çalışma düzenlerini sorduğumuz ankette elde edilen 
sonuçlara göre:

Ankete katılım oranı yeni mezun ve doktora, uz-
manlık dönemindeki diş hekimlerinin bulunması 
beklenilen yaş aralığından katılım çoğunluğu oluş-
turmaktadır; bu da çalışmanın genç jenerasyon diş 
hekimlerinin bilgi ve ilgi düzeyini ortaya koyacağı için 
uzun vadede hastalıklara karşı bir önlem protokolü 
oluşturulursa uygulanabilirliği ve sürdürebilirliğinin 
daha yüksek olabileceğini düşündürür.

Ankete katılanların kendi kliniğini kendisi düzenle-
yebilen hekimlerin çalıştığı klinik tiplerinin yüksek ol-
ması beklendiği yerlerdeki hekimlerin katılımı daha 
yüksek oranda olmuştur. Sonraki soruda bu soruya 
verdikleri cevaba bakarak da bu beklentinin karşıla-
nabildiğini kabul edebiliriz.

Anket katılımcılarının %98 gibi bir çoğunluğu hasta-
lığa karşı aşılanmış olup hem halk sağlığı açısından 
hem de hastalığa karşı bilinç açısından diş hekimle-
rinin yüksek bilince sahip bir grup olduğunu doğrular 
niteliktedir. Yapılan aşılar ise hastalığa karşı gelişti-
rilen ve ülkemizde uygulanan aşıların çeşitliliğini ve 
bunların dönemlerini doğrular niteliktedir. Diş hekim-
lerinin belki de en yüksek risk grubunda olmasına 
karşın hastalığa yakalanma oranlarının düşük olma-
sı, hep oral mukozada çalışmalarından dolayı kişisel 
korunma tedbirlerine yıllardır aşina olup uygulamala-
rından olduğu düşünülebilir.2
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Cevaplara göre COVID-19 hastalığı ülkemizde ilk 
tanı aldığı dönemlerde yapılan çalışmalarda öne-
rilen tedbirlerin (HES kodu sorgulaması, ön anam-
nez alınması, COVID-19 bilgilendirme materyalleri), 
çalışmayı yaptığımız salgının 2. yılı itibariyle eskisi 
kadar sıkı uygulanmadığı görüldü. Bu durumun ül-
kemizde aşılanma oranının artması, hastalığın daha 
tanınan bir hastalık olup tedavisi konusunda tecrü-
be kazanılması ve mutasyonlar sonucunda virüsün 
daha az agresif hal alması nedeni ile ilgili olduğu dü-
şünülebilir.22 Ancak hastalığın hala kesin bir tedavisi-
nin olmadığı unutulmamalı, dahası ileride karşılaşı-
labilecek olası hastalıklar da düşünülerek tedbirlerin 
klinik bir rutin haline getirilmesi gerekmektedir.

Anket sonuçlarına göre hem Sağlık Bakanlığı öne-
rilerince hem de önceki yapılan çalışmalardan elde 
edilen verilere göre kapalı mekanlarda COVID-19 
hastalığından korunmak için uygulanması gereken 
önlemler olan; insan kalabalığını önlemek ve hava 
sirkülasyonunu sağlamak konusuna uyulduğu göz-
lenmektedir.22 Ancak bekleme alanlarının dezenfek-
siyon işlemleri konusu geliştirilmelidir.

Yapılan çalışmalarda dental biyofilmde yüksek oran-
da SARS-CoV-2 virüsü izole edilmiştir.23 Diş hekim-
liği tedavileri ortama hastanın tükürüğü ile karışık 
yüksek miktarda aerosol bulutu oluşturduğundan 
dolayı biyofilmde bulunan virüs yükünün azaltılma-
sı, yapılabilirse yok edilmesi gerekmektedir. Yapılan 
çalışmalarda; CHX çözeltisinin COVID-19 virüsüne 
karşı bir etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar 
vardır. Ancak yine yapılan başka çalışmalarda 15 ml 
%0.12 CHX çözeltisinin 2 saatlik süre boyunca CO-
VID-19 virüsünü baskıladığı gösterilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda ağız boşluğunda 30 saniye ve boğazın 
arkasında 30 saniye gargara yapılması: %1.5 veya 
%3 15ml H2O2 çözeltisi; %0.2, %0.4 veya %0.5 9 ml 
povidon  iyodin çözeltisi (Batikon), %0.12 15 ml klor-
heksidin çözeltisi veya %0.05 15 ml Cetylpyridinium 
chloride çözeltilerinden herhangi birinin kullanılması 
önerilmektedir.24 

Anket verilerine dayanarak; dental tedaviler önce-
sinde tüm klinik tiplerinde %47 oranında hastalara 
gargara uygulaması yapılmadığı görülmüştür. Ya-
panlar incelendiğinde tüm klinik tiplerinde yüksek 
oranda klorheksidin solusyonu kullanıldığı, üniversi-
te hastanelerinde ve kendi kliniğinde çalışan diş he-
kimlerinde ise peroksit çözeltisinin daha yoğun ola-

rak kullanıldığı görülmüştür. Bu durum klorheksidin 
solüsyonunun klinik rutininde önceden beri yüksek 
oranda kullanılmasından ve ulaşılabilirliğinin kolay 
olmasından dolayı olduğu düşünülebilir.

Kasım 2021 de yapılan bir çalışmada “Hastalarınıza 
özel bir solüsyonla gargara yaptırıyor musunuz?” so-
rusuna verilen cevaplar %62.1’lik bir grup evet der-
ken yaptığımız calışmada bu cevap %53 oranında 
bulunmuştur. Yine aynı şekilde Kasım 2021 de ya-
pılan çalışmada hastalara işlem öncesi %31.8’i pe-
roksit çözeltisi, %28’i klorheksidin çözeltisi, %4.3’ü 
povidon iyodin çözeltisi ve %4.3’ü hidrojen peroksit 
ile gargara yaptırıldığı sonucuna ulaşılmıştır.25 Ça-
lışmamızda yapılan anket sonuçlarına göre gargara 
uygulayanlar arasında %41 oranında peroksit çözel-
tisi tercih edildiği, %37 oranında klorheksidin çözel-
tisi kullanıldığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum Ka-
sım 2021’de yapılan çalışmadan hekimlere sunulan 
şıklar arasında peroksit çözeltisi ve H2O2’nin ayrıca 
bulunmasından ve mevcut dönemde artık kullanımı 
bırakılan gargara tiplerinin de ek olarak şıklara ek-
lenmesinden dolayı olduğu düşünülebilir. 

Anket sonuçlarına göre tüm klinikler incelendiğinde 
bekleme salonlarında yüksek oranda dekontaminas-
yon tedbirleri uygulanmadığı görülmüştür. Kliniklerin 
bekleme salonlarında dezenfeksiyon uygulayan he-
kimler incelendiğinde serbest diş hekimleri, HEPA 
filtreli hava temizleyicileri kullanırlarken, üniversite 
hastanelerinde çoğunlukla peroksit çözeltisi sisle-
mesi kullanıldığı görülmüştür. Her ne kadar HEPA 
filtre daha yüksek oranda hava temizlemesi sağlasa 
da uygulama süresi kısalığı ve maliyeti açısından 
düşünüldüğünde peroksit sislemesinin de yeterli de-
kontaminasyonu sağlayabileceği belirtilmiştir.26

Dental tedaviler sırasında hekimlerin ve asistanların 
kullandığı koruyucu ekipmanlar sorulduğunda tüm 
klinik tiplerinde yüksek oranda kombine ekipmanla-
rın tercih edildiği görülmüştür.

Dental tedaviler sırasında, kliniklerde hava akışının 
sağlanmasında ve çapraz bulaşı engellemek için 
sorulan soruların cevaplarına bakıldığında 3 soruda 
da hekimler yüksek oranda kombine önlemleri tercih 
etmişlerdir. Bu durum hastalığın yayılımının kolaylığı 
ve dolayısı ile bulaş tehlikesinin yüksekliği düşünül-
düğünde hastalık ile mücadelede en ideal yöntemler 
kombine yöntemler olacaktır.
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Tablodaki veriler incelendiğinde serbest diş 
hekimlerinin kendi kliniğinde yüksek oranda bekleme 
salonunu yeterli havalandırdığı ancak üniversite 
hastaneleri ve devlet hastanelerinde yüksek oranda 
olumsuz yanıt alındığı görülmüştür. Bu durumun 
üniversite hastanelerinin ve devlet hastanelerinin 
havalandırma altyapısının hava yolu ile bulaşan bir 
salgının ön görülemeden planlandığı düşünülebilir. 
Serbest diş klinikleri ve poliklinikler gibi hekimlerin 
kendi insiyatifleri ile kurduğu klinikler ise daha 
küçük dolayısı ile değişimin daha kolay olabileceği 
mekanlar olduğundan yeni düzenlemelerin yapılması 
daha kolaydır. 

HES kodu uygulamasının devlet hastaneleri ve 
üniversite hastanelerinde yüksek oranda kullanıldığı 
ancak diğer klinik tiplerinde daha az kullanıldığı 
görülmüştür. Bu durum ülkemizde uygulanan 

COVID-19 tedbirleri ile gelen olumlu bir durumdur 
ve diğer kliniklerde de uygulamanın arttırılması 
gerekmektedir.

Tüm kliniklerde yüksek oranda COVID-19 hastalığına 
karşı bilgilendirme materyallerinin mevcut olduğu 
görülmüştür. 

Şekil 1 ve 2’de de görüldüğü üzere 48 yaş ve üzeri 
diş hekimi gruplarının daha çok kendi klinikleri 
olup burada çalışmaktadır ancak genç yaş grubu 
diye nitelendirebileceğimiz diş hekimi grubu ise 
daha çok devlet hastanesi, üniversite hastanesi 
veya başkalarının yanında çalışmaktadırlar. Bu 
durum kişilerin kendi düzenleyebildiği yerlerde 
çalıştığında COVID-19’a yada gelecekte olabilecek 
başka hastalıklara karşı daha iyi önlem alabileceğini 
gösterebilir.

Şekil 1. Diş hekimlerinin çalıştığı klinik tiplerinin yaş gruplarına göre dağılımı
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SONUÇ

Diş hekimlerinin öğrencilik dönemlerinde almış ol-
dukları eğitimleri ve bu konudaki yetkinlikleri sa-
yesinde bulaşıcı hastalık ve çapraz enfeksiyonları 
önleme, güncel klinik rutininde yapılan asepsi ve 
antisepsi uygulamaları düşünüldüğünde; anket so-
nuçlarına göre COVID-19 mücadelesinde yüksek bir 
adaptasyon gösterdiği görülmüştür.

Anket sonuçlarına göre serbest diş klinikleri, polikli-
nikler gibi hekimlerin kendi çalışma alanlarını düzen-
leyebildiği kliniklerin COVID-19’a ve ileride benzeri 
yaşanılabilecek hastalıklara karşı gerekli değişiklik-
lerin yapılmasının daha kolay olduğu görülmüştür. 

 Salgın sonrası oluşan yeni dünya düzeninde gele-
cekte benzer damlacık yolu ile bulaşan salgınların 
olabileceği ön görülmektedir. Buna bağlı olarak açı-
lacak ya da restore edilecek diş kliniklerinin salgın 
hastalıklar gözetilerek kurulması ya da düzenlenme-
si ve bunun standart hale getirilmesi ileride karşıla-
şabileceğimiz salgınlara karşı daha güvenli sağlık 
hizmetleri verebilmemizi sağlayacaktır.
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Araştırma Makalesi

Apoptosis related PDCD4: Promising Novel Biomarker 
Early Detection of Oral Cancer

Apoptoz İlişkili PDCD4: Oral Kanserin Erken Tanısında 
Umut Vaad Edici Yeni Bir Biyobelirteç

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the potential role of the 
PDCD4 gene, involved in the progression of the oral potentially 
malign disorder (OPMD) and oral squamous cell carcinoma 
cancer (OSCC).

Material and Methods: The study was conducted on saliva and 
blood samples that were collected from OSCC (n=6), OPMD 
(n=6) patients, and healthy (n=6) individuals. The expression of 
PDCD4 was determined by using qRT-PCR. Kruskal Wallis test 
was performed to estimate the relationship between PDCD4 
expression and clinical characteristics of OSCC and OPMD 
patients. The correlation between PDCD4 expression and 
patients groups was tested with the Rank Spearman test.

Results: PDCD4 mRNA expression levels were assessed in 
6 OSCCs, 6 OPMD patients, and 6 healthy individuals saliva 
and blood. In both blood and saliva, PDCD4 mRNA expression 
levels were 6/6 (100%) underexpressed in OSCC, while it was 
underexpressed in 5/6 (83%) of OPMD. The mean value of 
PDCD4 was significantly downregulated in OPMD and OSCC 
than in healthy (p<0.05). The Spearman rank test obtained 
a p-value for the 2 tail test of 0.024 (p < 0.05), which showed 
a significant correlation between both, while the correlation 
coefficient of -0.530 showed a strong negative correlation of 
PDCD4 downregülation and OPMD, OSCC.

Conclusions: PDCD4 expression level is correlated with OSCC 
and OPMD. This study indicates that PDCD4 expression levels 
in liquid biopsies may have potential as a diagnostic biomarker in 
OSCC and OPMD.

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, oral potansiyel malign bozukluk (OPMD) ve 
oral skuamöz hücreli karsinom karsinomun (OSCC) ilerlemesinde 
rol oynayan PDCD4 geninin potansiyel rolünü araştırmayı 
amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma OSCC (n=6), OPMD (n=6) ve 
sağlıklı (n=6) bireylerden alınan tükürük ve kan örnekleri üzerinde 
gerçekleştirildi. PDCD4’ün ifadesi, qRT-PCR kullanılarak 
belirlendi. PDCD4 ekspresyonu ile OSCC ve OPMD hastalarının 
klinik özellikleri arasındaki ilişkiyi tahmin etmek için Kruskal 
Wallis testi yapıldı. PDCD4 ekspresyonu ile hasta gruplarının 
korelasyonu Rank Spearman testi ile test edildi.

Bulgular: PDCD4 mRNA ekspresyon seviyeleri 6 OSCC’de, 
6 OPMD hastasında ve 6 sağlıklı bireyde tükürük ve kanda 
değerlendirildi. Hem kanda hem de tükürükte, PDCD4 mRNA 
ekspresyon seviyeleri OSCC’de 6/6 (%100) düşük ifade edilirken, 
OPMD’nin 5/6’sında (%83) düşük ifade edildi. Ortalama PDCD4 
değeri, OPMD ve OSCC’de sağlıklı olandan önemli ölçüde düşük 
ifade edildi (p<0.05). Rank Spearman testi ile p= 0.024 (p < 0.05) 
OSCC ve OPMD arasında anlamlı bir korelasyon gösterirken; 
-0.530 korelasyon katsayısı, , PDCD4 ‘ün OPMD ve OSCC 
arasında güçlü bir negatif korelasyona sahip olduğunu gösterdi.

Sonuç: PDCD4 ekspresyon seviyesi, OSCC ve OPMD ile 
ilişkilidir. Bu çalışma, sıvı biyopsilerdeki PDCD4 ekspresyon 
seviyelerinin OSCC ve OPMD’de tanısal bir biyobelirteç olma 
potansiyeline sahip olabileceğini göstermektedir.
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ples of OSCC and OPMD patients as a potential 
noninvasive diagnostic test for early detection of oral 
squamous cell carcinoma.

MATERIAL AND METHODS

Ethics statement

Before the trial, all participants signed an informed 
consent form. The Ethics Committee of Clinical Ex-
periment of Gazi University Dentistry Faculty accept-
ed the collection and use of all blood and saliva sam-
ples, stating that they followed all relevant ethical 
criteria on October 19, 2020 (approval no. E.28270). 

Patients and clinical data

A total of 12 patients (OSCC n=6, OPMD n=6) 
and 6 healthy individuals were attended at the 
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck 
Surgery, University of Health Sciences, Ankara 
Diskapi Training and Research Hospital (Ankara 
Turkey). The clinical and histological photographs 
of the OSCC are shown in Figure 1. Histological 
examination was performed at 40X magnification in 
tissue samples stained with hematoxylin and eosin.

The inclusion criteria for OSCC patients are as follows: 

1) Presence of a primary tumor diagnosed as squa-
mous cell carcinoma located in the 2/3 anterior part 
of the tongue, the floor of the mouth, buccal mucosa, 
gingiva, retromolar region, hard palate, 2) Absence 
of Human Papillomavirus (viral) etiology in tumor de-
velopment, 3) Recurrence and absence of any other 
malignancy, 4) Diagnosis made by incisional biopsy. 

The OPMD group consisted of individuals with oral 
leukoplakia-erythroplakia clinical pre-diagnosis and 
histologically diagnosed as dysplasia with the oral 
mucosal lesion. This group (n=6 people) was evalu-
ated according to the binary system12 and diagnosed 
with low-grade dysplasia.

Healthy volunteers who have undergone impacted 3 
rd molar surgery served as a control group. Demo-
graphic information of the patients was recorded and 
shown in Table 1.

INTRODUCTION

Oral squamous cell carcinoma (OSCC), also known 
as oral cancer, is the sixth most common cancer 
globally. According to GLOBOCAN 2020 data, there 
are 377.713 new cases worldwide, whilst, 2.103 new 
cases, with 592 deaths are reported in Turkey.1 Oral 
cancer (OSCC) may arise de novo or from oral po-
tentially malignant disorders (OPMD) such as leu-
koplakia, erythroplakia, and erythroleukoplakia. The 
rate of dysplastic changes in OPMD is closely asso-
ciated with progression to invasiveness.  Despite ad-
vances in molecular studies, histologically dysplasia 
grading is still the unique prognostic parameter that 
indicates the transition to oral cancer.

Carcinogenesis is a multistep process involving the 
accumulation of numerous genetic and epigenetic 
changes, such as oncogene activation and tumor 
suppressor gene inactivation, at the molecular lev-
el. Despite the advances in the diagnosis and treat-
ment of this lethal disease, the survival rate is just 
50%, owing to patients late presentation to doctors 
and surgeons. Early detection and intervention are 
critical in light of the expanding illness load. Various 
approaches, ranging from simple chair-side investi-
gations such as vital staining to complex laboratory 
procedures, have constituted the spectrum of diag-
nostic aids in the early identification of oral precancer 
and cancer, starting with good clinical examination. 
However, due to the late identification of oral can-
cer, complex diagnostic tools such as lab-on-a-chip, 
microfluidics, nano-diagnostics, liquid biopsy, and 
omics technology such as genomics, transcriptom-
ics, proteomics, and metabolomics are required.2 
Obtaining successive tumor biopsies in advanced 
OSCC may be difficult. As a result, conducting a 
liquid biopsy to discover possible treatment targets 
is an intriguing alternative to tumor biopsy. Sever-
al research has looked into the viability of detecting 
somatic changes in OSCC utilizing liquid biopsy.3-7

The expression of PDCD4 has been reported to de-
crease in a variety of human cancers8-11, including 
the stomach, pancreas, colon, lung, prostate, ovary 
and liver. However, the molecular mechanism of the 
decrease of PDCD4 expression in human malignan-
cies is yet unknown.8 

In this study, we aimed to analyze the expression 
pattern of the PDCD4 gene in blood and saliva sam-
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Collection of saliva and blood

A total of 18 blood and 18 saliva samples were col-
lected from OSCC and OPMD patients and healthy 
individuals, n=3 blood and n=3 saliva (of OSCC pa-
tients) taken from the Department of Otorhinolaryn-
gology-Head and Neck Surgery, University of Health 
Sciences, Ankara Diskapi Training and Research 
Hospital (Ankara Turkey).

The same protocol as described by Navazesh et al. 
was performed for the saliva collection using stan-
dard technics.13 Five milliliters of unstimulated sali-
va samples were collected into a 50-milliliter sterile 
falcon which, was homogenized for 20 seconds by 
vortexing, followed by centrifugation at 2.600 g for 
15 minutes at 4°C. The supernatant was collected 
and stored in an eppendorf tube. Labeled samples 
were lifted to -80°C. 

The blood that would be isolated was collected in 
containers that would not allow the cells’ character-

istics to be lost (EDTA tube). The blood was stored 
at -80°C after being centrifuged at various speeds, 
including 1.000 g at 10 minutes 4°C.

RNA isolation and cDNA synthesis

Total RNA was isolated from blood and saliva us-
ing the Paxgene Blood miRNA İsolation Kit (Qiagen, 
Germany) and the miRNeasy mini kit (Qiagen, Ger-
many), respectively, following the manufacturer’s 
recommendations. 1 g of total RNA was reverse 
transcribed into cDNA using the Transcriptor High 
Fidelity cDNA Synthesis kit (Roche Diagnostics, 
Mannheim, Germany) under the following conditions 
to assess PDCD4 mRNA expression: 30 minutes at 
55°C, 5 minutes at 85°C. Then, using the RT prod-
uct, Quantinova LNA Probe PCR Assay (Qiagen, 
Germany), and specific primers for PDCD4 and 
ActB, real-time PCR was performed.

                                               OSCC  group    OPMD group            Controlgroup             P value

                                  (n=6)   (n=6)          (n=6)
Agea 
   ≤44       2   3          6                                 .001

   >44                         4   3              

Sex                                                                                                                      .081
  Male                                     3   3                                   5 

  Female                    3   3          1
Smoking           .492
  Yes      5   4                                   3 
  No                                        1   2                                   3

Alcohol                         .492
  Yes        3   4          3
  No       3   2          3
Tumor locationb                                     .329
  Tongue                    3                        
  Alveolarmucosa                   1   2 

  Buccal mucosa                    1   2
  Retromolar mucosa             1   2 
OPMD Histological classification (Binary system)

  High grade dysplasia
  Low grade dysplasia    6
Surveillance          1.000
  Alive with disease     6                6

Table 1. Demographic data of the OSCC and OPMD patients and healthy individuals

aPatients were categorized into groups based on the median age.
bTumor localization has been demonstrated from the outset for diagnostic purposes
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RESULT

Clinical characteristics

As shown in Table 1, statistically significant differ-
ences were found in the age of the OSCC patients 
when compared to OPMD patients and the control 
group (p=0.001). The mean age of the OSCC pa-
tients was 59.3 whereas, it was 42 for OPMD and 
20.6 for healthy individuals. The most common an-
atomical site was the tongue for the OSCC, whilst 
equal distribution was seen in OPMD patients. In 
this study, there were not any significant differenc-
es between the groups in the context of the clinical 
parameters. 

PDCD4 downregulated in OPMD and OSCC

We analyzed that the PDCD4 expression levels both 
in blood and saliva samples were significantly low-
er in patients with OSCC and OPMD groups than in 
healthy individuals (p <0.05) (Figure 1).

When the relative expression level of PDCD4 mRNA 
in blood and saliva samples of patients with OSCC 
was examined, both were found to be downregulat-
ed. However, 8.3% less PDCD4 mRNA expression 
was found in the saliva sample compared to the 
blood sample (Figure 4).

RT-qPCR

On an Applied Biosystems 480 LightCycler Detection 
System, real-time PCR was done using a Quantino-
va Probe PCR Kit (Applied Biosystems, Germany). 
The reactions were incubated at 95°C for 10 minutes 
in a 96-well optical plate, followed by 45 cycles of 
95°C for 15 seconds and 60°C for 60 seconds. All of 
the reactions were carried out three times. The cycle 
threshold (CT) data were determined after the reac-
tion using fixed threshold settings, and the mean CT 
was calculated from the triplicate PCRs. To compare 
each condition to the controls, a comparative CT ap-
proach was applied. The amount of mRNA in com-
parison to the internal control ActB was estimated 
using the formula 2−ΔΔCT, in which ΔΔCT = (CT PDCD4- 
CT ActB) tumor- (CT PDCD4- CT ActB) control. 

Statistical analysis

To compare the PDCD4 expression in OSCC, OPMD 
and the healthy patient were tested with the Kruskal 
Wallis test. Spearman correlation was performed to 
examine the association between the expression 
status of PDCD4 mRNA and patient groups. P<0.05 
was considered to indicate a statistically significant 
difference.

Patient Groups PDCD4 expression
Patient Groups Spearman Correlation 1.000 -.530*
Sig. (2-tailed)  .024
N 18 18
PDCD4 expression Spearman Correlation -.530* 1.000 
Sig. (2 tailed) .024
N 18  18

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 2. Correlation between PDCD4 expression and OSCC, OPMD patients

Figure 1. A clinical appearance of OSCC, B histological appearance of OSCC (HEx40).

A B
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When the relative expression level of PDCD4 mRNA 
in blood and saliva samples of patients with OPMD 
was examined, PDCD4 expression was found to be 
downregulated in both samples. However, PDCD4 
mRNA expression was 500 times lesser in the blood 
than in the saliva samples (Figure 4).

A statistically significant correlation was only found 
between age and PDCD4 mRNA expression levels 
in terms of clinical data (p<0.01).

A correlation test with the Spearman rank was ob-
tained to find out the correlation of PDCD4 expres-
sion with an incidence of OPMD and OSCC. We 
found a significant correlation between PDCD4 
expression and OPMD, OSCC (p= 0.024). This 
test shows a strong negative correlation between 
PDCD4 expression and patient groups (correlation 
coefficient, - 0.530) (Table 2). 

DISCUSSION

PDCD4 was first identified as a tumor suppressor, 
and mice lacking the protein develop spontaneous 
lymphomas.14 PDCD4 had a role in tumor growth 
by regulating cell death, proliferation, invasion, and 
metastasis. It has been proposed as a potential bio-
marker for the prognosis and diagnosis of various 
cancers.

Despite recent advances in the molecular studies of 
OSCC, the biomarker for both the early diagnosis 
and prognosis of OSCC has not been available yet. 

Although there are several studies conducted on the 
tissue specimens and cell lines of various cancers 
including lung15, OSCC16,20, colon17, 18, ovary19 which 
determined the  PDCD4 expression levels whereas 
there is only one study on esophageal cancer that 

has been studied with PDCD4 in plasma.21 There 
is a lack of research on OSCC and OPMD which 
are performed with the liquid biopsies. No study was 
found with PDCD4 in blood and saliva samples in 
OSCC and OPMD. 

To our knowledge, the current study presents the first 
data concerning the PDCD4 mRNA levels in saliva 
and blood samples in OSCC and OPMD patients. 
Liao et al. reported that PDCD4 mRNA expression 
level was decreased in plasma samples obtained 
from patients with esophageal cancer compared to 
healthy controls.22 Liu et al. reported that in tongue 
squamous cell carcinoma tissue specimen PDCD4 
mRNA expression was downregulated.23

According to the study of Chen et al. in adenocarci-
nomas, PDCD4 mRNA expression was decreased. 
This was most apparent in high-grade tumors, which 
showed very significantly decreased PDCD4 ex-
pression compared with low-grade tumors.15Other 
studies show that PDCD4 inhibited colon cancer cell 
invasion and intravasation, indicating PDCD4 is a 
regulator of invasion and metastasis.24

Our study results showed that PDCD4 was un-
der-expressed at the mRNA levels in both saliva and 
blood. Similar findings that we did was reported in 
the tumor tissue specimens of OSCC.20 In the study 
conducted by Reis et al.20 in OSCC tissue samples, 
loss of mRNA expression of PDCD4 showed that 
PDCD4 may be a prognostic marker in OSCC. Sim-
ilarly, in our study, PDCD4 mRNA expression level 
was found to be decreased in blood and saliva sam-
ples. İn this case, PDCD4 can be used as a prog-
nostic biomarker in blood and saliva samples from 
OSCC patients.

Figure 2. A clinical appearance of OPMD, B histological appearance of low-grade oral dysplasia (HEx40).
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According to Ludwig et. al. gastrointestinal dyspla-
sias in histology doubtful cases (differential diag-
nosis between regenerative and dysplastic lesions) 
such as ulcerative colitis and Crohn’s colitis PDCD4 
mRNA expression levels downregulated.25 In our 
studies with OPMD patients in both saliva and blood 
samples, PDCD4 mRNA expression levels were 
downregulated. 

Initially associated with apoptosis, the nuclear pro-
tein PDCD4 was quickly reclassified as a tumor sup-
pressor gene and prospective target for anti-cancer 
therapy. Indeed, an increasing number of evidence 
supports PDCD4 expression as suppressing cancer 
cell invasion and metastasis.26

Recent studies demonstrated that PDCD4 is involved 
in transcription, translation of proteins involved in 
neoplastic transformation, such as eukaryotic initia-
tion factors (eIFs) 27, and cell signaling pathways.26 
PDCD4 regulates translation by interacting with the 
eIF4A and eIF4G1 translation initiation factors 28, 29 
PDCD4 interacts directly with eIF4A via its MA3-c 
domain reducing eIF4A helicase activity and dis-
rupting the assembly of the eIF4F complex, causing 
cap-dependent translation to be interrupted and cell 
transformation to be inhibited. 30

In both saliva and blood samples from patients 
with malignant oral malignancies and oral potential 
malignant diseases, we found significant PDCD4 
under-expression/loss. The fact that decreased 
PDCD4 expression in metastatic OSCCs is associ-
ated with shorter survival and disease-free surviv-
al in OSCC patients implies that PDCD4 could be 
a clinically useful biomarker with prognostic signifi-
cance. Furthermore, decreased PDCD4 expression 
may be a therapeutically meaningful biomarker with 
predictive value in individuals with oral potentially 
malignant lesions. 

Understanding PDCD4 expression patterns, regula-
tion, and role in OSCC and OPMD may be useful 
for investigating PDCD4 as a possible therapeutic 
target in OSCC. 

CONCLUSION

The PDCD4 mRNA gene expression level in the 
non-invasive blood and saliva materials we used in 
our study showed similar results with the PDCD4 

mRNA gene expression level in the invasive tissue 
use we encountered in the literature. It has been 
suggested that PDCD4 expression level could be a 
useful material and biomarker in oral squamous cell 
carcinoma.

Similarly, this study found that low PDCD4 mRNA 
expression in the blood and saliva of patients with 
oral potentially malignant lesions increases the like-
lihood of oral squamous cell carcinoma and that 
PDCD4 is a viable biomarker for early identification 
due to its availability in blood and saliva.
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Teknik Not 

Mandibuler Anestezi için Vazirani-Akinosi
 Kapalı Ağız Tekniği

Vazirani-Akinosi Closed Mouth Technique for 
Mandibular Anesthesia

ÖZET

Günümüz diş hekimliğinde etkin ve güvenli lokal anestezi 
uygulaması ağrısız diş hekimliği prosedürlerini gerçekleştirmek 
için gerekli bir şart olup, bir çok diş tedavisi işlemi için ön koşuldur. 
Diş hekimliğinde inferior alveolar sinir blokajı için çoğunlukla 
standart teknik tercih edilmekle birlikte, yapılan çalışmalarda 
Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi tekniği; anestezi başlangıç 
süresi, anestezinin başarısı ve düşük pozitif aspirasyon riski 
kriterleri doğrultusunda başarılı bulunmuştur. Bu teknik notta 
kullanım oranı düşük olduğu bilinen bu değerli yönteme ilişkin 
bilgi verilmesi amaçlanmaktadır. 

Anahtar kelimeler: İnferior alveolar sinir blokajı; Kapalı ağız 
tekniği; Vazirani-Akinosi Tekniği 

ABSTRACT 

Administering safe and effective local anesthesia is an essential 
skill for pain-free dentistry and a prerequisite for most dental 
procedures. The standard technique is the most frequent method 
for achieving inferior alveolar block however Vazirani-Akinosi 
closed mouth technique has been found successful in terms 
of onset of anesthesia, high success rate, and lower incidence 
of positive aspiration. In this technical note, it is aimed to give 
information about this valuable method, which is known to have 
a low usage rate.

Keywords: Closed mouth technique; Inferior alveolar nerve 
block; Vazirani-Akinosi technique
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1960 yılında Vazirani ve 1977 yılında Akinosi man-
dibuler anestezi için kapalı ağız yaklaşımı olarak 
tanımlanan tekniği literatüre sunmuş olup tekniğin 
her iki araştırmacının adıyla ‘Vazirani-Akinosi kapalı 
ağız tekniği’ olarak adlandırılması terminolojik an-
lamda uygun bulunmuştur.4,9,10 Mandibuler anestezi 
sağlanması gereken her durumda uygulanabilmek-
le birlikte klinik başarı oranı yüksek olan bu tekniğin 
genellikle trismus gibi ağız açıklığının sınırlı olduğu 
olgular veya standart yöntemde kullanılan anatomik 
noktaların belirlenmesinin zor olduğu olgularda ter-
cih edildiği bilinmektedir. 

Bu teknikle; inferior alveolar, insiziv, mental, lingual 
ve mylohyoid sinirlerin anestezisi sağlanmaktadır. 
Anestezi yapılan bölgedeki orta hatta kadar olan 
mandibuler dişler, mandibulanın korpusu ve ramu-
sun alt bölümü, mental foremenin ön kısmında yer 
alan bukkal mukoperiosteum ve mükoz membran, 
dilin 2/3 ön kısmı ve ağız tabanı anestezi sağlanan 
alanlardır.3-5,11 (Şekil 1)

Kısıtlı ağız açıklığı, mandibulada çok sayıda dişi içe-
recek işlem, büyük dil hacmi varlığı gibi etkenlerle 
standart teknik için gerekli rehber noktaların görsel 
olarak belirlenmesindeki zorluk tekniğin endikasyon-
ları olarak sıralanabilir.4 Enjeksiyon alanında akut 
inflamasyon veya enfeksiyon varlığı, anestezi son-
rası dil ve dudağını ısırma riski olabilecek küçük ço-
cuklar ve engelli bireyler, ramusun lingual yüzeyine 
ulaşımda görüş engeli tekniğin kontrendikasyonları 
olarak özetlenebilir.11  

Göreceli olarak atravmatik olması, hastanın uygula-
ma esnasında ağzını açma gereksinimi olmaması, 
uygulama sonrası düşük komplikasyon oranı, stan-
dart teknikle kıyaslandığında daha düşük pozitif as-
pirasyon riski ve sinir ya da kemik anatomisi ile ilgili 
farklılık içeren olgularda başarılı anestezi sağlaması 
tekniğin avantajları olarak sayılmaktadır. Bununla 
birlikte uygulama esnasında iğnenin ilerleme yolu 
ve enjeksiyon derinliğinin belirlenmesindeki zorluk, 
kemik teması alınmadığı için penetrasyon derinliğine  
yönelik rehber nokta olmaması  tekniğin dezavantaj-
larıdır.4,11 

Tekniğin uygulanışı4

Hasta supin/ yarı supin pozisyonunda oturtulur. He-
kim hastaya dönük olacak şekilde saat sekiz pozis-
yonunda konumlanır. Dişler oklüzyona getirilip ağız 

GİRİŞ

Diş hekimliğinde etkin ve güvenli lokal anestezi uy-
gulaması ağrısız bir tedavi ortamı oluşturmak ve diş 
hekimliği işlemlerini gerçekleştirmek için önemli bir 
koşul ve gerekliliktir.1,2 Diş hekimliği pratiğinde in-
ferior alveolar sinir blokajı mandibulada planlanan 
cerrahi ve restoratif işlemlerde en çok tercih edilen 
yöntemdir. Günümüzde inferior alveolar sinir blokajı 
için Halstead ya da standart teknik, Vazirani-Akino-
si kapalı ağız tekniği ve Gow-Gates tekniği olarak 
tanımlanan yöntemler kullanılabilmektedir.3-5 Çoğun-
lukla standart teknik tercih edilmekle birlikte, anes-
tezi başlangıç süresi, anestezinin başarısı ve pozitif 
aspirasyon kriterlerine göre üç tekniğin değerlendiril-
diği klinik bir çalışmada Vazirani-Akinosi kapalı ağız 
tekniği anestezi başlangıç süresi ve anestezi başa-
rısı kriterleri üzerinde diğer iki tekniğe göre anlamlı 
seviyede daha başarılı bulunmuştur.6 Mandibuler 
üçüncü molar diş çekiminde üç tekniğin başarısının 
meta-analiz yöntemiyle değerlendirildiği bir diğer 
çalışmada ise yazarlar Vazirani-Akinosi kapalı ağız 
tekniğinin standart tekniğe göre daha hızlı etki baş-
langıcı, daha düşük aspirasyon riski içermekle birlik-
te anestezi etkinliği olarak standart teknikle benzer 
sonuçlar oluşturabileceğini bildirmiş olup, yazarlar 
tekniğin mandibuler üçüncü molar diş çekiminde ağrı 
kontrolünün sağlanamadığı durumlarda tercih edi-
lebileceğini bildirmişlerdir.7 Jendi ve Thomas8 man-
dibulada diş çekimi planlanan olgularda yaptıkları 
çalışmada standart teknik ve Vazirani-Akinosi kapalı 
ağız tekniğini anestezi başlangıç süresi, anestezi 
başarısı, pozitif aspirasyon riski ve hasta memnuni-
yeti gibi çeşitli kriterler doğrultusunda karşılaştırmış 
olup; Vazirani-Akinosi tekniğini anestezi başlangıç 
süresini daha uzun bulmakla birlikte, hasta memnu-
niyeti kriterleri doğrultusunda daha başarılı olarak 
bildirmişlerdir.

Şekil 1. Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi 
tekniği ile anestezisi sağlanan alanlar
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kapalı durumda iken, ramusun medialindeki yumu-
şak dokular  bir ağız aynası kullanılarak lateral yönde 
ekarte edilir. Tüber bölgesi, maksiller ikinci ve üçün-
cü büyük azı dişlerin  mukogingival birleşim noktası 
görsel olarak tanımlanır.  İğne maksiller ikinci veya 
üçüncü büyük azı dişlerin mukogingival birleşimi hi-
zasında ve oklüzal düzelme paralel olacak şekilde 
konumlandırılarak (Şekil 2, 3 ve 4) ramusun medi-
alinden 2-2,5 cm ilerletilir. Negatif aspirasyon teyit 
edildikten sonra 1,5-1,8 ml solüsyon 1 dakika için-
de enjekte edilir. Alt dudak ve dilde karıncalanma ve 
uyuşma hissi ile birlikte, diş tedavisi esnasında ağrı 
hissedilmemesi tekniğin başarılı olduğunu gösteren 
belirli ve bulgulardır. Anestezi işlemini takiben orta-
lama 5 dakika sonra dental tedavi işlemine başlana-
bilir. Hematom, trismus, geçici fasiyal sinir paralizisi 
anestezi sonrası oluşabilecek komplikasyonlardır. 
Fasiyal sinir paralizisi iğnenin parotis bezine doğru 
çok fazla ilerletilmesi nedeniyle oluşmakta olup, iğ-
nenin 25 mm’den daha fazla ilerletilmesi önerilme-
mektedir. 

SONUÇ

Vazirani-Akinosi kapalı ağız tekniğinin etkinliği; 
anestezi başlangıç süresi, anestezi başarısı, has-
ta memnuniyeti, pozitif aspirasyon riski gibi çeşitli 
kriterler doğrultusunda farklı birçok çalışmada de-
ğerlendirilmiş olup, tekniğe ilişkin başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir. Klinik pratikte ağız açıklığı kısıtlı olan 
olgularda, standart mandibuler anestezi yönteminin 
başarısız olduğu tekrar eden uygulamalarda ve ana-
tomik varyasyon olabileceği düşünülen durumlarda 
kullanılması önerilmektedir. 

KAYNAKLAR

1. Wong G, Apthorpe HC, Ruiz K, Nanayakkara S. Student-to-
student dental local anesthetic preclinical training: ımpact on 
students’ confidence and anxiety in clinical practice. J Dent Educ 
2019; 83: 56-63. 

2. Wong G, Apthorpe HC, Ruiz K, Nanayakkara S. An innovative 
educational approach in using instructional videos to teach dental 
local anaesthetic skills. Eur J Dent Educ 2019; 23: 28-34. 

3. Türker M, Yücetaş Ş. Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi, 
3.Baskı, Ankara: Özyurt Matbaacılık;  2004. s.91-140.

4. Malamed SF. Handbook of Local Anaesthsia, 5th edition, 
St.Louis, Missouri: Elsevier, Mosby; 2004. s: 227-254.

5. Taş B. Lokal Anestezi. Alpaslan C, editor. Ağız Diş ve Çene 
Cerrahisi: Kanıta Dayalı Tanı ve Tedavi Yaklaşımları. 1.baskı. 
İstanbul: Quintessence Publishing Türkiye; 2018. s.52-69

6. Ravi Kiran BS, Kashyap VM, Uppada UK, Tiwari P, Mishra 
A, Sachdeva A. Comparison of efficacy of Halstead, Vazirani 
Akinosi and Gow Gates techniques for mandibular anesthesia. J 
Maxillofac. Oral Surg 2018;17:570-575. 

7. Yu F, Xiao Y, Liu H, Wu F, Lou F, Chen D, Bai M, Huang D, 
Wang C, Ye L. Evaluation of three block anesthesia methods for 
pain management during mandibular third molar extraction: a 
meta-analysis. Sci Rep. 2017; 7:40987. 

Şekil 2. Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi tekniğinin uygulanışı

Şekil 3. Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi tekniğinin uygulanışı

Şekil 4. Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi tekniğinin uygulanışı



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences160

Vazirani-Akinosi Anestezi Tekniği Cilt: 11, Sayı: 2, 2022 Sayfa: 157-160

10. Akinosi JO. A new approach to the mandibular nerve block. Br 
J Oral Surg 1977;15:83–87. 

11. Aslantürk H. Farklı rejyonel mandibuler anestezi tekniklerinde 
anestezi etkinliğinin ve olası komplikasyonların incelenmesi [tez]. 
Ankara: Ankara Üniversitesi; 2013.

8. Jendi SK, Thomas BG. Vazirani-Akinosi nerve block technique: 
an asset of oral and maxillofacial surgeon. J Maxillofac. Oral Surg 
2019: 18: 628-633.

9. Vazirani SJ. Closed mouth mandibular nerve block: a new 
technique. Dent Dig 1960;66:10–13.



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 161

Olgu Sunumu

Silikon Replika Dayanak ile 
Ekstraoral Simantasyon Tekniği: Olgu Sunumu

Extraoral Cementation Technique With Silicone Replica 
Abutment: Case Report

ÖZET
Dental implantlarda implant ve protetik yapı arasındaki bağlantı 
vida tutuculu veya siman tutuculu olabilmektedir. Siman tutuculu 
restorasyonlarda dayanak ve kronun bağlantı bölgesinde 
bulunan artık siman kaynaklı marjinal sorunlar kemik kaybına 
yol açabilecek peri-implant hastalıklara yol açabilmektedir. Artık 
siman miktarını azaltmak için implant destekli sabit protetik 
tedavide çeşitli simantasyon teknikleri geliştirilmiştir. Bunlardan 
biri ekstraoral replika tekniğidir. Bu olgu sunumunda klinik şartlarda 
silikon replika dayanak yapımı ve ekstraoral simantasyon tekniği 
anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Artık siman; Ekstraoral simantasyon; İmplant 
destekli siman retansiyonlu protezler

ABSTRACT
The connection between the implant and the prosthetic structure 
could be screw-retained or cement-retained. In cement-retained 
restorations, marginal problems may cause peri-implant diseases 
that may lead to bone loss. In implant supported fixed prosthesis 
various cementation techniques have been developed to reduce 
the residual cement. One of them is the extraoral replica technique. 
In this case report, silicone replica abutment and extraoral replica 
technique.

Keywords: Cement retained implant supported prostheses; 
Extraoral cementation; Residual cement 
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osteoentegrasyon tamamlandıktan sonra iyileşme 
başlıkları yerleştirildi. İki hafta sonra kişisel dayanak 
üretimi için PVS (Elite HD+ Maxi Tray Material Fast 
Set, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) ölçü alın-
dı. Hastadan alınan ölçüden elde edilen implantlara 
kişisel dayanaklar firma talimatları doğrultusunda 35 
N/cm ile torklandı ve vida erişim deliği akışkan kom-
pozit (i-FLOW N, Medicinos linija, UAB) ile kapatıldı. 
Kişisel dayanakların üzerine zirkonya destekli se-
ramik restorasyon hazırlandı. Restorasyonun dişeti 
marjini 1 mm subgingival olarak ayarlandı.

GİRİŞ

İmplant destekli sabit protezler tutuculuk yöntemle-
rine göre vida tutuculu ve siman tutuculu sistemler 
olarak iki temel gruba ayrılmaktadır.1 Vida tutuculu 
sistemler, yetersiz interokluzal mesafede ve prote-
zin sökülmesi gerektiğinde geri kazanılabilirlik bakı-
mından avantaj sağlar.2 Bununla birlikte; üst yapıda 
pasif uyumu sağlamada yaşanan sıkıntılar nedeniyle 
vida gevşemesi ve vida kırığı gibi komplikasyonlar 
sıklıkla gözlemlenmektedir.3

Son birkaç yılda, özellikle kısmi dişsiz hastalarda si-
man tutuculu protokol popülerlik kazanmıştır.4 Siman  
tutuculu  protezler ile iyi bir estetik ve pasif uyum 
sağlanabilmektedir. Ancak, subgingival bölgede ar-
tık simanın ortadan kaldırılması zordur.5 Artık siman, 
siman tutuculu implant restorasyonlarının başlıca 
komplikasyonlarından biridir ve peri-implant mukozi-
ti ve peri-implantitis için bir risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir.6,7,8 

Siman tutuculu protetik sistemler, bu dezavantajları-
na rağmen, pek çok açıdan vidalı sistemlerden daha 
avantajlıdır. Bu nedenle klinik uygulamalarda sıklıkla 
tercih edilmektedir.9

Simantasyon tekniği, artık siman miktarını büyük 
oranda etkilemektedir.10 Ekstraoral replika tekniği 
son yıllarda popülerlik kazanmış bir yöntemdir. Araş-
tırmalar bu tekniğin artık siman miktarını önemli öl-
çüde azalttığını ortaya koymaktadır.11 Ekstraoral rep-
lika tekniğinde; restorasyon ağız içerisine transfer 
edilmeden önce, daimi dayanaktan elde edilen bir 
replika dayanağa yerleştirilir ve fazla siman taştıktan 
sonra replikadan hızlıca ayrılarak ağız içerisindeki 
daimi dayanak üzerine simante edilmektedir.12

Bu vaka raporunda klinik şartlarda silikon replika da-
yanak elde edilmesi ve ekstraoral simantasyon tek-
niği anlatılmaktadır.

OLGU SUNUMU

28 yaşında herhangi bir sistemik hastalığı ve travma 
geçmişi olmayan erkek hasta sol üst birinci ve ikinci 
küçük azı bölgesindeki dişsizlik sebebiyle kliniğimize 
başvurmuştur. Radyografik ve klinik değerlendirme-
ler sonucunda bu bölgeye iki adet implant (Ø 4.1mm 
RC, SLActive®  8 mm, Roxolid®, Loxim™ Bone 
Level Tapered Implant Straumann®, Basel, Switzer-
land) cerrahi olarak yerleştirildi. Yaklaşık 3 ay sonra  

Resim 1. Kron iç yüzeyine teflon bant yerleştirilmesi

Resim 2. Yüzeyin silikon ile doldurulması

Resim 3. Zirkonya restorasyon ve replika dayanağın görüntüsü
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Silikon replika dayanak yapımında öncelikle siman 
aralığı için kuronların iç yüzeyine teflon bant (PTFE) 
koyuldu (Resim 1). Daha sonra iç yüzey light body 
silikon (Elite HD+ Light Body, Zhermack SpA, Badia 
Polesine, Italy) ile doldurulup  silikon sertleştikten 
sonra çıkartıldı (Resim 2,3). Elde edilen bu yapı si-
likon replika olarak adlandırılmaktadır. Daha sonra 
nihai simantasyon için cam iyonomer siman (Meron, 
VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany©) üretici firma 
talimatlarına göre karıştırıldı. Zirkonya restorasyo-

nun içine simanı kronun yarısını dolduracak şekilde 
koyuldu ve önce silikon replikaya yerleştirildi. Fazla 
siman taştıktan sonra restorasyon hızlı bir şekilde 
ağız içindeki dayanaklara yerleştirildi (Resim 4,5).  
Siman yeterli sertliğe eriştiğinde sond ve diş ipi yar-
dımıyla taşan simanlar temizlendi. 1 yıl sonra yapı-
lan kontrolde panoramik film alındı (Resim 6). Klinik 
muayene ve panoramik film neticesinde artık siman 
kaynaklı herhangi bir enflamasyon veya artmış kres-
tal kemik rezorpsiyonu tespit edilmedi.

Resim 4. Siman koyulan restorasyonun replika dayanağa 
oturtulması

Resim 5. Restorasyonun ağız içine yerleştirilmesi

Resim 6. 1 yıl sonra alınan kontrol filmi
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komplikasyonları klinikte ciddi bir sorun haline gel-
mektedir. İmplantın ve çevre dokuların uzun dönem 
başarısı için klinisyenlerin klinik pratiklerinde uygula-
yabileceği yapımı kolay ve zaman almayan çözümler 
üzerinde durulması gerekmektedir. Bu vakada artık 
simanı azaltabilmek için klinisyenlere örnek olabile-
cek bir çalışma anlatılmıştır.
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TARTIŞMA

Siman tutuculu   restorasyonların  en büyük 
dezavantajı yumuşak çevre dokuya taşan artık 
simanın tamamen temizlenememesidir.13 Artık 
siman, implant üzerinde veya çevre yumuşak 
dokuda peri-implant hastalık ile en çok ilişkilendirilen 
sorundur.14,15-17 Periodontal hastalıklar ve simanın 
pürüzlü yüzeyi, peri-implant hastalığına yol 
açabilecek mikroorganizmaların uzaklaştırılmasını 
engeller.18,19

Buser ve ark.20 uygun çıkış profilini sağlayabilmek 
için restorasyon marjininin 1-2 mm subgingival ol-
ması gerektiğini önermiştir.

Agar ve ark.15 yaptıkları in vitro çalışmada, restoras-
yon marjininin subgingival pozisyonda olduğunda 
1,5–3 mm’den daha derin siman artıklarını temiz-
lemenin mümkün olmadığını göstermişlerdir. Aynı 
çalışmada araştırmacılar rezin simanlara veya rezin 
modifiye cam-iyonomer simanlara kıyasla cam iyo-
nomer simanın daha kolay uzaklaştırılabildiğini gös-
termiştir. 

Begum ve ark.21 simantasyonda yarım dolum tekni-
ğinin kullanılmasının, tam dolum tekniğine kıyasla 
daha düşük retansiyon değerleriyle sonuçlanmadığı-
nı söylemişlerdir. Araştırmacılar daha az siman kul-
lanılmasının daha iyi marjinal bir uyum sağladığını 
bildirmişlerdir. 

Chee ve ark.11 ekstraoral replika tekniği ile simante 
edilen restorasyonlarda artık siman miktarının en az 
olduğunu tespit etmişler ve bu tekniğin simanın kron 
iç yüzeyine eşit bir şekilde dağılmasını sağlamak 
bakımından da avantajlı olduğunu belirtmişlerdir. 
Wadhwani ve ark.22 replikanın hızlı sertleşen silikon 
esaslı ölçü materyaliyle hasta başında elde edilme-
sinin daha avantajlı olduğunu savunmuşlardır. Araş-
tırmacılar 50 μm ’lik siman aralığını sağlamak ama-
cıyla, replika üretiminden önce kuronun içerisine 1 
kat politetrafloretilen (teflon) materyali uygulamanın 
uygun olduğunu belirtmiştir. 

Bu nedenle çalışmamızda, restorasyon marjini sub-
gingival 1 mm seçildi. Cam iyonomer siman ve yarım 
dolum tekniği kullanılarak klinikte yaptığımız silikon 
replika ile ekstraoral simantasyon yapıldı.

İmplant tedavisinin yaygınlaşması ile artık siman 
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Olgu Sunumu 

Tam Dişsiz Maksilla’nın Toronto Altyapı Tasarımına 
Sahip Hibrit Protez ile Rehabilitasyonuna Dijital ve 

Konvansiyonel Yaklaşım: Olgu Sunumu
A Digital and Conventional Approach to the Rehabilitation 
of Totally Edentulous Maxilla with a Toronto Infrastructure 

Design Hybrid Prosthesis: A Case Report

ÖZET

İmplant tedavisi parsiyel veya tam dişsiz hastaların tedavisinde 
destek, stabilite ve retansiyon kayıplarını kompanse etmek 
amacıyla yapılmaktadır. İmplant üstü protetik restorasyonlarda 
hibrit protezler, dijital ve konvansiyonel tekniklerin yardımıyla farklı 
altyapı tasarımları tasarlanarak üretilebilmektedirler. Tam dişsiz 
çeneye sahip bir hasta implant üstü protetik restorasyonunun 
yapılması amacıyla kliniğimize başvurmuştur. Alınan anamnezde 
hastanın ilk tedavisinin sabit implant üstü köprü restorasyonu 
ile yapıldığı fakat hastanın fonksiyon ve estetik bakımından 
memnun kalmadığı belirlenmiştir. Oral dokuların, kretlerin 
durumu ve implantların konumu değerlendirildiğinde hibrit 
protez endikasyonu konulmuştur. Hibrit protez ile rehabilite 
edilecek tam dişsiz arkın protetik altyapı ile üstyapı tasarımı 
konvansiyonel ve dijital sistemler kombine edilerek yapılmıştır. 
Hibrit protezin altyapı tasarımı dijital olarak özel yazılım aracılığı 
ile tasarlanarak prova materyalleri dijital olarak elde edilmiştir. 
Prova aşamalarında protezin final görüntüsü hakkında hastaya 
bilgilendirme yapıldıktan sonra daimi protez metal destekli 
porselen sisteminden oluşan implant üstü Toronto protez tasarımı 
ile tamamlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diş; Dental implant-kaide tasarımı;
İmplant-destekli diş protezi; Protez tasarımı

ABSTRACT

Implant treatment is performed to compensate for the loss of 
support, stability and retention in the treatment of partially or 
completely edentulous patients. In prosthetic restorations on 
implants, hybrid prostheses can be produced by designing 
different infrastructure designs with the help of digital and 
conventional techniques. A patient with a completely edentulous 
jaw applied to our clinic for an implant supported prosthetic 
restoration. In the anamnesis, it was determined that the 
first treatment of the patient was with a fixed implant bridge 
restoration, but the patient was not satisfied in terms of function 
and aesthetics. When the condition of the oral tissues, ridges and 
the position of the implants were evaluated, a hybrid prosthesis 
was indicated. The prosthetic infrastructure and superstructure 
design of the complete edentulous arch to be rehabilitated with 
a hybrid prosthesis was made by combining conventional and 
digital systems. The infrastructure design of the hybrid prosthesis 
was designed digitally through special software and the rehearsal 
materials were produced digitally. After informing the patient 
about the final appearance of the prosthesis during the rehearsal 
stages, the final prosthesis was completed with the Toronto 
prosthesis design on the implant consisting of a metal-supported 
porcelain system.

Keywords: Dental; Dental Implant-Abutment Design; 

Implant-Supported Dental Prosthesis; Prosthesis Design
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3, doğal diş kronlarını ve yumuşak dokunun bir kıs-
mını taklit etmek amacıyla dişetine benzeyen pembe 
restoratif materyale (dişeti porseleni/kompoziti/pem-
be akrilik rezin) sahiptir.4,5 SP-2 protezinde olduğu 
gibi, implant yerleştirme sırasında doğal rezorbsiyon 
veya osteoplasti nedeniyle mevcut kemik yüksekli-
ği azalmıştır.4-6 Estetik, fonksiyon, dudak desteği ve 
konuşma için dişlerin kesici kenarlarını uygun pozis-
yonda yerleştirirken artmış dikey boyut da restore 
edileceğinden dolayı protezdeki dişlerin kron boyu 
daimi dişlerden uzun olarak doğal olmayan bir gö-
rünüme sebep olacaktır.4 Bununla birlikte SP-2 pro-
tezinden farklı olarak hastada gülümseme sırasında 
normal/yüksek maksiller dudak hattı veya konuşma 
sırasında düşük mandibular dudak hattı olabilir ve 
dudakların konumundan dolayı bu doğal olmayan 
görüntü maskelenebilir. 4

Sabit bir protez için ideal KYM, 3 mm yumuşak doku, 
2 mm okluzal materyal kalınlığı ve 5 mm ve daha 
yüksek abutment boyu için toplamda 8-12 mm ara-
sındadır.2,4 Sabit restorasyonlarda 12 mm’den büyük 
bir KYM, kuron boylarının artmasına ve genellikle 
estetik bölgelerde dişeti tonunda materyal ihtiyacına 
sebep olmaktadır.4 Kuron yüksekliği mesafesinin 15 
mm’yi geçmesi aşırı/artmış kuron yüksekliği mesa-
fesi olarak kabul edilmektedir. 3,4-7 Artmış bir kuron 
yüksekliği mesafesi durumunda kemik ogmentasyo-
nu ile kuron yüksekliği mesafesinin azaltılması ya da 
diş ve dişeti dokusunu yerine koyan implant destekli 
hibrit protezler (SP-3) ya da implant destekli/tutuculu 
overdenture protezler (OD-1/OD-2) önerilmektedir. 2 

Artmış kuron boyu yüksekliği, abutment vida gevşe-
mesi, abutment ve implant kırıkları ile restorasyon 
kırıkları gibi implant destekli restorasyonların meka-
nik komplikasyonları için risk faktörü sayılabilir.8

Genel olarak sabit implant destekli protezler (SP) 
vida tutuculu ve siman tutuculu protezler olarak 
ikiye ayrılırlar.9,10 Siman tutuculu bir restorasyon 
için implant platformundan karşıt dişlere kadar 
minimum 7-8 mm’lik bir interark mesafesi gerekir.3 
İyi bir estetik sonuç elde etmek ve uzun abutmentlar 
sayesinde retansiyon sağlamak için bu interark 
mesafesinin arka dişlerde 9-10 mm ve ön dişlerde 
10-12 mm olması arzu edilir.3 Vida tutuculu bir 
protezin restoratif materyalleri için gereken minimum 
dikey boyut implant platformundan karşı arka 
kadar ölçüldüğünde toplamda 4-5 mm’dir.3  Vidalı 
restorasyonların hijyen kontrolü ya da tamir amacı 

GİRİŞ

20. yüzyılın sonu ile 21. yüzyılın başlarında implant-
ların dişsiz arkların tedavisinde popülerleşmesi bü-
yük ölçüde İsveçli Prof. Dr. Per-Ingvar Brånemark’a 
atfedilebilir.1 Branemark dental implantolojinin temel 
kavramlarından olan osseointegrasyonun tanımını 
yapmıştır. Bu tanıma göre biyolojik bir kavram olan 
osseintegrasyon cansız (metal) bir bileşenin canlı 
kemik ile arada herhangi bir fibrotik doku olmadan 
birleşmesidir.1 

İmplant tedavilerinde dişsiz çenelere olan cerrahi ve 
protetik yaklaşım maksilla ve mandibulada birbirinden 
farklı olabilir. Maksiller arkta yapılacak olan implant 
destekli protetik restorasyon fonetik ve estetik 
olarak dokuların konturlarından etkilenebildiği için 
mandibulaya yapılması planlanan implant destekli 
protetik restorasyona göre daha karmaşıktır.2 Diş 
kaybı sonrası maksiller kretin rezorbsiyon paterni 
nedeniyle kemik dokusu ile birlikte serbest ve atake 
diş eti kaybı oluşabilir.2,3 Bu kaybedilen dokunun 
estetik, fonetik ve fonksiyon açısından yerine 
konulması için protetik tedavi ile restore edilmesi 
gerekebilir.2 

İmplant destekli olarak yapılacak restorasyonun tipi 
öncelikli olarak kretler arasındaki mesafe (interark 
mesafesi) ve okluzal dikey boyut (ODB) göz önüne 
alınarak belirlenmelidir. 2 Misch, interark mesafesini 
protetik rehabilitasyon açısından kuron boylarının 
değerlendirilebilmesi ve protezdeki kuron boylarının 
uzunluklarının tayin edilebilmesi amacıyla ‘Kuron 
Yüksekliği Mesafesi’ (KYM) terimi olarak tanımla-
mıştır.2 Bu terime göre Sabit Protezler (SP) resto-
re ettikleri dokuya ve KYM’ine göre SP-1, SP-2 ve 
SP-3 olarak üçe, implant üstü hareketli protezler 
olan Overdenture Protezler (OD) ise OD-4 ve OD-5 
olarak ikiye ayrılmıştır.4

Misch’in İmplant Üstü Protez Sınıflaması’na göre 
SP-1 protezi, hastanın sadece eksik doğal diş/dişle-
rinin kuron kısmını restore eder ve bu restorasyonu 
yapabilmek için sert ve yumuşak doku kaybı çok az 
olmalıdır.4 SP-2 protezi anatomik kuronu ve doğal di-
şin köküne denk gelen kısmı restore eder.4 Mevcut 
kemiğin rezorbsiyonu nedeniyle SP-2 yapılacak olan 
implantın konumu SP-1’deki implanta göre daha api-
kaldedir ve SP-1’e benzer olarak dişin kesici kenarı 
doğru pozisyonda olmasına rağmen kuronun gingi-
val 1/3’lük kısmı aşırı genişlemiş ve konturludur. SP-
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ile sökülebilirliği ve abutment vidası gevşediğinde 
protezi kesmeden abutmenta tork verebilme gibi 
avantajları bulunmaktadır.9 Bununla birlikte vidalı 
restorasyonlarda implantların konumu ve açısı 
simante restorasyonlara göre daha dikkatli planlama 
yapmayı gerektirir çünkü hatalı açılandırılmış 
implantlar nedeniyle vida deliklerinin insizal ya 
da bukkal yüze denk gelmesi estetik ve okluzyon 
bakımından komplikasyonlara neden olabilir.9,11,12 
Ek olarak metal alt yapı tasarımına erişilen vida 
boşluğu üstyapı porselenini desteklemiyorsa vida 
çıkış açıklıklarının etrafında porselende kırılmalar 
meydana gelebilir.9

Zarb ve Symington, ısıyla polimerize edilmiş akrilik 
rezin dişleri metal bir alt yapıya bağlayarak hibrit 
protezi geliştirmişlerdir.12 Şiddetli alveolar sırt re-
zorpsiyonu olan hastalar için önerilen tedavi hibrit 
protezdir.12 Hibrit protezlerin okluzal yüklerin şiddeti 
azaltmak, maliyete oranla fonksiyonel ve estetik res-
torasyonlar elde edilebilmesi gibi avantajları vardır.13 

Avantajlarının yanında maksillaya uygulanan hibrit 
protezlerin, hareketli overdenture (OD-1/OD-2) ile 
karşılaştırıldığında fonetikte sorun teşkil etmesi en 
büyük dezavantajıdır.14

Hibrit protezlerde altyapı materyali farklı şekillerde 
tasarlanabilmesi ile birlikte, günümüzde Toronto Bar 
şeklindeki tasarım popüler hale gelmiştir. Toronto 
Bar/Protezi adı Prof. Dr. George Zarb tarafından 
Toronto Üniversitesi’ne ithafen verilmiştir.15 Toron-
to köprüsü veya abutment-hibrit overdenture, vida 
veya siman tutuculu restorasyonların problemleri-
nin üstesinden gelmek  ve bunların faydalarından 
yararlanmak için geliştirilmiştir.9,15 Bu hibrit protez 
üretim tekniğinde alt yapı, üzerine bireysel kronla-
rın yapıştırılacağı ve yumuşak dokuları taklit etmek 
için pembe veya diş eti renginde porselen veya labo-
ratuvar kompozitinin kullanıldığı vidalı bir iskeletten 
oluşmaktadır.9

Toronto Köprüsü’nün ana avantajı, diş hekiminin 
implant çıkış profilini düzeltmesine izin vermesi ve 
frezelenmiş abutmentin geçici siman kullanarak 
kuronun yerinde kalmasını sağlayacak derecede in-
celtilmiş olmasıdır.15 Bunlar haricinde Toronto protez 
tasarımının birçok avantajı bulunmaktadır. Bu avan-
tajlar arasında (i) protezde okluzal vida erişim açık-
lıklarını ortadan kaldırarak açılı implantlarda dişlerin 
bukkaline denk gelen vida boşluklarının oluşumunu 

önlemesi 10, herhangi bir kuronda meydana gelen 
kırık ya da çatlak durumlarında diğer hiçbir yapıya 
dokunulmadan kuronun çıkarılıp tamir edilebilmesi10, 
dişeti porseleni kullanılarak anatomik dişeti sulku-
sunu taklit edip hem estetik hem de fonetik açıdan 
konforlu kullanım sağlaması 10 ve hekim açısından 
kuron ya da köprülerin simantasyonunda artık sima-
nın uzaklaştırılabilmesinin kolaylığı 18 bulunmaktadır.

OLGU SUNUMU

Altmış altı yaşındaki kadın hasta, Gazi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabi-
lim Dalı’na maksillaya 6 adet implant yerleştirilmiş 
şekilde protetik tedavi için başvurmuştur. 

İlk olarak hastadan aljinat ile ölçü alınarak açık ölçü 
kaşığı yapılmıştır. Sonraki seansta açık kaşık için 
kullanılan ölçü postları ağıza yerleştirilmiştir. İlave 
tipli Polivinil Siloksan ölçü maddesi (Zhermack Eli-
te HD+ Putty ve Light Body-İtalya) kullanılarak ölçü 
postları splintlenip açık kaşık implant ölçüsü alın-
mıştır. Teknisyen tarafından implant çevreleri dahil 
olmak üzere tüm arkın dişeti silikonu (Esthetic Mask, 
DETAX GmbH & Co. KG, Almanya) kaplanarak mo-
del elde edilmesi istenmiştir. Elde edilen model Exo-
cad sistemi (Align Technology, exocad America, Inc., 
Amerika Birleşik Devletleri) dahilinde tarama gövde-
si yerleştirilerek taranmış ve implantların konumları 
dijital olarak tespit edilmiştir. 

Hastanın ilk aşamada dikey boyut kontrolleri ve ka-
panış kayıtları konvansiyonel olarak mumlu-dişli pro-
va esnasında alınmıştır. Elde edilen geçici mumlu 
protez tekrar taranarak dijital olarak model çakıştır-
ması yapılmıştır. Exocad (Align Technology, Exocad 
America Inc., Amerika Birleşik Devletleri) programın-
da yapılan model çakıştırması sonucu final protezin 
tahmini tasarımı yapılmış ve alt yapı tasarımı ile vida 
deliklerinin geleceği yerler dijital olarak belirlenmiş-
tir (Şekil 1). Diş etinin görünme miktarı ve alt yapı 

Şekil 1. PMMA altyapı tasarımı ve rotasyonel (non hex) vida 
deliklerinin denk geldiği yerler.
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Metal alt yapı uyumu tamamlandığında pembe es-
tetik için dişeti porseleni ile dişeti şekillendirilmesi 
teknisyen tarafından tamamlanmıştır. Pembe estetik 
model üzerinde sağlandıktan sonra kuron ve köprü-
lerin üretimi öncesi pembe estetiğin provası hasta 
ağzında yapılmıştır (Şekil 3).

Dörtlü ve ikili olarak metal destekli porselen olarak 
üretilen splintli kuron protezleri hasta ağzında Toron-
to alt yapı üzerinde denenmiştir. Dentin porselenin-
de gerekli düzeltmeler sağlandıktan sonra porselen 
restorasyonlar glaze işlemine tabi tutulmuştur. Vida 
tutuculu Toronto alt yapı ağız içinde 30 Newton ile 
torklanarak vida delikleri teflon ve kompozit ile ka-
patılmıştır (Şekil 4). Glaze işlemi görmüş porselen 
kuronlar mekanik tutuculuğu fazla olan Çinko Fosfat 
Siman (Adhesor Zinc Phosphate Cement, Pentron, 
Çek Cumhuriyeti) ile ağız içinde simante edilmiş ve 
fazlalıklar kenarlardan temizlenmiştir. Hastanın te-
davisi Toronto alt yapı tasarımına sahip vida tutuculu 
sabit protez ile tamamlanmıştır (Şekil 5). Bu vakada, 
dijital olarak üretilen prova materyalleri ile hastanın 

uzunluğu dijital olarak tasarlanmıştır. Toronto tasa-
rımı olarak tasarlanan alt yapı Polimetil metakrilat 
(PMMA) (Tempo Cad PMMA Cad-Cam Blok, Yena-
dent, Vierzon, Fransa) içerikli olup tasarımı ve üre-
timi bilgisayar destekli tasarım yazılımında (Dentrix, 
Kanada) yapılmıştır. Alt yapı prova amacıyla kullanıl-
mış olup son dikey boyut ve sentrik kapanış kontrol-
leri bu esnada yapılmıştır.

Üretilen plastik alt yapı dahil olmak üzere metal 
Toronto alt yapı tasarımında abutment girişlerinin 
rotasyonel olması önemli bir husustur. Tasarım es-
nasında abutment girişlerinin rotasyonel olarak ta-
sarımı ve milleme yöntemi ile üretimi sağlanmıştır. 
Sheffield Pasiflik Testi (Tek Vida Testi) model üzerin-
de uygulanarak yapının pasifliği test edilmiştir. 

Milleme yöntemi ile üretilen plastik alt yapı materyali 
hasta ağzında prova yapılarak kapanış kontrolleri 
sağlanmıştır (Şekil 2). Kontrolleri ve provası PMMA 
alt yapı ile yapılan Toronto tasarım, milleme yöntemi 
ile Krom-Kobalt (Cr-Co) alaşımından üretilmiştir. 
Pasif uyum için yapılan tek vida (Sheffield) testi Cr-
Co altyapı için de model üzerinde yapıldıktan sonra 
hasta ağzında metal alt yapı provası yapılmıştır. 

Şekil 2. Milleme ile üretilen Toronto tasarımının plastik altyapı hali 
ile dikey boyut ve kapanış kontrolleri.

Şekil 3. Pembe porselen ile prova.

Şekil 4. Toronto alt yapı üzerine simante edilen kron ve köprüler.

Şekil 5. Protezin Final görüntüsü.
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final tedavisi hakkında bilgilendirilmesi sağlanmıştır. 
Ayrıca protez tasarımı dijital olarak planlanmış ve 
implant vida delikleri ile final protez tasarımı da dijital 
olarak yapılmıştır. 

Hasta kontrol amacıyla tedaviden 2 yıl sonra 2021 
yılı Kasım ayında tekrar çağırılmıştır. Panoramik film 
tetkiki ve ağız içi muayene neticesinde protez ve 
implantlarda fonksiyon ve estetik bakımından hiçbir 
problemle karşılaşılmamıştır (Şekil 6).

SONUÇ

Başarılı bir implant üstü protez yapmak için hastanın 
var olan durumu iyi değerlendirilmeli ve doğru bir te-
davi planı yapılmalı, protez tipi tedavi başında belir-
lenmelidir. Yumuşak doku miktarı, implantların yerle-
şim yerleri, dikey boyut ve estetik faktörler, hastanın 
istekleri ve hastanın final tedavisinin doğru tahmin 
edilebilmesi önemlidir. Hibrit protezlerde kullanılacak 
olan materyalin seçimi arklar arası mesafe, istenilen 
dudak desteği miktarı ve hastaların estetik taleple-
ri gibi birçok faktöre bağlıdır.16 Metal-akrilik sabit bir 
hibrit restorasyon, akrilik kaide ile dudak ve yanak 
desteğini restore eder ve orta-şiddetli kemik kaybı 
olan vakalarda fonksiyonu ve fonasyonu sağlamak 
için endikedir.16 

İmplant destekli overdenture ve hibrit protezler, ge-
leneksel sabit protezlere kıyasla yüzün yumuşak 

dokularına daha fazla destek sağlarlar.10,17 Materyal-
lerin ve tasarım programlarının gelişmesiyle protez-
deki interdental papillerin, dişlerin ve kaide kısmının 
tasarımı yapılarak yumuşak doku desteği ile beraber 
pembe estetik kolaylıkla sağlanabilir.10,16,17 

Toronto köprü/abutment-hibrit overdenture protezler 
okluzal yüzden vida deliklerine ulaşım sağlayarak 
tüm yapıyı sökmeden üst yapı porseleninin tamir 
edilmesine olanak sağlarlar. Buna ek olarak Toronto 
köprü tasarımı, simanın kolay temizlenebilmesi ne-
deniyle simante sistemlerde meydana gelebilecek 
ve peri-implant dokularda enflamasyona neden ola-
cak taşkın siman riskini ortadan kaldırmaktadırlar.18 

Dişeti porseleni sayesinde anatomik gingival sulku-
su taklit edilerek üstün estetik sonuçlar elde edilmek-
le birlikte siman artıklarının temizlenmesine olanak 
sağlar.10  Kuron ve köprü şeklinde üretilen metal des-
tekli restorasyonun amacı alt yapıda simantasyon 
aşamasında hekime kolaylık sağlamak ve vidalara 
denk gelen yerdeki tek kronların herhangi bir tamir 
ya da periimplanter hastalık durumunda altyapıda-
ki vidalara erişerek tüm yapının sökülebilmesini ko-
laylaştırmaktır. Dişsiz maksillada dental implantlar 
kullanılarak tedavinin sabit ya da hareketli protez ile 
restore edilmesi multidisipliner bir yaklaşım ile plan-
lanmalıdır. Protez tasarlanırken estetik ve fonasyon 
sağlanmakla birlikte optimal yük dağılımının elde 
edilmesi de göz önüne alınmalıdır.

Şekil 6. Kontrol randevusu (Panoramik Radyografi)
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Toronto köprü protezi tasarımı estetik olarak tatmin 
edici sonuçlar vermesine rağmen laboratuvar mali-
yetleri, akrilik hibrit overdenture veya transmukozal 
dayanaklar üzerine vidalanmış veya simante edilmiş 
çoklu implant destekli köprüler kullanılarak yapılan 
geleneksel restorasyonlara göre daha yüksektir.15
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Olgu Sunumu

Mandibula Ramus Bölgesinde Lokalize Kompleks 
Odontoma: Cerrahi Sonrası 1 Yıllık Takip

Complex Odontoma Located in Mandibular Ramus: 
One Year Follow up After Surgery

ÖZET 

Odontomalar benign özellikte, agresif olmayan lezyonlardır ve 
çene kemiklerinin en fazla görülen odontojenik tümörleridir. Den-
tal dokulardan köken alırlar, radyolojik ve histolojik özelliklerine 
göre kompound ya da kompleks odontoma olarak sınıflandırılırlar. 
Kompleks odontomalar daha az sıklıkla görülürler ve genellikle 
radyolüsent halo ile çevrelenmiş küçük radyoopak kitle olarak ru-
tin radyolojik muayenede saptanırlar. Benign tümörler olmalarına 
rağmen çenelerde kırık/enfeksiyona yatkınlık oluşturacak şekilde 
fasiyal asimetriye ve kemik yoğunluğunda azalmaya neden olabi-
lecek büyük hacimlere ulaşabilirler. Bu olgu sunumunda orta yaşlı 
bir kadın hastada mandibula sağ ramus bölgesindeki odontoma-
nın cerrahi tedavisinin güncel literatür bilgileri ışığında sunulması 
amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Odontoma; Odontojenik tümörler; Mandibula

ABSTRACT 

Odontomas are benign, non-aggressive lesions, which are the 
most common odontogenic tumor of the jaws. Composed of 
dental tissues, odontomas can be classified as compound or 
complex depending on their radiological and histological features. 
Among them, complex odontomas are less common and usually 
presented as a small/asymptomatic radiopaque mass surrounded 
by a radiolucent halo routinely found on radiographic examination. 
Although benign tumors, odontomas can reach large sizes 
leading to facial asymmetry and decreasing bone strength, which 
predisposes fractures/infection. This case report, it is aimed to 
present the surgical treatment of odontoma in the right ramus 
region of the mandible in a middle-aged female patient in the light 
of current literature.

Keywords: Odontoma; Odontogenic tumors; Mandible
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lezyonun sağ mandibula posterior bölge ve  ramus 
bölgesinde lokalize, periferinde radyolusent alan 
ile çevrili, gömülü 20 yaş dişi ile ilişkili, vestibul ve 
lingual kortekste incelme ve hafif ekspansiyona 
neden olan 20x15x10 mm boyutlarında radyoopak 
kitle olarak izlendiği belirlenmiştir  (Resim 2,3). 

Hastanın bilgilendirilmesini ve yazılı onam alınma-
sını takiben lokal anestezi altında yirmi yaş diş çe-
kimi ile eş zamanlı olarak lezyonun enükleasyonuna 
karar verilmiştir. Lokal anestezi uygulanmasını ve 
mukoperiosteal flep kaldırılmasını takiben lezyona 
intraoral olarak ulaşım sağlanmıştır. Öncelikle 48 
numaralı diş çekim işlemi gerçekleştirilmiştir. Bukkal 
korteksdeki ince kemik duvarların kaldırılmasının 
ardından lezyona ulaşım sağlanmış, enükleasyonu 
takiben kemik duvarlar kürete edilmiştir. Kanama 
kontrolü sağlanmasını takiben bölge primer olarak 
kapatılmıştır. Elde edilen materyal histopatolojik in-
celeme amacıyla oral patoloji laboratuvarına gön-
derilmiştir. Hastaya operasyon sonrası antibiyotik, 
analjezik ve antiseptik ağız gargarası reçete edilmiş, 
takip eden 1.3. ve 7. günlerde kontrole çağrılmıştır. 
Dikişlerin alınmasını takiben bölge 6. ay ve 1. yılda 
değerlendirilmiştir. 

Eksizyonel biyopsi sonrası %10’luk formik asitte de-
kalsifikasyon sonucu histopatolojik olarak incelenen 
sert doku materyalinin kesitlerinde herhangi bir or-
ganizasyon göstermeyen tübüler dentin yapısı, ena-
mel matriks taslağı ve gevşek pulpa bağ dokusun-
dan oluşan benign odontojenik lezyon görülmüştür 
(Resim 4,5).  Bu bulgular sonucu lezyon kompleks 
odontoma tanısı almıştır.

GİRİŞ

Odontomalar odontojenik tümörler içerisinde en 
sıklıkla görülen oluşumlar olup, genellikle hamartom 
olarak nitelendirilirler.1 Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2017 sınıflandırmasında odontojenik benign tümörler 
içerisinde epitelyal ve mezenkimal komponent içeren 
mikst tümörler sınıfına dahil edilmişlerdir.2 Genellikle 
maksilla ön bölgede izlenmekte olup, cinsiyet ayrımı 
gözetmeksizin sıklıkla yaşamın 2. dekatında daha 
sık görülme eğilimine sahiptirler.3 

Çok sayıda, birbirinden ayrı dentin, mine ve 
pulpa yapılarının seçildiği diş benzeri yapılar olan 
kompound tip ve tek bir kitle içinde düzensiz mine, 
dentin ve pulpanın eşlik ettiği kompleks tip olmak 
üzere iki farklı tipte görülürler. Kompound tipin 
görülme sıklığı kompleks tipe oranla daha yüksek 
olarak bildirilmiştir.4 Tedavilerinde enükleasyon 
yeterli bir tedavi seçeneği olarak tanımlanmaktadır.1,2

OLGU 

Kliniğe sağ mandibula yükselen ramus bölgesinde 
ağrı şikayetiyle başvuran 54 yaşında kadın hastada 
yapılan klinik ve radyolojik muayene sonrası sağ 
mandibula posterior bölge ve yükselen ramus 
bölgesinde lokalize, gömülü 20 yaş dişi ile ilişkili 
amorf radyoopak lezyon tespit edilmiştir (Resim 1). 
Lezyonla ilişkili ağrı haricinde herhangi bir klinik 
semptom (şişlik, parestezi gibi) bulunmayıp, travma 
öyküsü yoktur. Hastada kontrol altında hipertansiyon 
haricinde herhangi bir sistemik hastalık mevcut 
değildir. Lezyonun detaylı incelenmesi amacıyla 
bilgisayarlı tomografi istemi yapılmıştır. Tomografide 
aksiyel, koronal ve sagittal kesitler incelenmiş, 

Resim 1. Olgunun preoperatif panoramik filmi
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Resim 2. Lezyona ait sagittal kesit BT görüntüsü

Resim 4. Histolojik kesitlerde tübüler dentin ve gevşek pulpa bağ 
dokusundan oluşan benign odontojenik lezyon izlenmektedir. 
(Hematoksilen-Eozin boyaması, ×40)

Resim 5. Tübüler dentin ve gevşek pulpa bağ dokusundan 
oluşan lezyonun histolojik görünümü. 
(Hematoksilen-Eozin boyaması, ×200).

Resim 6. Olgunun birinci yıl kontrolündeki panoramik filmi

Resim 3. Lezyona ait koronal kesit BT görüntüsü
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enükleasyon ile gerçekleştirilmiş olup, 1 yıllık takip 
sonrasında iyileşmenin büyük ölçüde tamamlandığı 
izlenmektedir. 
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Hastanın takip eden dönemde 12. ay kontrolüne ait 
panoramik filminde lezyon bölgesinin sağlam kemik-
le iyileştiği izlenmektedir (Resim 6).

TARTIŞMA 

Odontojenik tümörler diş ve periodontal yapıların for-
masyonunda rol oynayan dokulardan köken alan bir 
grup neoplazik büyümeyi ifade etmektedir.5 Dünya 
Sağlık Örgütü’nün 2017 sınıflandırmasında odonto-
malar, odontojenik benign tümörler içerisinde epitel-
yal ve mezenkimal komponent içeren mikst tümörler 
sınıfına dahil edilmişlerdir.2  

Odontomalar literatürde invaziv olmayan, yavaş bü-
yüyen ve asemptomatik lezyonlar olarak tanımlan-
maktadır. Bununla birlikte tespit edildiklerinde büyük 
boyutlara ulaşmış bu nedenle daimi dişlerde sürme 
problemlerine, kemikte zayıflamaya ve kırıklara se-
bebiyet verebilme riskine sahip lezyonlarda bildiril-
miştir.6,7

Özellikle süt dişlenme döneminde, daimi dişlerde 
sürme gecikmeleri veya gömülü kalmanın önlenmesi 
açısından odontomaların erken tespitinin çok önem-
li olduğu sonucu bildirilmiştir.8,9  Almanya’da ger-
çekleştirilen çok merkezli, retrospektif araştırmada 
odontomaların komşu dişlerde yer değişimi, rezorp-
siyon ve malformasyona yol açabileceği bu nedenle 
özellikle genç hastalarda panoramik film ile değer-
lendirme yapılmasının koruyucu yaklaşım açısından 
önemli olduğu vurgulanmıştır.10  Japonya’da yapılan 
retrospektif bir diğer çalışmada odontomanın nüks 
oranlarının çok düşük olduğu bununla birlikte özellik-
le genç hastalarda daimi dişlenme dönemi tamamla-
nana kadar periyodik takibin önemli olduğu sonucu 
bildirilmiştir.11 

Odontomalar cinsiyet ayrımı gözetmeksizin sıklıkla 
yaşamın 2. dekatında daha sık görülme eğilimine 
sahiptirler.3 Bununla birlikte literatürde ileri yaşlarda 
lezyonların saptandığı olgular da bulunmaktadır.12  
Buradaki olgu sunumunda da hastanın ileri yaşta 
olması ve lezyona ağrı bulgusunun eşlik etmesi açı-
sından hasta genel tanımdan farklılık göstermekte-
dir. Tedavi güncel literatürle uyumlu olacak şekilde 
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Derleme 

Protetik Diş Hekimliğinde 
Polietereterketon Materyalinin Yeri

Polyetheretherketone Material in Prosthetıc Dentistry

ÖZET
Protetik restorasyonlarda sıklıkla kullanılan metal ve seramik 
materyallerin sahip olduğu bazı olumsuz özellikler nedeniyle 
alternatif materyal olarak polimerlerin kullanımı gündeme 
gelmektedir. Yüksek performanslı polimerlerden poliarileterketon 
ailesine ait yarı kristal yapıdaki polietereterketon materyali, 
medikal olarak kullanılmasından sonra diş hekimliği alanında da 
kullanılmaya başlanmıştır. Kimyasal olarak inert olması, yüksek 
mekanik dayanımı, aşınmaya dirençli ve hafif olması ile özellikle 
protetik tedavilerde yerini almıştır. Polietereterketon, inley, onley 
endokron restorasyonlarda, kron ve köprülerin altyapılarında, 
hareketli protezlerin altyapılarında, implant materyali olarak ve 
implant üstü sabit ve hareketli protezlerde ve ayrıca oklüzal splint 
yapımında kullanılabilmektedir. Bu derlemede polietereterketon 
materyalinin yapısı, özellikleri ve protetik restorasyonlarda 
kullanım şekilleri anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diş protezi; Polietereterketon; Polimerler

ABSTRACT
Due to some negative properties of frequently used restorative 
materials, metals and ceramics, the use of polymers as alternative 
materials comes forward. Semi-crystalline polyetheretherketone 
material, which belongs to the polyaryletherketone family and 
one of the high-performance polymers, has also been used 
in dentistry after its medical use. It is especially included in 
prosthetic treatments for its properties like chemical inertness, 
high mechanical strength, abrasion resistance, and lightweight. 
Polyetheretherketone can be used in inlays, onlays, and 
endocrown restorations, in the substructure material for crowns 
and bridge restorations, in the infrastructures of removable 
prostheses, as an implant material or in fixed and removable 
implant prostheses, and in occlusal splints. In this review, the 
structure, properties, and usage of polyetheretherketone material 
in prosthetic restorations are explained.

Keywords: Dental prosthesis; Polyetheretherketone; Polymers
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materyalin boyutsal stabilitesi oldukça iyidir.4 PEEK 
kimyasal olarak inert bir materyaldir. Ağız içindeki 
kimyasal ortamdan etkilenmeyen PEEK materya-
linde çözünmeye sebep olduğu bilinen tek kimyasal 
oda sıcaklığında %98’lik sülfürik asittir.5 PEEK’in 
kimyasal ve ısısal kararlılığı sayesinde buhar, gama 
ve etilen oksit sterilizasyonları, materyalin fiziksel 
özelliklerinde değişime yol açmamaktadır.6 PEEK 
biyouyumlu bir materyaldir. Klinik kullanımında tok-
sik veya mutajenik etkilere neden olmadığı ayrıca bu 
materyale karşı enflamasyonun gelişmediği yapılan 
çalışmalarda ortaya koyulmuştur.7 PEEK materya-
li ile yapılan çalışmalar sonucunda doku cevabının 
çok düşük olduğu, hücre kültürü üzerinde olumsuz 
etkisi olmadığı, osteoblast ve fibroblastlar üzerinde 
zararlı etkisi olmadığı ve sitotoksisite göstermediği 
bildirilmiştir.2 PEEK materyalinin kimyasal olarak sta-
bil olması, korozyona dirençli olmasını ve toksik yan 
ürünlerin oluşmamasını sağlamaktadır.8

Doldurucu içermeyen PEEK materyali düşük elastik 
modüle (3-4 GPa) sahiptir. Yapısal katkı maddeleri ile 
materyal güçlendirilerek elastik modülü kortikal ke-
miğin elastik modülüne (10-19 GPa) çok yakın hale 
getirilmektedir. Böylece hem ortopedik hem de den-
tal implantlar için kemik ile benzer özellikler gösteren 
iyi bir alternatif oluşturmaktadır.9 PEEK bu mekanik 
özellikleri ile protetik restorasyonların yapımında kul-
lanıldığında ise metal ve seramiklere göre fonksiyo-
nel kuvvetleri daha iyi absorbe etme ve oklüzal te-
masta olduğu dişlerde daha az aşındırıcı etki yapma 
avantajları gösterir.10 Aynı zamanda yeterli yorulma 
dayanımı ve düşük akma göstermesi ile gelen kuv-
vetleri başarılı bir şekilde karşılayabilmektedir. Geril-
me dayanımı (PEEK gerilme dayanımı 80 MPa, CFR 
(karbon fiber destekli) PEEK gerilme dayanımı 120 
MPa) diş dokularına (dentinin gerilme dayanımı 104 
MPa) benzer olduğundan restorasyonların altyapıla-
rında kullanılabilmektedir.8 Üç üyeli PEEK restoras-
yonların posterior bölgedeki çiğneme kuvvetlerinden 
yüksek (1200-1383 N) dayanım göstermeleri, bu 
bölgede kullanımının uygun olduğunu göstermekte-
dir.11, 12 PEEK materyalinin yüksek mekanik dayanımı 
ve kemik ile uyumlu mekanik özelliklerinin yanı sıra 
boyutsal stabilitesi iyidir, su emilimi düşüktür ve po-
limerizasyon sırasında büzülme göstermez.13 Ayrıca 
oldukça hafif olduğu için yapılan protezlerin genellik-
le yüksek hasta konforunu ve memnuniyetini sağla-
dığı bildirilmiştir.14 PEEK doğal olarak radyolüsent bir 

GİRİŞ

Protetik diş hekimliğinin amacı; eksik dişlerin, diş-
lerdeki madde kayıplarının ve çevre dokulardaki 
defektlerin, protetik restorasyonlar ile hem fonksiyo-
nel hem de estetik olarak rehabilite edilmesidir. Bu 
amaçla kullanılacak dental materyallerin temel ola-
rak biyouyumluluk, doğal dişlere yakın estetik ve çiğ-
neme kuvvetleri altında yeterli dayanıklılık özellikle-
rine sahip olması gerekir. Bu özelliklere sahip metal, 
seramik ve polimer türleri protetik diş hekimliğinde 
kullanılan materyallerdir. Özellikle son 30 yılda diş 
hekimliğinde bilgisayar destekli tasarım bilgisayar 
destekli üretim (CAD/CAM - Computer Aided De-
sign/Computer Aided Manufacture) teknolojilerinde-
ki gelişmeler, bu üç materyalin çok farklı türlerinin de 
diş hekimliğinde kullanımını mümkün hale getirerek 
protetik materyal seçeneklerini genişletmiştir.1 Böy-
lece diş hekimleri hem estetik hem de fonksiyonel 
açıdan farklı klinik gereksinimleri göz önüne alarak 
çok sayıda materyal arasında uygun olanı seçebil-
mektedirler.

Diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılan metal ve 
seramik türlerinin kendilerine özgü bazı dezavantaj-
ları “yüksek performanslı polimerler”in kullanımına 
yol açmıştır. Yüksek mekanik dayanım yanı sıra dü-
şük elastik modülüne sahip olan bu polimerlerin hızlı 
üretilebilmeleri ve düşük maliyetli olmaları önemli 
avantajlarıdır. Bu polimerlerden biri olan polietere-
terketon (PEEK) 90’lı yılların sonunda ilk olarak tıp 
alanında ortopedide ve travma tedavilerinde yüksek 
performanslı termoplastik materyal olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. PEEK materyali; kimyasal olarak 
inert olması, düşük elastik modülü, yüksek aşınma 
direnci, yüksek mekanik dayanımı ve hafif olması 
gibi özellikleri nedeniyle dental uygulamalarda da 
yerini almıştır.2

POLİETERETERKETONUN GENEL 
ÖZELLİKLERİ

PEEK, poliarileterketon (PAEK) ailesine ait olan yarı 
kristal bir polimer olup, keton ve eter fonksiyonel 
grupları ve aril halkalarından oluşan aromatik ve li-
neer bir moleküler iskelete sahiptir. PEEK materya-
linin erime sıcaklığı 334 °C, kristalleşme sıcaklığı 
343 °C ve cam faza geçiş sıcaklığı 145 °C’dir.3 Isısal 
kararlılığı yüksek bu materyalin 260 °C çalışma sı-
caklığına sahip ortamlarda kullanılabilmekte olduğu 
bilinmektedir. Ayrıca sıcaklık değişimleri karşısında 
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materyaldir. Bu sayede bilgisayarlı tomografi (CT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve x-ışını ile 
görüntüleme teknikleriyle uyumludur. Bu özelliği sa-
bit protetik restorasyonlarda dayanak dişlerde çürük 
teşhisini kolaylaştırmaktadır.15

Doldurucu   içermeyen   saf   haldeki PEEK ten ren-
ginde pelet veya toz halinde bulunmakta ve stan-
dart polimer işleme teknikleriyle implant parçalarına 
dönüştürülebilmektedir. Saf halde açık renkli olan 
PEEK materyali, mekanik ve kimyasal özelliklerini 
iyileştirmek için ilave edilen dolduruculara göre renk 
değiştirmektedir. Örneğin karbon fiber ile desteklen-
diğinde materyal siyah renk almaktadır.2 Saf PEEK 
materyalinin rengi metallere göre diş rengine daha 
yakın olmakla beraber grimsi ve çok opak görünüme 
sahiptir. Bu sebeple estetik bölgedeki sabit protez-
lerde kompozit rezinlerle veneerlenerek kullanılmak-
tadırlar.17

PEEK materyalinin olumlu özelliklerinin yanı sıra ıs-
lanabilirliği düşüktür ve bağlanma gücünü arttırmak 
için PEEK yüzeyini hazırlamak oldukça zordur.6 Dü-
şük yüzey enerjisi ve farklı kimyasal uygulamalara 
karşı yüzey modifikasyonunda görülen direnç nede-
niyle kompozit rezin materyallere yeterli bağlanma 
sağlanması için yüzey işlemi yapılması gerekmek-
tedir.6 

PEEK MATERYALİNİN PROTETİK DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE KULLANIM ALANLARI

1. Sabit Protezlerde Kullanımı

PEEK materyali, sabit protetik restorasyonlar için 
avantajlı olan bazı fiziksel özellikleri ile kron, köprü, 
inley, onley ve endokron restorasyonlarda kullanım 
alanı bulmuştur.19 PEEK’in mekanik özelliklerini in-
celeyen çalışmalar ön ve arka bölge kron restoras-
yonlar ile beraber ikinci premolar dişin yerini alan 
üç üyeli sabit protezlerde klinik kullanıma uygun 
dayanıklılık gösterdiğini bildirmişlerdir.20 Ayrıca “bio 
high-performance polymer” (BioHPP) olarak bilinen 
%20 seramik dolgu içeren modifiye PEEK materyali, 
geleneksel PEEK’e göre daha iyi mekanik özellikler, 
diş rengine daha yakın bir görünüm ve daha iyi cila-
lanabilme özellikleri göstermesi sebebiyle alternatif 
olarak sunulmuştur.19

Dental metal ve metal alaşımlarına göre diş dokusu-
na daha yakın estetik özelliklere sahip olmakla bir-
likte PEEK materyalinin estetiğin önemli olduğu res-

torasyonlarda monolitik kullanımının uygun olmadığı 
bildirilmiştir. Bu durumlarda altyapı materyali olarak 
kullanılıp rezin materyaller ile veneerlenmesi tavsi-
ye edilmektedir.19 Ancak PEEK’in kimyasal ajanlara 
karşı dirençli olması, düşük yüzey enerjisine sahip 
olması ve yüzey modifikasyon işlemlerine dirençli 
olması nedeniyle, rezin ile arasında iyi bir bağlantı-
nın sağlanmasında zorluk yaşanabilmektedir. PEEK 
yüzeyinde başarılı bir adezyon için kumlama, piran-
ha solüsyonu ve sülfürik asit ile aşındırma, lazer ve 
plazma pürüzlendirme (etching) gibi mekanik ve kim-
yasal ön işlemlerden geçirilmesi ve ardından aseton, 
metil metakrilat (MMA) veya 10-metakriloiloksidesil 
dihidrojen fosfat (MDP) içeren bir adeziv uygulan-
ması önerilmektedir.20 PEEK altyapı materyaline alü-
minyum oksit (Al2O3) kumlama uygulanmasının bağ-
lanma dayanımını artırdığı ancak partikül boyutuna 
bağlı değişimin anlamlı olmadığı bildirilmiştir.21

PEEK alt yapıların veneerlenmesinde ışınla sertle-
şen kompozit rezinlerin yanı sıra CAD/CAM yönte-
miyle üretilen veneer tabakası da kullanılabilmekte-
dir. Bu yöntemle veneerlenen PEEK restorasyonların 
geleneksel kompozit uygulaması ile veneerlenenlere 
göre daha yüksek yük taşıma kapasitesi gösterdiği 
bildirilmekle beraber ışınla sertleşen kompozitlerin 
hasta ağzında bazı değişiklikler yapılmasına ve res-
torasyondaki küçük kırıkların tamirine olanak sağla-
ma avantajı bulunmaktadır.22

Mevcut literatür incelendiğinde PEEK kronların mar-
jinal uyumlarının incelendiği çalışmalarda, zirkonya 
kronlara göre marjinal aralığın daha fazla olduğu bil-
dirilmekle beraber23 lityumdisilikat ve zirkonya kron-
larla benzer şekilde klinik olarak kabul edilebilir mar-
jinal uyuma sahip olduğu ortaya koyulmuştur. PEEK 
ve PEKK’ten üretilen sabit protetik restorasyonların 
simantasyonunda geleneksel simantasyon uygula-
nabilmektedir.20

PEEK materyalinin en büyük avantajlarından biri kar-
şıt doğal dişlere zarar vermemesidir. Yapılan in-vitro 
çalışmada, PEEK’in, nanohibrit kompozite ve PMMA 
malzemelerine göre lateral yöndeki kuvvetlere kar-
şı daha yüksek aşınma direncine ve karşıt dişin 
minesinde daha az aşınmaya neden olduğu tespit 
edilmiştir.24 PEEK’in, düşük aşınma direnci ve ağız 
sıvılarında düşük çözünme göstermesi, dentine ya-
kın elastik modülü ve çiğneme kuvvetlerini absorbe 
etmesi gibi olumlu özellikleri sabit restorasyonlar için 
ideal bir materyal olduğunu göstermektedir. Ancak 
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mesidir. PEEK iskeletlerde, periodontal olarak zayıf 
olan dişlere iletilen çiğneme kuvvetinin oluşturduğu 
stres, metal iskeletli protezlere göre daha az olmak-
tadır. Buna karşın serbest sonlu vakalarda mukoza 
üzerine iletilen kuvvet PEEK için daha fazla olmakta-
dır.25 Chen ve ark.29 serbest sonlu bir vakada PEEK, 
titanyum ve Cr-Co alaşımlarından oluşan iskelet 
yapılarının mukozada oluşturdukları stresleri kar-
şılaştırdıkları çalışmada, PEEK’in mukozada daha 
fazla stres oluşturduğu belirtilmiştir. Harb ve ark.30, 
Kennedy sınıf Ι hastada alt yapı materyali olarak 
CAD/CAM sistemi ile üretilmiş PEEK kullanmışlar 
ve fonksiyon ve estetik açısından yeterli uyumun ve 
hasta memnuniyetinin sağlandığını belirtmişlerdir. 
Ayrıca PEEK’in tam protez kaidesini güçlendirmede 
kullanımı üzerinde çalışılmış, ancak 0.5 mm kalın-
lıkta tasarlandığında tam protezin palatal bölgesinde 
meydana gelen stresler altında yeterli dayanıklılık 
gösteremeyeceği ortaya koyulmuştur.31

Maksiller obturatör protezler, hasta tamamen dişsiz 
ise genellikle polimetilmetakrilattan (PMMA) veya 
kısmen dişsiz ise döküm metal iskelet ve PMMA’dan 
üretilmektedir. Cerrahi rezeksiyonun boyutu arttıkça 
protezin kapladığı alan ve buna bağlı olarak ağırlığı 
da artmaktadır. PEEK’in mükemmel biyouyumluluğa 
sahip hafif bir malzeme olması, obturatör protezlerde 
kullanım avantajı sağlamaktadır ancak akrilik rezin 
ile arasındaki bağlantının mekanik olması nedeniyle 
tasarım konusunda dikkatli bir değerlendirme yapıl-
malıdır. PEEK materyalinin tamir ve modifikasyonu-
nun mümkün olmaması göz önünde bulundurulmalı-
dır.32 Costa Palau ve ark.9 yaptıkları klinik çalışmada, 
CAD/CAM sistemi ile ürettikleri PEEK maksiller ob-
türatör protezin geleneksel olanlara göre fonksiyon, 
retansiyon ve estetik açıdan daha iyi ve ayrıca daha 
hafif olduğunu belirtmişlerdir. Ye ve ark.33 PEEK ma-
teryali ile maksilektomi defektlerine sahip hastalar 
için protez tasarımı ve üretiminde tamamen dijital bir 
iş akışını başarılı bir şekilde kullanmışlardır. 

3.İmplant Destekli Protezlerde Kullanımı 

PEEK; dental implantolojide implant materyali, pro-
tetik aşamada ise iyileşme başlığı dayanak ve resto-
rasyon materyali olarak kullanılmaktadır.34

CAD/CAM teknolojisi kullanılarak PEEK materya-
linden kişisel iyileşme başlıkları üretilerek implant 
çevresinde uygun çıkış profili elde edilebilmektedir. 
Dental implantın yerleştirildiği seansta (tek aşamalı) 

klinik çalışma verileri henüz bu materyalin kullanımı 
konusundaki şüpheleri giderememektedir.

2. Hareketli Bölümlü Protezlerde Kullanımı

Hareketli bölümlü protez (HBP) iskeletleri için uzun 
zamandır en çok tercih edilen materyal metal ala-
şımlarıdır. Ancak metalin gri rengi sebebiyle estetik 
özelliklerinin yetersiz olması, alerjik reaksiyon riski 
taşımaları, korozyona uğrayabilmeleri ve işlenmele-
rinin hem zor hem de zaman alıcı olması nedeniyle 
alternatif materyal arayışı devam etmektedir.25 Poli-
mer esaslı materyaller ve dijital üretim yöntemlerin-
deki gelişmeler sayesinde hareketli bölümlü protez 
iskeleti yapımında kullanılabilecek çeşitli materyaller 
gündeme gelmiştir. 

Hareketli bölümlü protez iskeleti yapımında kullanı-
labilecek polimerlerden biri olan PEEK, geleneksel 
krom kobalt (Co-Cr) alaşımlarına kıyasla daha es-
nektir ve daha az sertlik göstermektedir (Co-Cr elas-
tik modülü 200 GPa, PEEK elastik modülü 3.0-5.5 
GPa). PEEK kroşelerin esneklik özelliği ile dayanak 
dişler üzerinde düşük stresler oluşacağı, iyi bir re-
tansiyon sağlanacağı, kırılmaya ve deformasyona 
direncin yüksek olacağı düşünülmüştür.26 Ancak 
çalışmalar PEEK kroşelerin bu özelliklerinin kroşe 
tasarımına ve materyalin üretim yöntemine göre 
değiştiğini göstermiştir. Buna göre PEEK kroşele-
rin Co-Cr alaşımından yapılanlara göre daha kalın 
yapılması ve daha derin bir andırkata yerleştirilmesi 
gerektiği bildirilmiştir.26 Yeterli kalınlıkta üretilmeyen 
PEEK kroşelerin derin andırkatlardan uzaklaştırılır-
ken oluşan stresler karşısında dayanıklılık göstere-
mediği ortaya koyulmuştur.27

 Hareketli bölümlü protez iskeleti üretiminde kullanı-
lan tekniğe göre PEEK materyalinin çeşitli özellikleri 
etkilenmektedir. CAD/CAM ile üretilen PEEK kroşe-
lerin geleneksel Co-Cr ve ısı basınç yöntemiyle elde 
edilen PEEK kroşelere göre daha yüksek retansiyon 
kuvveti sağladığı ortaya koyulmuştur.26 Hareketli 
bölümlü protez iskeletinin doku uyumunun da yine 
CAD/CAM sistemi ile üretilen PEEK materyalinde, 
konvansiyonel ve CAD/CAM yöntemleri ile elde edi-
len metal iskeletlere göre daha iyi olduğu bildirilmiş-
tir.28

Hareketli bölümlü protez iskeleti yapımında kullanı-
lan materyalin klinik açıdan diğer bir önemi de yumu-
şak ve sert destek dokulara iletilen streslerin etkilen-
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veya osseointegrasyon sürecini takiben ikinci aşama 
cerrahide (iki aşamalı) kullanılabilen PEEK kişisel iyi-
leşme başlığında herhangi bir enflamasyon gözlen-
mediği ve uygun çıkış profili elde edildiği bildirilmiştir. 
Ayrıca yumuşak doku şekillendirmesini sağlayan bu 
iyileşme başlıkları geçici protez aşamasını ortadan 
kaldırarak tedavi sürecinin kısaltılmasını sağlayabil-
mektedir.35

Biyouyumluluğu ve stresleri absorbe edebilme özel-
liğine sahip PEEK, titanyum ve zirkonyadan daha 
düşük kırılma dayanımına sahip olması nedeniyle 
genellikle geçici implant dayanağı olarak kullanıl-
maktadır.36 Ancak titanyum ile güçlendirilmiş PEEK 
materyalinin implant dayanağı olarak kullanımıyla 
estetik bölgede ince biyotipli dişeti varlığında kon-
vansiyonel dayanaklara göre avantaj elde edilmekte-
dir. Ek olarak bu malzemenin biyouyumluluğu kemik 
seviyesinin ve çevre yumuşak dokunun korunmasını 
sağlamaktadır.37 PEEK dayanak vidalarının titan-
yum dayanak vidalarına göre kırılma dayanımı daha 
düşük bulunmuştur. Ancak polimer malzemelerden 
üretilen vidaların kırıldıkları zaman daha kolay çıka-
rılabilecekleri beklenmektedir.38 

İmplantlarda periodontal ligament eksikliğinden ve 
proprioseptif özelliklerinin olmamasından dolayı 
implantüstü protezlerde kırılma, chipping (atma), 
implant kaybı gibi birçok komplikasyon oluşabilmek-
tedir. Bu nedenle PEEK’in elastikiyeti ve stres emi-
limi sağlaması implantüstü protezlerde kullanımında 
avantaj sağlamaktadır.12 Ayrıca metal alerjisi olan 
hastalarda kompozit ile veneerlenmiş PEEK yapılar 
implant destekli sabit protez materyali olarak öneril-
mektedir.12 BioHPP gibi yüksek dayanımlı polimerler 
tek kronlardan tam ark restorasyonlara ve overden-
ture tipi protezlere kadar farklı klinik durumlarda kul-
lanılabilmektedir.39 Mangano ve ark.40 implant üstü 
bar destekli maksiller overdenture protez uygulanan 
15 hastada materyal olarak CAD/CAM sistemi ile 
üretilmiş PEEK kullanmışlardır. Tüm PEEK bar ya-
pıların pasif uyumla mükemmel şekilde oturduğu ve 
vidalandığını ve bir yılın sonunda %100 sağ kalım 
oranı gösterdiği belirtilmiştir. Bu çalışma ile bar tu-
tucuların üretiminde metal yerine PEEK kullanma-
nın iyi bir alternatif olabileceğini gösterilmiştir.40 Üç 
yıllık prospektif bir çalışmada “all-on-four” konsepti 
ile 37 hastaya PEEK alt yapı materyali üzerine imp-
lant üstü hibrit protez yapılmıştır. Çalışma sonunda 
PEEK alt yapılı hibrit protezlerde; yüksek sağ kalım 

oranı ve hasta memnuniyeti, düşük marjinal kemik 
kaybı, düşük biyolojik ve mekanik komplikasyonlar 
gözlenmiştir.41 İmplant destekli restorasyonlarda 
zirkonya altyapılar yerine PEEK kullanımı protezin 
ağırlığının azalmasını, esnekliğin artmasını ve me-
kanik komplikasyonların azalmasını sağlamakla bir-
likte protez maliyetini artırdığı bildirmiştir.42

4.Teleskopik Overdenture Protezlerde Kullanımı

Metal alaşımlar fiziksel ve mekanik özellikleri ile uzun 
süredir teleskopik protezlerin yapımında yaygın ola-
rak kullanılmıştır. Ancak metal alerjileri ve hastaların 
metal içermeyen protez taleplerindeki artış bu resto-
rasyonlar için de yeni materyal arayışına yol açmış 
ve PEEK teleskop kronlar için de uygun bir materyal 
olarak görülmüştür.43

Teleskopik overdenture tutucularında görülen en 
yaygın sorunlarından biri, kullanım sırasında olu-
şan aşınmaya bağlı retansiyon kaybıdır. Bu sorunun 
önüne geçebilmek amacıyla, iki biyouyumlu malze-
me olan zirkonyum (ZrO2) ve PEEK teleskopik bağ-
lantı parçalarını üretmekte kullanılmıştır.43 PEEK, 
titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi 
diğer geleneksel malzemelerle karşılaştırıldığında 
oldukça düşük elastik modüle (4 GPa) sahiptir, bu 
nedenle PEEK restorasyonların oklüzal yükleri ab-
sorbe ettiği ve temasta olduğu yüzeylerde aşınmayı 
azalttığı düşünülmektedir. İn-vitro çalışmalarda ZrO2 
primer kron ve PEEK sekonder kron tasarımlarında, 
PEEK bileşenin uzun dönemde aşınma gösterdiği, 
ayrıca aşınan PEEK sekonder kronun CAD/CAM 
sistemi sayesinde istenilen sayıda çoğaltılabilmesiy-
le bu problemin üstesinden gelinebileceği ortaya ko-
yulmuştur.43 Sekonder kron olarak PEEK kullanılan 
teleskobik tutucularda, PEEK’in iyi şekillenebilen, 
uyum sağlayan, yumuşak ve esnek bir materyal ol-
ması sebebiyle koniklik açısının değişmesi tutuculuk 
kuvvetini etkilememektedir.44 

5. Okluzal Splint Materyali Olarak Kullanımı

Geleneksel olarak akrilik rezinlerden yapılan oklüzal 
splintlerin hoş olmayan tatları, boyutsal değişikliklere 
uğramaları, artık monomerler oluşturmaları, zamanla 
renginin değişmesi ve kırılmaya yatkın olmaları has-
talar tarafından kullanımlarını güçleştirmektedir.45 
PEEK materyalinin şiddetli oklüzal kuvvetler altında 
şok emici özellik göstermesi, hafif olması ve aşın-
ma direncinin yüksek olması gibi özellikleri oklüzal 
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de protetik uygulamalarda kullanımı üzerine kanıta 
dayalı klinik verilere ihtiyaç vardır.
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SONUÇ

PEEK materyali biyouyumluluğu, iyi mekanik ve fi-
ziksel özellikleri ile protetik diş hekimliğinde metal 
alaşımlara ve titanyuma alternatif oluşturmuş bir 
materyaldir. PEEK sabit protezler, hareketli protez-
ler, implant destekli protezler ve implant bileşenleri 
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nılmıştır. Ancak PEEK materyalinin fiziksel özellikleri 
ile diğer dental materyallerle etkileşimi üzerine ça-
lışmalar devam etmektedir ve materyalin ağız için-
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Derleme

Diş Hekimliğinde Oromaksillofasiyal Bölgeden 
Alınabilen Mezenkimal Kök Hücreler

Mesenchimal Stem Cells that can be Taken From the 
Oromaxillofacial Region in Dentistry

ÖZET

Oromaksillofasiyal bölge mezenkimal kök hücreler için değerli 
bir kaynak olup, bu bölgede çekilmiş diş soketleri, çekilmiş diş-
ler, yapışık dişeti dokusu, mandibular ve maksillar kemik iliğinden 
kolaylıkla mezenkımal kök hücre elde edilebilen kemik, kan da-
marları diş ve sinirlerden oluşan bir kombine kaynaktır. Kemik iliği 
kaynaklı mezenkimal kök hücreler, oromaksillofasiyal doku kay-
naklı mezenkimal kök hücreler ile benzer özellikte olup alveolar 
kemik ve sinirlerin rejenerasyonu ,pulpal hasarların önlenmesi  ve 
hasar görmüş dentoalveolar dokuların  rejenerasyonu icin biyolo-
jik bir cevap oluşturmaktadır. Ayrıca dişeti kaynaklı mezenkimal 
kök hücreler immün düzenleyici özellikleri ile klinik uygulamalarda 
dikkat çekmektedir. Oromaksillofasiyal doku kaynaklı mezenkimal 
kök hücreler gelecekte maksillofasiyal defektlerin tedavisi açısın-
dan büyük ümitler vadetmektedir. Bu derlemede maksilofasiyal 
doku kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin biyolojik ve fonksiyonel 
özellikleri ile vadettiği gelecek potansiyeli tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kök hücre; Oromaksillofasiyal 
defektler; Diş kaynaklı mezenkimal kök hücreler; Alveolar kemik 
rejenerasyonu; Oromaxillofasial defekt onarımı

ABSTRACT

The oromaxillofacial region is a valuable source for mesenchy-
mal stem cells, and it is a combined source of extracted tooth 
sockets, extracted teeth, attached gingival tissue, bone, blood 
vessels, teeth and nerves from which mesenchymal stem cells 
can be easily obtained from mandibular and maxillary bone mar-
row. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells are similar 
to oromaxillofacial tissue-derived mesenchymal stem cells and 
constitute a biological response for regeneration of alveolar 
bones and nerves, prevention of pulpal injuries, and regenera-
tion of damaged dentoalveolar tissues. In addition, gingival-de-
rived mesenchymal stem cells attract attention in clinical appli-
cations with their immunoregulatory properties. Oromaxillofacial 
tissue-derived mesenchymal stem cells hold great promise for the 
treatment of maxillofacial defects in the future. In this review, the 
biological and functional properties of maxillofacial tissue-derived 
mesenchymal stem cells and their promising future potential are 
discussed.

Keywords: Mesenchymal stem cell; Oromaxillofacial defects; 
Dental derived mesenchymal stem cells; Alveular bone regenera-
tion; Oromaxillofacial defect repair
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dokulardaki mezenkimal kök hücreler, daimi diş pul-
pal kök hücreleri, süt dişi kök hücreleri, periodontal 
ligament kök hücreleri, apikal papilla kök hücreleri ve 
üçüncü daimi azı dişlerin dental follikül kök hücrele-
rini içermektedir.6

Bu derleme, oromaksillofasiyal kaynaklı mezenkimal 
kök hücrelerin özellikle de dental pulpa kaynaklı kök 
hücrelerin tanımlanması, gelişimi ve bazı temel bul-
guların bir özetini sunmaktadır. Son olarak, bu hüc-
relerin oromaksillofasiyal rejeneratif tıp için taşıdığı 
potansiyeli ve bu alanın nasıl ileriye taşınılacağına 
dair bir bakış açısı geliştirmeyi hedeflemektedir.

AĞIZ VE ÇENE YÜZ DOKUSU KÖK 
HÜCRELERİ İZOLASYON, TANIMLAMA VE 
BİYOLOJİ

Oromaksillofasiyal kök hücreler birkaç dokuda 
bulunmaktadır ve epitelyal ve oral mukozal kök 
hücreler, kraniyal kemik kök hücreleri, mandibular 
kemik iliği kök hücreleri, dental kök hücreler (dental 
pulpa kök hücreleri (üçüncü molar ve eksfoliye 
süt dişleri) diş folikülü kök hücreleri, periodontal 
ligament kök hücreleri, apikal papilla kök hücreleri) 
olarak sınıflandırılabilir.7 (Şekil 1)

GİRİŞ

Diş yapıları ve periodonsiyum üzerinde rejeneras-
yon sağlamak için, klasik doku mühendisliği deney-
lerinde kök hücreler, doku iskelesi malzemeleri ve 
ilgili büyüme ve farklılaşma faktörleri kullanılmakta-
dır. Bugüne kadar, embriyonik kök hücreler, yetişkin 
somatik kök hücreler (mezenkimal, hematopoetik 
ve endotelyal kök hücreler) ve indüklenmiş pluripo-
tent kök hücreler dahil olmak üzere çeşitli kök hüc-
re tipleri tanımlanmıştır. Bunlardan mezenkimal kök 
hücreler, yetişkin dokularında kolayca izole edilebil-
meleri sayesinde genellikle rejeneratif tıp için umut 
verici hücre tipleridir.1 Mezenkimal kök hücreler önce 
kemik iliğinde fibroblast benzeri hücreler olarak ta-
nımlanmış ve klonal yoğunlukta koloni oluşturan 
birim fibroblastlarda da (CFU-F’ler) benzer şekilde 
görülmüşlerdir. Ayrıca mezenkimal kök hücreler ke-
mik, kıkırdak ve yağ gibi farklı mezenkimal dokulara 
farklılaşma kapasitesine sahiptirler. Bu alandaki de-
vam eden ilerlemelerle birlikte, kemik iliği, yağ doku-
su, sinoviyal sıvısı, iskelet kası gibi birçok alternatif 
mezenkimal kök hücre kaynağı ortaya çıkmıştır.2,3 
Bununla birlikte, oldukça invaziv hücre toplama pro-
tokolleri ve önemli donör saha morbiditesi riski alter-
natif dokuların araştırılmasına yol açmıştır.4,5 Dental 

Şekil 1. (a) Oromaksillofasiyel kök hücre sınıflandırılması. (b) Mandibular kemik iliğinden katı dokular veya kan örnekleri alınır 
ve eksplant kültür yöntemiyle kültürü yapılır. Oluşan koloniler daha sonra MSC’lerin pozitif ve negatif yüzey belirteçleri için akış 
sitometresine göre sıralanır. (c) Oromaksillofasiyel kök hücrelerin farklılaşma potansiyelleri.7
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2000 yılında, yetişkin insan diş kök hücreleri ilk 
olarak Gronthos ve ark.8 tarafından tanımlanmış, 
kemik iliği mezenkimal kök hücrelerinin izolasyonu 
ve karakterizasyonu için daha önce geliştirilen 
bir metodolojiyi uygulamışlardır. Kemik iliği hücre 
süspansiyonlarında CFU-F sayısını belirleyen bir 
koloni oluşturucu verimlilik analizi kullanılarak, 
yetişkin insan diş pulpası içinde küçük bir 
popülasyonun klonojenik olduğunu göstermişlerdir. 
Daha sonra, farklı tiplerde dental mezenkimal 
kök hücre benzeri popülasyonları; kraniyal kemik 
mezenkimal kök hücreleri, epitelyal ve oral mukozal 
kök hücreler, dental mezenkimal kök hücreler, 
enzimatik sindirim ile eksplant kültür yöntemi 
kullanılarak elde edilmiştir.

Oromaksillofasiyal kökenli mezenkimal kök hücre-
lerin karakterizasyonu için sıklıkla yine mezenkimal 
kökenli olan iliak kemik mezenkimal kök hücreleri 
referans alınır.9,10 Oromaksillofasiyal kök hücreleri 
izolasyon çalışmaları, iliak kemik kökenli kök hücre-
lerin önceki çalışmalarından derinden etkilenmiştir. 
Oromaksillofasiyal kök hücreler, özellikle dental pul-
pa kaynaklı olanlar, CD44, CD73, CD105, STRO-1 
ve CD146 dahil olmak üzere iliak kemik kök hücre-
lerine benzer hücre yüzeyi markörleri için pozitiftir, 
ancak CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79, CD19 ve 
HLA-DR için negatiftir.11 Kök hücrelerin klonal alt kü-
melerini dental pulpadan izole etmek ve saflaştırmak 
için floresanla aktive edilen hücre ayırma (FACS) ve 
manyetik olarak aktive edilmiş hücre ayırma (MACS) 
gibi farklı teknikler test edilmiştir. Bununla birlikte, 

mezenkimal kök hücrelerinin saflaştırma (ayırt etme)  
ihtiyacı vardır çünkü izole edildikleri kemik ilikleri, 
adipoz veya oromaksillofasiyal dokulardan her biri 
oldukça heterojen hücre popülasyonlarıdır. Oromak-
sillofasiyal kök hücrelerin karakterizasyonunda çok 
sayıda başka yüzey markerı çalışılmıştır.7,12,13 (Tablo 1)

Dokuların yenilenmesini kolaylaştırmak için kök hüc-
re uygulaması yapılmasında kök hücrelerin uzun va-
deli kendini yenilemelerine ve yeni olgun özel hücre-
lere farklılaşma yeteneklerine dayanılmaktadır.

Uluslararası hücre terapi topluluğu (ISCT), in vitro 
olarak mezenkimal kök hücrelerini tanımlamak için, 
osteoblastlara, adipositlere ve kondroblastlara farklı-
laşması gerektiğini önermektedir.14 

Oromaksillofasiyal kök hücrelerin osteojenik 
potansiyeli çeşitli çalışmalarda iyi bir şekilde rapor 
edilmiştir. Osteojenik farklılaşmanın deksametazon, 
L-askorbik asit ve β gliserofosfat takviyesi ile 
indüklendiği iyi bilinmektedir.15-19 Alizarin Red S 
boyama ve von Kossa boyama, indüksiyondan 
sonra matris mineralizasyonu ve kalsiyum birikiminin 
doğrulanmasına izin verir. Ancak, dental pulpa 
kaynaklı kök hücrelerden farklılaşan hücrelerin 
osteoblast veya odontoblast olarak değerlendirilmesi 
gerektiği kuramsal olarak kabul edilmektedir. 
Farklılaşmayı doğrulamak için, sırasıyla alkalin 
fosfataz ve dentin sialoprotein gibi kemiğe özgü ve 
dentine özgü proteinlerin ekspresyonu yapılmalıdır. 
Ayrıca osteonektin, osteokalsin, osteopontin, 
osterix ve runt ile ilişkili transkripsiyon faktörü 2 

Tablo 1. Oromaksillofasiyal kök hücrelerden eksprese edilen yüzey markerlarının özeti7

ISCT Mezenkimal Stemness Nöral Diğerleri
CD73 CD13 OCT 3/4 Nestin CD40
CD90 CD29 SSEA4 B-III tubulin CD120a
CD105 CD44 NANOG S 100 CD261

CD146 Notch 1 CD262
CD166 CD 271 CD264

Synaptophysin CD266
Integrin aypha-4
Integrin aypha-6
Integrin aypha-10
CD121a
CD130
CD213a1
CD217
CDw210b
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hücrelerin adipojenik potansiyeli, iliak kök hücrelerin 
potansiyelinden daha düşüktür.15,26 İliak kök hücrele-
rin aksine, oromaksillofasiyel kök hücreler osteojenik 
dokulardan ziyade odontojenik dokulara farklılaşma-
ya daha kararlıdır. 

Oromaksillofasiyal dokuların kök hücre popülasyon-
ları arasındaki ayrıntılı ilişki hala belirsizdir. Başlan-
gıçta, diş ve orofasiyal dokuların osteojenik dokular 
gibi sürekli yeniden şekillenmeye uğramayan özel 
dokular olması nedeniyle, oromaksillofasiyal dokula-
rından türetilen mezenkimal kök hücrelerin farklılaş-
ma potansiyellerinde insan iliak kemik kök hücreleri-
ne göre daha kararlı veya kısıtlı olabileceği hipotezi 
öne sürüldü. Dental, oral mukozadan türetilen me-
zenkimal kök hücrelerinin özelliklerini iliak kemik kök 
hücreleri ile karşılaştıran birçok çalışma vardır ve 
veriler oromaksillofasiyel kök hücrelerin çoklu farklı-
laşma kapasitesini doğrulamıştır.30-34

OROMAKSİLLOFASİYEL KÖK HÜCRE 
KLİNİK DENEYLERİ VE IN VİVO 
REJENERASYON ÇALIŞMALARI

Kök hücre tedavisi, diş hekimliğinde ve oromaksil-
lofasiyal rehabilitasyonda umut verici bir alternatif 
haline gelmiştir.35,36 Rejeneratif diş hekimliği, hasarlı 
diş dokularını yenilemeyi ve diş morfolojisini ve fonk-
siyonlarını yeniden kazanmayı amaçlamaktadır (Şe-
kil 1). Ağız hastalıkları ve kök hücreler ile ilişkili çok 
sayıda klinik araştırma bulunmaktadır (Şekil 2).                                   

(RUNX2) gibi erken ve geç osteogenez belirteçleri 
incelenebilir.18,20-24

Dental pulpa kaynaklı kök hücreler ve diğer oromak-
sillofasiyal kök hücreler için adipojenik farklılaşma 
bildirilmiştir. İnsülin, deksametazon, endometasin 
ve 3-izobutil-1 metilksantin (IBMX) adipojenik fark-
lılaşmayı indüklemek için kullanılmaktadır ve adi-
posit damlacıkları Oil Red O ile boyanmaktadır.25 
Oromaksillofasiyal kök hücreler, özellikle de dental 
pulpa kaynaklılar için peroksizom proliferatör ile ak-
tive edilmiş reseptör γ, glikoz taşıyıcı tip 4, yağ asi-
di bağlayıcı protein 4 ve lipoprotein lipaz gibi çeşitli 
belirteçler gösterilmiştir. Bununla birlikte, adipojenik 
farklılaşmanın gücü, iliak kemik kök hücreleri kadar 
güçlü değildir.8,15,26 Adipojenik farklılaşmadan fark-
lı olarak, kondrojenik farklılaşma potansiyeli dental 
pulpa kök hücrelerinde daha yüksektir. Kondrojenik 
bir soy fenotipine ITS (insülin, transferrin ve selen-
yum), deksametazon, L-askorbik asit, L-prolin ve 
sodyum piruvat dahil olmak üzere birkaç bileşik ara-
cılık eder.27,28 

Çalışmalar oromaksillofasiyal kök hücrelerin iliak 
kök hücrelerle kıyaslandığında fonksiyonel ve fe-
notip farklılıklara sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır. 
Akintoye ve ark. , aynı bireyin mandibular kemik kök 
hücrelerinin iliak krestinkilere kıyasla daha fazla pro-
liferasyon ve osteojenik farklılaşma kabiliyetinin göz-
lendiği bildirilmiştir.29 Aslında, orofasiyal kaynaklı kök 

Şekil 2. 2018 için oral hastalık ve mezenkimal kök hücre anahtar kelimeleri ile yapılan klinik araştırmalar.7
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Klinik çalışmalarda kullanılan kök hücreler, iliak ke-
mik iliği kök hücreleri, dental pulpa kök hücreleri, 
periodontal ligament, bukkal yağ, kordon kanı, oral 
mukozal epitel kök hücrelerini kapsamaktadır.7

Diş hekimliğinde doğal ve fonksiyonel etki göstere-
cek şekilde tasarlanmış iskelelerde kök hücrelerle 
başarılı bir rejenerasyon elde etmek, oral ve mak-
sillofasiyal rejenerasyonu hızlandırabilir.37,38 Toplam 
44 klinik araştırma arasında, iskeleler kullanılarak 
yapılan 12 vakanın ağız hastalıkları ve oral kök hüc-
reler ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.7 Bu vakalardan 
sekizi, kraniyofasiyal anormallik, mandibula kırıkları, 
kemik atrofisi, yarık damak, maksiller kist ve dişsiz 
alveolar kemik kaybı gibi kemik hastalıklarının teda-
visini içermektedir. BioOss iskeleleri ve ticari olarak 
temin edilebilen kollajen iskeleleri periodontal liga-
ment kök hücrelerini ve iliak kemik kök hücrelerini 
tutmak için kullanılır.39

Aynı zamanda klinik araştırmaların takip sonuçları-
nın bildirilmesi önemlidir. Manimaran ve ark.40 kök 
hücre tedavisi kullanarak ameloblastoma tümörü 
nüksü olmaksızın kemik rejenerasyonunu bildirmiş-
lerdir. Ameloblastoma, lokal olarak agresif seyreden 
iyi huylu bir odontojenik tümördür. Ameloblastomlu 
14 yaşındaki bir erkek hasta, otolog dental pulpa 
kök hücreleri ve stromal vasküler fraksiyon (SVF) ile 
tedavi edilmiştir ve kemik rejenerasyonu kanıtı göz-
lenmiştir. Ameliyat günü, SVF bukkal yağ pedinden 
işlenmiştir ve trombositten zengin fibrin (PRF) has-
tanın periferik kanından hazırlanmıştır. Postoperatif 
panoramik radyograf ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
taramada 10. aydan sonra artmış kemik oluşumu 
bildirilmiştir. Çalışma, 1,5 yıllık takip ile bir amelob-
lastomun rezeksiyonunun bıraktığı bir mandibular 
defektin rejenerasyonu için otolog dental pulpa kök 
hücreleri ve bukkal yağ SVF pedi kombinasyonu kul-
lanarak bu vakaları yönetmek için yenilikçi bir yakla-
şım göstermiştir.

D’aquino ve ark.41 mandibuladaki 20 yaş diş çekimi 
sonrası çekim soketlerini kollajen sünger veya diş 
pulpası kaynaklı mezenkimal kök hücreler ekilen 
kollajen sünger ile tedavi ettikleri vakalarında kök 
hücre ilave edilen kollajen sünger ile tedavi edilen 
bölgelerde daha fazla mineralize doku olduğunu bil-
dirmişlerdir.

Kemik defektlerinin başarılı bir şekilde yeniden yapı-
landırılması, kraniyofasiyal cerrahide zor bir süreçtir. 

Tedavideki altın standart, tek başına veya diğer oto-
log biyomateryaller ile kombinasyon halinde otojen 
kemik kullanımından oluşur.42,43 Yamada ve ark.44 
çeşitli kök hücrelerle önemli bir kemik defektinde ke-
mik rejenerasyonunu değerlendirdiği çalışmasında, 
kök hücreleri trombositten zengin plazma kullana-
rak bir allogreft olarak bir ana köpek mandibulasına 
aşılamıştır. Başlangıçta, hücreler bir yavru ve ebe-
veyn melez köpek mandibula bölgesinden ve kemik 
iliğinden (köpek mezenkimal kök hücreleri); ana 
dişlerden (köpek diş pulpa kök hücreleri) ve yavru 
köpek süt dişlerinden izole edilmiştir. 4 hafta sonra, 
bir trefin çubuğu ile mandibulanın her iki tarafında 
kemik defektleri hazırlanmıştır ve bu defektlere greft 
materyalleri implante edilmiştir. Elde ettikleri sonuç-
larda, plazma ile birlikte süt dişlerinden, diş pulpa-
sından ve kemik iliğinden elde edilen kök hücrelerin 
kemik oluşturma kabiliyetine sahip olduğunu ve diş 
kaynaklı kök hücrelerin kemik oluşumunun bir çocuk 
ile ebeveyn arasında bir greft oluşturma potansiye-
line sahip olabileceğini göstermektedir. Bu preklinik 
çalışma, klinik ortopedide kök hücre tedavisi ve oral 
maksillofasiyal rekonstrüksiyon açısından umut ve-
rici olmuştur.

İlaçlara bağlı çene kemiği osteonekrozu tedavisin-
de kök hücre uygulamasının kullanıldığı sınırlı sayı-
da çalışma mevcuttur.45 Matsuuara ve ark.46 fareler 
üzerindeki yaptıkları bir çalışmada sağlıklı fareler ve 
zolendronik asit ve deksametazon kullanarak ilaçla-
ra bağlı çene kemiği osteonekrozu modeli oluştur-
dukları hasta fareler arasında kemik iliğinden elde 
ettikleri mezenkimal kök hücrelerin farklılaşma özel-
liklerini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına 
göre hasta farelerden elde ettikleri kök hücrelerin 
farklılaşma yeteneğinin sağlıklı farelere oranla daha 
düşük olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmada ayrıca bu 
iki fare grubundan elde edilen mezenkimal kök hüc-
relerin hastalıklı farelerde görülen osteonekrozların 
tedavisindeki etkinliğine bakmışlardır. Her iki grup-
tan elde edilen mezenkimal kök hücrelerin tedavide 
başarılı olduğu ancak sağlıklı farelerden alınan me-
zenkimal kök hücrelerle tedavi edilen farelerde daha 
yüksek oranda başarı oranı bulmuşlardır. Cella ve 
ark.47 sunmuş oldukları bir vaka raporunda ilaçlara 
bağlı gelişen çene kemiği osteonekrozunun teda-
visinde mezenkimal kök hücreleri kullanmışlardır. 
Alendronat ve pamidronat tedavisine bağlı evre 3 
aşamasında olan 75 yaşındaki bir hastada posteri-
or süperior iliak kemikten aldıkları mezenkimal kök 
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normal tükürük bezi kök hücrelerinin immünomo-
dülatör özelliklerini bozabileceğini buldular. BMP-
6’ nın nötralize edilmesi, tükürük bezi kaynaklı kök 
hücrelerin immüno-düzenleyici fonksiyonunu in vitro 
olarak önemli ölçüde eski haline getirebilir ve in vivo 
SS hastalığı aktivitesini geciktirebilir. BMP-6’ nın yal-
nızca tükürük bezindeki epitel hücrelerinin salgılama 
işlevini etkilemediğini, aynı zamanda SS’deki otoim-
mün yansımayı tetikleyebilen veya artırabilen tükü-
rük bezi kök hücrelerinin immünomodülatör özellik-
lerini de etkilediğini gördüler.

DENTAL KÖK HÜCRE BANKACILIĞI

İyi üretim yöntemlerine (GMP) göre işletilen bir tesis-
te hastaların süt ve yirmi yaş dişlerinden veya oro-
maksillofasiyal dokulardan elde edilen kök hücrelerin 
elde edilmesi, kullanılması ve depolanması sürecine 
diş kök hücre bankacılığı olarak tanımlanmaktadır.51 
Rejeneratif tedavilerde dental kök hücre bankacılı-
ğını kapsamlı bir şekilde uygulamak için, in vitro/in 
vivo çalışmalardan ve klinik çalışmalardan güvenilir 
verilerin elde edilmesi önemlidir. 

Klinikte başarılı otolog diş nakli yapılmasına rağmen 
(http://www.teethbank.jp/), kök hücre bankacılığının 
kullanıldığı kök hücre temelli doku mühendisliği te-
davileri henüz bildirilmemiştir. Bu nedenle diş he-
kimliğinde kök hücre bankacılığı dikkatle ve multidi-
sipliner olarak değerlendirilmelidir. Buna ek olarak, 
bankacılık sistemi için mevzuatların takip edilmesi 
gereklidir. Bankacılıkta kriyoprezervasyona tabi tu-
tulan hücrelerin ve dokuların transplantasyonda 
ileride kullanılmak üzere yüksek canlılıkta ve fonk-
siyonelliklerini koruyacak şekilde tutulup tutulmadı-
ğını belirlemek için kontrol prosedürleri oluşturulmalı 
ve denetimler yapılmalıdır.52 Bununla birlikte, doku 
kriyoprezervasyonu ve oromaksillofasiyal doku elde 
etmek için optimal yöntemler büyük ölçüde standar-
dize edilmemiştir. Ducret ve ark.4 iyi üretim uygula-
maları ile uyumlu bir yaklaşım elde etmek için dental 
pulpa kaynaklı kök hücreler için bir protokol önermiş-
lerdir. Protokole göre diş seçimi, hücre stresi, mikro-
biyal kontaminasyon için belirlenmiş bir kural yoktur. 
Hücre stresi hücre kaderini, hücre farklılaşmasını ve 
hücre fenotipini değiştirdiğinden, diş çekimi ve ame-
liyat sonrası kurallarına uygulanan prosedür stan-
dardize edilmelidir. Tabii ki, serum üretiminin değiş-
kenliği ve vericinin oral florası tartışılmalıdır.

hücreleri nekrotize kemiği kürete ettikten sonra trom-
bositten zengin plazma ile birlikte nekroz sahasına 
koyup bölgeyi primer olarak süture etmişlerdir. 30 
aylık takip sonrası hastalık bulgularının hiçbiri göz-
lenmeksizin tam bir iyileşmeyi sağlamışlardır. 

Voss ve ark.48 ise sunmuş oldukları vaka serilerinde 
kliniklerine başvuran 6 hastada kemik iliğinden elde 
ettikleri mezenkimal kök hücrelerin çene kemiği os-
teonekrozunun tedavisindeki rolünü araştırmışlardır. 
Hastalarında 12-54 aylık takip sürelerinde radyolojik 
ve klinik olarak tam bir iyileşme gözlemişlerdir. 

Dudak damak yarığı, orofasiyel bölgede en sık gö-
rülen doğumsal anomalidir. Otojen iliak kemik grefti, 
genel olarak, alveolar yarıktaki kemik defektini ka-
patmak için de kullanılmıştır. Bununla birlikte, bu tür 
iliak kemik grefti alımları hastalarda önemli cerrahi 
işlemler gerektirir ve olumsuz psikolojik etkileri de 
beraberinde getirir. Nakajima ve ark.49 insan dental 
pulpa kaynaklı kök hücreler ve iliak kemik kök hüc-
releri ile eksfoliye süt dişlerinden elde edilen kök 
hücrelerin kıyaslandığı çalışmalarında eksfoliye süt 
dişi kök hücrelerinin kemik rejenerasyonunun doğa-
sını aydınlatmışlardır. Pulpa dokularından ve kemik 
iliğinden türetilen kök hücreler, immün sistemi bas-
kılanmış farelerin kafa kubbesinde 4 mm çapında 
oluşturulan yapay kemik defektinde kemik rejene-
rasyonunda kullanılmak üzere iskele olarak polilak-
tik-koglikolik asit bariyer membranı ile transplante 
edilmiştir. Mikro BT analizine göre, kemik defektinde 
eksfoliye süt dişi kök hücreleri ile kemik rejeneras-
yonunun derecesinin, transplantasyondan 12 hafta 
sonra dental pulpa ve iliak kemik kök hücreleri ile 
neredeyse eşdeğer olduğunu bulmuşlardır. Eksfo-
liye süt dişleri, daha az cerrahi işlem gerektirmesi 
ve kemik rejenerasyon yeteneği ile alveolar yarık 
rekonstrüksiyonu en iyi hücre kaynağı adaylarından 
biri olarak belirtilmiştir. 

Sjögren sendromu (SS), tükrük bezlerinde otoim-
mün aktivasyon ve işlev kaybı ile karakterizedir. Dö-
nüştürücü büyüme faktörü beta (TGF- β) süper aile-
sinin bir üyesi olan kemik morfogenetik protein 6’nın 
(BMP-6), SS hastalarında yüksek oranda eksprese 
edildiği bildirilmiştir. BMP-6’ nın SS’deki rolünü araş-
tırmak için Xu ve ark.50 tükürük bezi kaynaklı mezen-
kimal kök hücrelerini BMP-6 ile tedavi etmiştir. BMP-
6’ nın, Prostaglandin E2 sentezini DNA bağlayıcı 
protein inhibitörü-1 yoluyla downregulating ederek 
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SONUÇ

Giderek artan kanıtlar, ağız ve çene-yüz bölgesi-
nin zengin bir yetişkin kök hücre kaynağı olduğunu 
göstermiştir. Bu nedenle, diş hekimleri diş tedavileri 
sırasında kök hücre elde etme olasılığının farkına 
varmalıdır.

Bu dokuların klinikte sıklıkla tıbbi atık olarak atıldığı 
ve bu nedenle bulunabilirlikleri nedeniyle kök hücre-
ler için özellikle çekici bir kaynak sunduğuna dikkat 
edilmelidir. Bu nedenle birçok araştırma grubu, çe-
şitli biyolojik olayları aydınlatmak ve potansiyel klinik 
uygulamaları oluşturmak için dental kök hücreleri 
kullanmıştır. Bu kök hücrelerin heterojenik yapıları 
nedeniyle beklenmedik klinik sonuçları önlemek için 
etkili bir şekilde sınıflandırılması ve saflaştırılması 
gerekmektedir.

Daha fazla bilimsel kanıt elde etmek için, uzun ta-
kipli klinik randomize kontrollü araştırmalar gibi daha 
fazla çalışma yapılmalıdır. Ayrıca, kök hücre temelli 
kemik rejenerasyonu için daha etkili klinik stratejiler 
yapılandırabilmek için son derece önemli olan ke-
mik rejenerasyonu sırasında hem verici hem de alıcı 
taraftaki biyolojik süreçlerin tam olarak anlaşılması 
gerekir.
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Derleme

Geçmişten Günümüze Ortodontide Ankraj
Anchorage in Orthodontics from Past to Present

ÖZET

Ortodontik tedavilerin başarısı, bireye uygun tedavi ve ankraj 
planlaması ile ankrajın amaca uygun olarak korunabilmesi 
esasına dayanır. Dolayısıyla ankraj başarılı bir ortodontik tedavide 
farkı yaratan en önemli unsurdur. Ankraj, reaksiyon kuvvetlerine 
karşı hekim tarafından belirlenecek dişleri saran çevre dokular ve 
ağız dışı dokuların istenmeyen diş hareketlerine karşı gösterdiği 
dirençtir. Ankraj kontrolü ortodontik tedavi sonrası stabiliteyi 
de önemli ölçüde etkilediğinden, geçmişten günümüze birçok 
araştırmacı tarafından farklı ankraj felsefeleri ortaya konulmuştur. 
Ankraj, ortodontik kuvvetin yanı sıra periodonsiyumun durumu, 
kemik yaşı, yoğunluğu, çene içi ve çeneler arası temas yüzeyleri, 
dişlerin aksiyal eğimi, yüz iskelet tipi, muskuler konfigürasyon ve 
muskuler kuvvetler gibi çevre dokularla ilgili birçok faktörden olumlu 
veya olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle ankrajın kurulmasında ve 
korunmasında bireysel planlar yapmak son derece önemlidir. 
Bu makale, ankraj kavramını ve ankraj sistemlerinin kullanım 
yöntemlerini sunmayı amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş hareketi; Optimal kuvvet; Ortodontide 
ankraj 

ABSTRACT

The success of orthodontic treatments is based on the principle 
of maintaining the anchor in accordance with the purpose, with 
appropriate treatment and anchorage planning. Therefore, 
anchorage is the most important element that makes the 
difference in a successful orthodontic treatment. Anchorage is 
the resistance of the surrounding tissues and extraoral tissues 
to be determined by the dentist against the reaction forces 
against unwanted tooth movements. Since anchorage control 
also significantly affects the stability after orthodontic treatment, 
different anchoring philosophies have been put forward by many 
researchers from past to present. In addition to orthodontic 
strength, anchorage can be affected positively or negatively by 
many factors related to teeth and/or surrounding tissues such 
as condition of the periodontium, bone age, density, intra-jaw 
and inter-jaw contact surfaces, axial tilt of teeth, facial skeleton 
type, muscular configuration and muscular forces. Therefore, it is 
extremely important to make individual plans for the installation 
and protection of the anchor. This article aims to present the 
anchor concept and the usage methods of anchor systems. 

Keywords: Anchorage in orthodontics; Optimal force; Tooth 
movement
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ve transversal olmak üzere üç boyutlu olarak düşü-
nülmelidir.5 

1. Ark boyu sapması: Gerekli ark boyutu ile mevcut 
ark boyutu arasındaki fark olup genellikle alt 
dental ark dikkate alınır. Yer gereksinimi 7 mm ve 
üzerinde olan vakalarda diş çekimi endikasyonu 
varlığından bahsedilebilmektedir.

2. Mandibular kesicilerin kaidelerine göre konumu: 
En stabil mandibular kesici diş konumunda 
Holdavay farkı (1-NB - Pg-NB=0)’nın 0 mm, 
alt kesici diş ve mandibular düzlem arasında 
kalan açı olan IMPA’nın 90 derece olması 
stabil mandibular kesici konumu için ön görülen 
değerlerdir. Örn: IMPA’nın 100 derece olması 
10 derecelik, Holdaway farkının 3 mm olması 3 
mm’lik retraksiyon gerekliliği anlamına gelir. Her 
bir mm retraksiyon için 2 mm yer ihtiyacı vardır. 
Holdaway oranına göre alt kesici retrüzyonu 
varlığı ise öncekinin aksine fazladan yer 
kazanılması anlamındadır.6

3. Spee eğrisi derinliği: Dental arkın her bir yarısında 
artmış olan spee miktarı kadar yer ihtiyacı oluşur. 
Normal spee eğrisi 2 mm olarak ön görüldüğünde, 
fazladan her 1 mm’lik derinliğin giderilmesi için 1 
mm yer ihtiyacı oluşur.6

4. Dental ark genişliği: Dar olan dental arklardaki 
(örn: mandibular dental arka göre dar maksiller 
ark varlığı) genişletme ile yer kazanılırken, aksine 
geniş dental arkların daraltılması sırasında yer 
ihtiyacı artmaktadır. 

5. Overjet ve overbite’ın durumu: Erişkin vakalarda 
pozitif veya negatif overjet varlığı ile artmış ve/veya 
azalmış overbite miktarları da ankraj hesabında 
yer almalıdır. Çünkü bu gibi durumlarda erişkin 
hastalarda fazladan diş çekimi endikasyonu dahi 
gündeme gelebilecektir.

6. Vertikal yön problemleri: Transversal yön 
problemlerinin aksine vertikal yön problemlerinde 
ankraj, yer darlığının giderilmesinden çok 
overbite kontrolü hususunda önemli olduğundan, 
çapraşıklıktan bağımsız olarak çekim ya da 
çekimsizlik kararı gerektirebilir.

ÇEKİMLİ VAKALARDA ANKRAJ KONTROLÜ

Çekimli olarak yürütülecek tedavilerde, yer gereksi-
nimi ve boşluğun kapatılış durumuna göre vakalar 
temelde (minimum, moderate, maksimum vs.) 5 ka-
tegoride değerlendirilmelidir:

ANKRAJIN TANIMI VE ANKRAJ İSTEMİNİ 
BELİRLEYEN FAKTÖRLER

Ortodontik tedavi sırasında dişler, sadece uygulanan 
kuvvetlere değil momentlere de maruz kalmaktadır-
lar. Ortodontik tedavilerde gerçek başarı, istenme-
yen diş hareketlerinden kaçınacak şekilde karşılıklı 
kuvvetlerin doğru olarak yönlendirilmesi ile yakından 
alakalıdır. Bu bağlamda, “aşırı kuvvete direnç göste-
ren sağlam bir dayanak” olarak adlandırılan ankraj 
kelimesi, ortodontik tedavilerde istenmeyen reaktif 
diş hareketlerine direnme gücü olarak tanımlanabilir.1-2

Anlaşılacağı üzere, kontrolsüz diş hareketleri orto-
dontik tedavi kalitesinin yanı sıra stabilite hususunda 
da hoş olmayan sonuçlara yol açacağından, dental 
ve/veya iskeletsel maloklüzyonların tedavisinde ih-
tiyaca göre belirli bir diş ya da diş grubunda dental 
hareketlerin sabitlemesi ve/veya durdurulması sı-
rasında gerekli unsur olan ankraj kavramı oldukça 
önemli bir husustur. 

Ortodontide uygulanan kuvvete karşı hareket ede-
cek ya da destek alınacak dişin direnme gücü, kök 
boyutu, formu, eğimi ve alanı ile doğrudan orantılı 
olup, aynı zamanda dişin yerleştiği kemik yoğunlu-
ğu, periodontal ligamentlerin yapısı ve sağlığı, kas 
basınçları (dil, dudak, yanak vb.) ve kuvvetlerinin 
yanı sıra sagittal kontaktlar ve vertikal interdijitasyon 
gibi çok sayıda faktöre bağlı olarak değişmektedir.3,4

Ortodontide ankraj ihtiyacı, tedavi planlamaları sı-
rasında primer olarak belirlenmesi gereken husus-
lardan biridir. Konumunu değiştirmeyi planladığımız 
dental ya da maksillo-mandibular unsurların ağırlığı-
na göre direnç bölgesini de bilinçli ve gerçekçi olarak 
belirlememiz gerekir. 

Ayrıca, ortodontik tedavilerde gerekli direnç ya da 
ankraj için, malokluzyonun şiddeti, bireyin gelişim 
statüsü ya da fonksiyonel/ortopedik tedavi gereksi-
nimleri gibi durumlar da göz önüne alınarak, diş ve 
diş grupları, dental arkın tamamı, zigoma, kafatası, 
alın, ense ya da çene ucu gibi daha güçlü bölgeler-
den de yararlanılabilir.4 

Tedavi başlangıcında çekim ya da çekimsizlik ka-
rarının objektif olarak belirlenmesi ankraj konusuna 
açıklık getirecektir. Ankraj gereksiniminde en önemli 
faktör olan yer gereksinimi aşağıdaki unsurlar dikka-
te alınarak belirlenmeli ve bugüne kadar gündeme 
getirilmemiş olsa da ankraj kontrolü vertikal, sagital 
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I. Maksimum-minimum Ankraj: Dental arkta mevcut 
ya da oluşturulmuş yerin kullanımının %100’ünün 
arkadan öne kapatılması olup çoğunlukla ağız içi 
veya ağız dışı ankraj unsurlarına gereksinim olur.

II. Minimum Ankraj: Dental arkta mevcut ya da oluş-
turulmuş yerin sadece % 25’inin önden arkaya 
kapatılması durumu olup ekstra ankraj unsuru 
gerekmez.

III. Modarete Ankraj: Dental arkta mevcut ya da oluş-
turulmuş yerin %50’sinin arkadan öne %50’sinin 
önden arkaya kapatılması durumu olup genellikle 
ekstra ankraj unsuru gerekmez.

IV. Maksimum Ankraj: Dental arkta mevcut ya da 
oluşturulmuş yerin %75’inin önden arkaya kapa-
tılması durumudur.

V. Maksimum-maksimum Ankraj: Dental arkta mev-
cut ya da oluşturulmuş yerin %100’ünün önden 
arkaya kapatılması durumudur. Hatta fazladan 
yer kazanılması da gerekebilir. Kesinlikle ağız içi 
ya da ağız dış ankraj gereksinimi olur.

Çekimli vakalarda tedavi şekillerine göre ankrajın 
kurulması ve desteklenmesi Şekil 1’de örneklerle 
açıklanmıştır.

ÇEKİMSİZ VAKALARDA ANKRAJ 
KONTROLÜ

Çekimli vakalarda olduğu gibi genellikle çekimsiz 
vakalarda da benzer ankraj gereksinimi söz konusu 
olur. Bu vakalardan distalizasyon gerektiren vakalar; 
maksimum+maksimum, diastema ya da diş eksikliği 
olup arkadan öne boşluğu kapatılacak vakalar ise 
genellikle maksimum-minimum, ya da başka bir de-
yişle maksimum derecede minimum ankraj vakaları 
olarak değerlendirilebilir. Her iki durumda da eks-
tra ankraj unsur ya da unsurları gerekebilmektedir. 
Özellikle yer darlığı olan vakalarda ekstra yer kazan-
ma yöntemlerinin (protrüzyon, ekspansiyon, distali-
zasyon vb.) düşünülmesi gerekebilir.  Bu durumda 
ankrajın korunması 3 boyutlu olarak düşünülmelidir. 
Üç boyutlu ankraj korumada genellikle invaziv yön-
temler akla gelir. Ancak değeri yeterince anlaşılama-
mış olan Lip bumper üç boyutlu ankraj kontrolünde 
oldukça önemli intraoral bir aygıttır.7 Transversal 
yönde genişletilerek yatay yönün, posteriora tip ve-
rilerek sagital ve vertikal yönün, frenuluma yakın 
açılandırılıp 5 mm kadar önden koşturularak yine 
sagital ve vertikal yönün kontrolü sağlanırken; mo-
larlarda distalizasyon, dudak baskısı kalkan kesici-
lerde ise protrüzyon etkisi oluşturulabilmektedir.

Şekil 1. Çekimli vakalarda tedavi şekillerine göre ankrajın kurulması ve desteklenmesi2
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ankrajı arttırdığından, geniş kök yüzey alanı olan bir 
diş, Şekil 3’te de görüldüğü üzere, kök yüzey alanı 
daha küçük bir dişten daha yüksek ankraj değerine 
sahiptir.4    

d. Morfolojik olarak yuvarlak kökler en az, meziodis-
tal olarak daha yassı formdaki kökler nispeten daha 
fazla, üçgen formdaki kökler ile eğilme bölgesi ve 
boyutuna bağlı olarak eğri kökler ise en fazla ank-
raj değerine sahip olabilmektedir.10 Devrilmiş diş-
lerin ankraj değerleri devrilme miktarlarıyla orantılı 
olarak, dişe devrilme yönünden zıt yönde bir kuvvet 
uygulandığında artarken aksi durumda azalmakta, 
kök formasyonu henüz tamamlanmamış dişlerin ise 
yüzey alanları (mm²) daha az olduğundan ankraj de-
ğerleri düşük olmaktadır.10

e. Dişlerin birbiriyle olan mezio distal yöndeki kon-
takt ilişkisi ankraj değerini etkilemekte olup, bu du-
rum sadece tedavi seyrinde değil tedavi bitiminde de 
oldukça büyük öneme sahiptir. Kontak yüzeyi şek-
linde geniş aproksimal temasa sahip dişlerin, nokta 
temaslı dişlere göre ankrajı daha fazla10 olup, tedavi 
seyrinde ya da sonrasında istenmeyen gerilimlere 
karşı daha etkili bir dayanma gücü oluşturulabilmek-
tedir.  

f. Dişin kemik içindeki bukko-lingual konumuna bağlı 
olarak da ankraj değerleri farklılık göstermektedir.10 

Bilindiği gibi kökleri kortikal kemiğe dayanmış diş ya 
da dişlerin ankraj değeri arttığından, gerekli durum-
larda ankrajı artırmak üzere bukkal kök torku uygula-
nabilir. Bu ankraj tipine ise kortikal ankraj ismi verilir. 
Aksine bu dişleri hareket ettirmek istediğimizde ise 
köklerinin kortikal kemikten uzaklaştırılması gerekir.

g. Tüberkül yükseklikleri ve iyi bir tüberkül-fossa iliş-

ANKRAJI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Tüm unsurlarıyla ankraj değerlerini etkileyen faktör-
ler Şekil 2’de toplu olarak verilmiştir. 

a. Ortodontik tedaviler sırasında hakim olmaya çalış-
tığımız unsurlar, bireyin gelişim statüsü ile de ilişkili 
olarak tek tek veya toplu halde dişler, dişleri yerinde 
tutan ve onlara belirli bir esneklik kazandıran peri-
odontal yapılar ve bu yapıların sağlık ve elastikiyet 
durumu ile dişlerin kemik desteği, alveolar prosesler, 
dental arklar, maksillo-mandibular yapılar ve kas-
lardır. 4 Dolayısıyla bu yapılara ait çok sayıda faktör 
ankrajı olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bireyin biyolojik, kimyasal ve/veya biyokimyasal ya-
pısında var olan ya da sonradan ortaya çıkan, sis-
temik veya nonsistemik, kalsiyum metabolizması 
farklılıkları, kullanılan ilaçlar, menapoz-andropoz gibi 
vücut biyokimyasında ortaya çıkan değişiklikler ya 
da reaksiyonlar da dişlerin ankraj değerlerini etkile-
yebilmektedir.8 Ayrıca genç bireylerde kemik yoğun-
luğu dolayısıyla ankrajı erişkin bireylerden farklıdır. 
Bazı olumsuz durumlarda daha düşük kuvvetler dahi 
indirekt kemik rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir.3 

b. Öte yandan indirekt rezorbsiyon oluşmayacak dü-
zeyde optimize kuvvetlerde, kuvvetin şiddeti arttıkça 
diş hareketi de buna paralel olarak artarken, eşik de-
ğer aşılarak diş etrafındaki alveolar prosesler bilerek 
ya da bilmeden aşırı kuvvetler ile baskılandığında 
oluşan staz nedeniyle ortaya çıkan reaksiyonlar ise 
indirekt rezorbsiyona zorlayarak, hareket ve/veya 
ankraj bölgesindeki dişlerin direncini arttırabilmek-
tedir.9

c. Benzer olarak ankraj alınan dişlerin; kök sayısı-
nın, kök uzunluğunun ve kök yüzey alanının artması 

Şekil 2. Ortodontik tedaviler sırasında ankraj değerlerini etkileyen faktörler.
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kisi tarafından belirlenen karşıt ark ile vertikal yönde-
ki iyi bir interdijitasyon, ilgili diş ya da dişlerin yatay 
yöndeki ankraj değerlerini artırmaktadır. Bu nedenle 
atrizyona uğramış bir molar dişin ankraj değeri daha 
düşük, hareket yeteneği daha fazla olmaktadır. Bu-
nun aksine artmış molar tüberkül yüksekliği ve in-
terdijitasyon ise bu dişlerin distalizasyonu sırasında 
ankraj oluşturarak hareketi olumsuz yönde etkiler.10 
Ancak posterior bölgede bu artmış ankraj kolu kanin 
distalizasyonu olduğunda avantaj olacaktır.

h. Yüz iskeleti boyutunun vertikal yönde artmış veya 
azalmış olması, başka bir deyişle bireye ait mandibu-
lar rotasyon modeli de diğer birçok faktör gibi ankrajı 
yakından ilgilendirmektedir. Hiperdiverjan bireyler-
de mandibular molar direnci, hipodiverjan bireylere 
göre daha düşük olup, çekim sonrası ortodontik kuv-
vet uygulanmasa bile, molar dişlerin spontan olarak 
mesiale migrasyonu daha kolay gerçekleşir.11 Bunun 
sebeplerinden birincisi; hiperdiverjan bireylerde kor-
tikal kemik kalınlığının hipodiverjan bireylere göre 
daha az olmasıdır.12  İkincisi ise hiperdiverjan birey-
lerde alt molar dişlerin mesiale hareketinin, mandi-
buladaki posterior rotasyona bağlı olarak yer çekimi-
nin de etkisiyle daha kolay gerçekleşmesidir. 

i. Ortodontik tedavi seyri içerisinde ankrajı önemli 
düzeyde etkileyen bir başka unsur da kas kuvvetle-
ri ve oklüzal kuvvetlerdir. Isırma kuvveti ve çiğneme 

kas aktivitesinin yüksek olduğu bilinen hipodiverjan 
bireylerde posterior dişlerin kaslarla stabilizasyonu 
ankrajın artmasına neden olur.13 Bu durum maksiller 
molar distalizasyonunu zorlaştırırken, istenmeyen 
molar intrüzyonunu da kolaylaştırır.14 Ancak konu 
kanin distalizasyonu olduğunda posteriorda ankrajı 
arttıracaktır. Bu nedenle distalizasyon sırasında kul-
lanılacak olan bite raiser distalizasyona engel olan 
ankrajı bloke ederken, kesici intrüzyonu sırasında 
posterior dişlerin istenmeyen ekstrüziv hareketlerini 
de önleyecektir. Benzer şekilde hipodiverjan birey-
lerde artmış üst dudak tonusu, retrüziv maksiller 
kesicilerin ideal konumuna getirilmesine engel teşkil 
ederken, bu kas tonuslarından lip-bumper kullanıla-
rak faydalanıldığında molar distalizasyonu ve\veya 
keser protrüzyonu kolaylaşmaktadır. Hiperdiverjan 
bireylerde ise, mandibular dental arkta konumlanan 
artmış dil aktivitesine karşı azalmış ısırma kuvvetle-
ri ve dudak tonusları nedeniyle bu kez maksiller ve/
veya mandibular kesici konumlarının gerek sagittal 
gerekse vertikal yönde idealizasyonu zaman alacak-
tır.  Bu nedenle ankraj planlamalarında, kraniyofasi-
yal yapı ve bunlarla ilişkili kas yapıları göz önünde 
bulundurularak duruma uygun pozisyonların düzen-
lenmesi gerekir.11 

Şekil 3. Her bir dişe ait kök yüzey alanları (mm²) ve ankraj değerleri4
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altında diş hareket hızının değerlendirildiği bir ça-
lışmada; hafif kuvvetlerle etkili şekilde kanin dista-
lizasyonu sağlanırken, ağır kuvvetlerin kanin distali-
zasyon hızı ve miktarını arttırırken ankraj kaybı gibi 
istenmeyen klinik yan etkiler nedeniyle avantajlarını 
kaybettiği sonucuna varılmıştır.17 Benzer olarak or-
todontik diş hareketi için optimum kuvvetlerin belir-
lenmesine yönelik olarak uygulanan 50-100 gr arası 
kuvvetlerin, hasta konforunu bozmaması ve isten-
meyen yan etkileri minimuma indirmesi bakımından, 
ortodontik diş hareketi için optimal olduğu sonucuna 
varılmıştır.18 Distalizasyon amaçlı elastiklerle 50-200 
gr arası değişik kuvvetler uygulanarak, ortodontik 
kuvvetin büyüklüğü ile diş hareket hızı arasında-
ki ilişkiler incelendiğinde, diş hareket hızında kuvvet 
büyüklüğünden ziyade bireysel özelliklerin etkili ol-
duğu belirlenmiştir.19 

ANKRAJ DEĞERLERİ

Diş ve çevre dokularda herhangi bir patolojik olaya 
neden olmayacak şiddette olup dişe hareket verici 
ortodontik kuvvet, optimal kuvvet olarak adlandırılır. 
Mevcut optimal kuvvet kavramı, belirli bir büyüklük 
ve zamansal özelliklere sahip bir kuvvetin (sürekli-a-
ralıklı, sabit-azalan vb.), doku hasarı olmadan mak-
simum diş hareket hızı üretebileceği hipotezine da-
yanmaktadır.2 Bu kuvvetin periodonsiyumun kapiller 
kan basıncına (20-26 gr\cm2) eşit miktarda basınç 
uygulayan kuvvet olduğu da söylenebilir.15

Konu ile ilgili çalışmalara ait genel görüş, hafif kuv-
vetlerin dişi hareket ettirmek için gerekli olan eşik 
kuvveti aşma hususunda yeterli olduğu ve diş hare-
ketini sağlayabilen en hafif kuvvetlerin kullanılması 
gerektiği yönündedir.16 Bununla birlikte ağır ve hafif 
kuvvetler (50 ve 300 gr’lık kuvvetler uygulanmıştır) 

Şekil 4. Dişlerin kök yüzey alanına göre optimal kuvvet değerleri (gr) (Jaraback’a göre)20

Şekil 5. Diş Hareket tipine göre optimal kuvvet değerleri (gr) (Proffit’e göre)2
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Bunun yanı sıra Jaraback20 her bir dişi hareket et-
tirmek için kök yüzey alanlarına göre farklı optimal 
kuvvet değerleri belirlemiş, bu değerler Şekil 4’te 
verilmiştir.20 Ayrıca farklı tip diş hareketleri (tip, an-
titip, intrüzyon, ekstrüzyon vb.) elde edebilmek için 
farklı kuvvetler gerekmektedir. Profitt2, Şekil 5’te ve-
rilen optimal kuvvet değerlerini önermiştir. Belirtilen 
değerler, diş boyut ve alanlarına bağlı olarak kesici 
dişler için daha küçük, çok köklü posterior dişler için 
daha yüksektir. Ancak optimal kuvveti belirlerken, 
dişin boyutu kadar uygulayacağımız hareket tipi de 
önemlidir. İntrüzyon hareketi için daha düşük, paralel 
hareket için daha yüksek optimal kuvvetlere ihtiyaç 
duyulmaktadır (Şekil 5).

ANKRAJIN BİYOLOJİK TEMELLERİ VE 
FARKLI ANKRAJ SİSTEMLERİ

Geçmişten günümüze, ortodontik ankraj ile ilgili gö-
rüş ayrılıkları yaşanmış ve yaşanmakta olup ankraj 
gereksiniminin azaltılmasına yönelik olarak farklı 
felsefelerde braket sistemleri üretilmiş ve kullanıma 
sunulmuştur. 

Angle tarafından 1928 yılında tanıtılan Edgewise 
teknikte (köşeli tel tekniği), ankraj destekli diş hare-
keti için kalın köşeli tellerde yapılan bükümler esas 
alınmıştır.21 Bu teknikte; olgunun ihtiyacına göre ank-
rajı kuvvetlendirecek yardımcı elemanların (ekstrao-
ral apareyler, lingual ark, transpalatal ark) yanı sıra 
ankraj ihtiyacına göre tasarlanmış bükümlerle çelik 
ark telleri şekillendirilmiştir. Ancak bu bükümler hem 
koltuk süresini hem de hasta konforunu azaltmıştır.

1960’lı yıllarda tanıtılan Begg felsefesinde (yuvarlak 
tel tekniği), herhangi bir ekstraoral aparey desteği 
olmadan sonuca ulaşılması hedeflenmiştir. Bu yak-
laşım tekniğe bir cazibe getirmekle birlikte, ortope-
dik etkiyi dışlamış ve iskeletsel sorunların tedavisini 
de dento-alveoler boyuta indirgemiştir. Teknik temel 
olarak, anterior dişlerin basit tiping hareketiyle dista-
lizasyon ve retraksiyonu, posterior dişlerin ise daha 
ziyade paralel hareket ile buna ankraj olması fel-
sefesini savunmuştur. Anterior ve posterior dişlerin 
ankrajı arasındaki farklılıklardan yararlanılarak (di-
feransiyel ankraj prensibi), farklı kuvvetler uygulan-
masıyla destek ünitelerine karşı hareket ünitelerinin 
istenilen şekilde hareket ettirilebileceği savunulmuş-
tur.22 Ancak ankrajın korunması açısından Edgewise 
ve Begg teknikleri karşılaştırıldığında, hem mandi-
bula hem maxillada molar pozisyonunun Edgewise 

tekniğinde daha stabil olduğu bulunmuştur.1 

Andrews tarafından 1970 yılında oklüzyonun altı 
anahtarı esas alınarak geliştirilen Straigt-wire tek-
niğinde (düz tel tekniği), amaç bükümlerden hekim 
ve hastayı bir parça da olsa uzaklaştırmak olmuştur. 
Üzerinde hiçbir büküm yapılmamış düz ve elastik bir 
köşeli ark teli uygulandığında braketlerin doğası ge-
reği kron ve kök pozisyonlarının kendiliğinden ide-
alize edileceği savunulmuştur. O dönemde ilk defa 
kaidelerinde özel formasyon içeren bu braketlerde 
ankraj kontrolü için ikinci düzen bükümlere gerek 
kalmadığı belirtilmiştir.23

Ankraj için kemik fizyolojisini ve onun uygulanan 
kuvvetlere reaksiyonunu avantaj olarak kullanan 
Bioprogressive teknik Ricketts tarafından önerilmiştir. 
Ricketts molar dişlerin köklerinin daha az kan 
dolaşımı içeren kortikal kemiğe dayandırıldığında 
diş hareketinin geciktiğini dolayısıyla ankrajın 
güçlendiğini ifade etmiştir.24 Bu görüş nezdinde 
vestibülde kortikal kemik içinde yer alan bir kanin 
dişin kökünün distalizasyon öncesinde aktif lingual/
palatinal kök torku ile spongioz kemik içine alınması 
distalizasyonu kolaylaştırmaktadır. Ricketts’in 
bölümlü ark tekniği ile Andrews’in bütün arkı içeren 
Straigt-wire teknik karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da sayısal düzeyde alt molar 
ankraj kaybının bioprogressive teknikte Straight-wire 
tekniğe göre daha az olduğu belirtilmiştir.25

Self-ligating braketler 1970’li yıllarda tanıtılmış, kol-
tuk zamanının kısalması, randevu aralarının uzama-
sı, daha az kesici proklinasyonu, maksimum geniş-
letme etkinliği gibi avantajlarıyla ve çekimsiz tedavi 
alternatifi sunması nedeniyle oldukça popüler hale 
gelmiştir. Ayrıca braketlerin özellikleri sebebiyle bu 
sürtünmesiz sistem, hafif kuvvet uygulaması ile 
düşük momentlerin oluşmasını sağlamaktadır. Bu 
sayede ankraj kaybı azaltılarak daha kısa sürede, 
mümkün olduğunca intraoral ve ekstraoral ankraj 
unsuru kullanmadan daha fazla diş hareketi elde 
edilebilmektedir.26

Benzer olarak ankraj ihtiyacının ve geleneksel 
headgear, palatal ve lingual ark kullanımlarının 
azaltılması amacıyla 1995 yılında Mclaughlin-
Bennet ve Trevisi tarafından MBT teknik tanıtılmış, 
geniş slotlu braket kullanımı, azaltılmış anterior tip, 
lace-back, bend-back ve hafif kuvvetlerin kombine 
kullanımının bu hususta etkili olduğu belirtilmiştir.27
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ANKRAJ SINIFLAMASI

Ortodontistler ankrajı korumak için tarih boyunca çe-
şitli strateji ve teknikler geliştirmişlerdir. Moyers bu 
metodlardan yola çıkarak bir ankraj sınıflaması oluş-
turmuştur.28 Kuvvetin uygulama şekline uygulanan 
çeneye, ankraj alınan bölgeye ve ankraj ünitesinin 
sayısına göre yapılan sınıflama Şekil 6’da örneklerle 
açıklanarak verilmiştir.29

KEMİK İÇİ ANKRAJ

Konvansiyonel ankraj aygıtları; hasta kooperasyonu, 
periodontal destek, istenmeyen diş hareketleri gibi 
faktörlerden etkilenmekte ve bazı vakalarda kritik 
ankraj uygulamaları yetersiz kalmaktadır. Bu ne-
denle farklı ankraj kaynakları arayışı içine girilmiştir. 

Son yıllarda, ankrajın kemiğe geçici olarak bağlanan 
çeşitli apareyler kullanılarak kuvvetlendirilmesine 
ilişkin birçok çalışma yapılmaktadır. İlk olarak 1983 
yılında minividalar tanıtılmış, bu materyallere geçi-
ci ankraj apareyleri (Temporary Anchorage Devices) 
adı verilmiştir.30 Ortodontik kemik ankrajı (Orthodon-
tic Bone Anchorage, OBA) olarak da adlandırılan ve 
kullanımlarından sonra uzaklaştırılan minividalar ge-
nellikle sagital ve vertikal ankraj için uygulanmakla 
beraber transversal ankraj için de kullanım alanları 
vardır. 

Mini vidaların pek çok kullanım alanı olmasına31 rağ-
men kendine göre avantaj ve dezavantajları olan32 
mini vidaların yerine bu dezavantajları elimine ede-
ceği öngörülen saf titanyumdan miniplak ve fiksas-
yon vidalarından oluşan iskeletsel ankraj sistem-
leri oluşturulmuştur.33

SONUÇLAR

Ankraj bir yer veya lokalizasyon olarak değil ‘direnç’ 
olarak algılanmalıdır. Ankraj kurulmadan önce, has-
tanın yaşı, kemik ve periodontal yapı kalitesi, sis-
temik durumu ve kullandığı ilaçlar, yüz iskelet tipi 
kooperasyon düzeyine ilaveten tasarlanan dental 
hareketler ayrı ayrı düşünülmeli ve ankraj planı buna 
göre yapılmalıdır. 

Ortodontik tedavi protokolünde en önemli unsur-
lar; minimum kuvvet, minimum sürtünme, minimum 
zaman, minimum maliyet, minimum invaziv ve eks-
traoral ankraj, maksimum biyolojik ankraj, optimum 
kuvvet, maksimum hareket ve maksimum fayda ol-
malıdır.

Ancak ankraj için yeterli stabilite sağlanamadığın-
da, maksimum rijiditeye sahip yardımcı arklar (TPA, 
Nance, Lingual ark), ekstraoral ankraj aygıtları ya da 
ağız içi sabit ankraj unsurları planlanmalıdır. 

Şekil 6. Moyers’e göre yapılmış ankraj sınıflamasının örneklerle açıklanması29
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Derleme

Dental Education In The Time of Covid-19: 
Impact, Emerging Technologies and Trends

Covid-19 Sürecinde Diş Hekimliği Eğitimi:
 Etkisi, Gelişen Teknolojiler ve Eğilimler

ABSTRACT

Dental education requires students to acquire a certain skill set 
in addition to academic-based theoretical education. Changes in 
the education method, during the Covid-19 pandemic, have had 
different effects on dentistry students. The e-learning method of-
fers advantages such as removing physical limits and supporting 
self-learning and creativity. However, clinical learning of dental 
education and the psychological state of the students affected 
negatively all around the world. Digital Simulation Technologies 
(DSTs) including augmented reality (AR), virtual reality (VR), and 
haptic simulation, have been a valuable resource coping with 
adverse situations in dental education due to the impact of the 
Covid-19 pandemic.  DSTs need to be developed in the future 
on finger support, tactile sensation, force feedback, high screen 
resolution, depth perception in stereoscopic images, accurate 
deformation simulation, different training difficulty levels, big data 
technology in dental skills training.

Keywords: Augmented reality; Covid-19, Dental education; 
Haptic simulation; Virtual reality 

ÖZET

Diş hekimliği eğitimi, öğrencilerin akademik temelli teorik eğitime 
ek olarak belirli bir beceri seti kazanmasını gerektirir. Covid-19 
pandemisi sürecinde eğitim yönteminde yapılan değişiklikler 
diş hekimliği öğrencileri üzerinde farklı etkilere neden olmuştur. 
E-öğrenme yöntemi, fiziksel sınırların kaldırılması, kendi kendine 
öğrenme ve yaratıcılığı destekleme konusunda avantajlar sun-
muştur. Ancak diş hekimliği eğitimi klinik öğrenimi ve öğrencilerin 
psikolojik durumu dünya çapında olumsuz etkilenmiştir. Covid-19 
pandemisinin etkisi nedeniyle diş hekimliği eğitiminde ortaya çı-
kan olumsuz durumlarla başa çıkmada artırılmış gerçeklik (AR), 
sanal gerçeklik (VR) ve haptik simülasyonu içeren Dijital Simülas-
yon Teknolojileri  (DST) değerli bir kaynak olmuştur. DST’lerinin 
parmak desteği, dokunma duyusu, kuvvet geri beslemesi, yük-
sek ekran çözünürlüğü, stereoskopik görüntülerde derinliği tespit 
edebilme, doğru deformasyon simülasyonu, farklı eğitim zorluk 
seviyeleri, dental beceri eğitiminde büyük veri teknolojisi alanları 
gelecekte geliştirilmesine ihtiyaç bulunmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Arttırılmış Gerçeklik; Covid-19; Diş hekimliği 
eğitimi; Haptik simülasyon; Sanal gerçeklik
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novations. 6 The ability of students to interact with 
lecturers by asking questions through online plat-
forms has been identified as one of the most positive 
aspects of e-learning. 7,8  

In order to manage the impact of the pandemic, 
online pedagogical software tools, live videos, and 
offline videos have been used in dentistry schools, 
and virtual meetings and webinars have begun to 
be organized.4,5,9,10 Small-scale working groups, 
social media groups, journal clubs, online case dis-
cussions, more online materials on different online 
platforms, including applications such as podcast, 
twitter, facebook, are included in the training pro-
cesses.11-14 However, within the scope of country 
policies, treatment restrictions in clinics and pre-clin-
ics in dentistry services, inability to treat patients in 
faculty clinics, and limited access to clinical learning 
opportunities for students have caused challenges 
in dentistry education all around the World.9 Chal-
lenges experienced in dentistry education caused 
students to experience anxiety about the education 
they received. It has been determined that the stu-
dents experience anxiety about issues such as lack 
of education, lack of educational materials and not 
getting enough feedback due to the e-learning meth-
od. In addition, they are worried about the decrease 
in the desire to study, how the educational results will 
be evaluated, and the decrease in their grades.12,13,15 

Although both clinical and preclinical students are 
afraid of infecting themselves and their environ-
ment with Covid 1916, the majority of students feel 
the lack of clinical practice and want to return to the 
clinical environment.11,15,17 According to the common 
results of the publications in which students’ interest 
in the e-learning method was investigated after the 
Covid 19 pandemic, students prefer the hybrid learn-
ing method, which combines classical learning and 
e-learning7,9,14 and demand that multimedia elements 
be increased.15  Students who think that clinical skills 
training has been negatively affected during the pan-
demic have self-confidence problems in starting an 
independent practice after graduation, so they want 
to take postgraduate courses in the future.11,13,18 

The Covid 19 pandemic and the concerns experi-
enced also affected the psychological state of the 
students. It has been confirmed that college students 
are at increased risk of experiencing depression and 

INTRODUCTION

Humanity, which has faced many pandemics in his-
tory, has finally had to struggle with Covid 19, which 
was declared a pandemic disease by WHO on March 
11, 2020. Almost every aspect of social life has been 
affected on a global scale. One of the areas that have 
been suffered the most was education, which is very 
important for societies. Traditional education practic-
es have been significantly affected after the Covid 
19 pandemic. While campuses were closed in March 
2020 in the vast majority of universities, more than 
185 million students worldwide were affected, and 
22 million students living below the poverty thresh-
old in Europe and Central Asia experienced learning 
loss.1 In March 2020, the Higher Education Council 
of Turkey (YOK) decided to continue higher educa-
tion remotely in the spring semester.2 Universities 
have faced a loss of income, problems of registration 
and starting education of foreign nationals and can-
didate students, and problems of gaining experience 
for students studying health sciences.3 The change 
experienced in higher education has been reflect-
ed in the form of distance from classroom teaching 
and clinical education to students studying in health 
sciences due to restrictions on social distance. The 
change experienced limited students from being ac-
tive members of clinical teams.4  

Dental education requires students to acquire a cer-
tain skill set in addition to academic-based theoret-
ical education. Changes in the education method 
have had different effects on dentistry students. This 
article, it is aimed to reveal the effect of Covid 19 
on dental education, the technologies used, and the 
future perspective.

CHALLENGES IN DENTAL EDUCATION

European University Association (EUA) “digital 
learning and teaching research” found that 95% of 
universities have turned to remote education as of 
March 2020.4 The American Association for Dental 
Education (ADEA) has made recommendations on 
teaching modalities including online education and 
creative teaching methods.5 This education method 
provided an opportunity for education beyond phys-
ical limitations due to the high availability of the in-
ternet. In addition, students are encouraged to learn 
by themselves, use online learning resources, and 
discover the latest academic developments and in-



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences204

Dental education in the Time of Covid-19 Cilt: 11, Sayı: 2, 2022 Sayfa: 202-207

anxiety, and suicidal tendencies associated with the 
Covid 19 outbreak, and an increase in depression 
symptoms in those with longer school years.19-21  

FUTURE PERSPECTIVE

Dentistry faculties need to find reliable and robust, 
yet inexpensive solutions to ensure the continuity of 
practical skills training in dentistry education.22 Dig-
ital simulation technologies (DST), including aug-
mented reality (AR), virtual reality (VR), and haptic 
simulation, are considered key technologies in the 
education for the 21st century. DSTs have been a 
valuable resource and frequency of use increased 
as an effective tool for coping with adverse situa-
tions in dental education due to the impact of the 
COVID-19 pandemic.5,23,24 VR is a computer-gener-
ated medical simulation of a three-dimensional (3D) 
image or environment. AR differentiates itself from 
VR by combining computer-generated graphics with 
real-life and incorporating natural conditions into the 
environment. Haptic is a newer simulation technolo-
gy and provides haptic feedback by combining inter-
action with the external environment through tactual 
sensation.25 Research results show that DST-based 
educational tools are capable of developing psycho-
motor skills before actual experience in healthcare 
implementations.26 Since dentistry practices and 
education require taction with tissue, haptic applica-
tions are of particular importance. Before the Covid 
19 pandemic, the use of these technologies in den-
tal education has been the subject of research. The 
advantages of DST, such as the motivating effect 
of learning, the opportunity to repeat dental proce-
dures, improving effect on clinical skill education, 
and the high user satisfaction, caused a positive at-
titude towards the inclusion of these technologies in 
the curriculum.27,28 In the Covid 9 pandemic, DSTs 
have offered an alternative and safe way to ensure 
compliance with dentistry schools, to provide gen-
eral education at a lower cost, to enable students 
to acquire clinical skills without direct contact with 
patients and to reduce anxiety when implementing a 
treatment plan.25,29-33  

Considering the contributions of DSTs to dental ed-
ucation during the Covid 19 pandemic, it has been 
proven that students improve their hand-eye coordi-
nation, preclinical fine motor skills and perform den-
tal procedures, especially in the early stages of skill 

acquisition. A comparable effect was seen in perfor-
mance evaluation results compared to the phantom 
head practice in performing dental skills.5,34-36 DSTs 
can be applied in different dental disciplines and a 
variety of clinical procedures, improving the quality 
of dental education outcomes. Students performed 
better in removing caries, preserving healthy tis-
sue, cavity preparation, dental anesthesia, implant 
accuracy using DSTs. Dentistry students had faster 
mean manipulation time and higher mean knowl-
edge scores after DSTs.25,28,35,37-42 The ability of DSTs 
to give kinematic data and force feedback, and to 
mimic real-life situations such as coughing, head 
movement, tongue thrusting, gag reflex, and saliva-
tion, provided basic skill acquisition in dental educa-
tion and ensure the retention of learned skills.5,31,35,36

4. Aspects of DSTs that need improvement in terms 
of dental education

Some areas need improvement to overcome some 
of the challenges brought by DSTs in dental educa-
tion. The areas that need improvement are given 
below 

In clinical operations, dentists decide whether to con-
tinue the operation by perceiving different force feed-
backs of different oral tissues and continuously eval-
uating the process. In some dental implementations, 
tactile feedback is considered more important than 
patient symptoms. DSTs offer dentists the opportu-
nity to have tactile perception along with vision. The 
tactile sensation provided by DSTs has proven to be 
one of the factors influencing students’ performance.  
DSTs using haptic devices, especially in surgery, al-
low to detect texture of surrounding soft tissues or the 
bone-handling drill, and as a result, prepare students 
for real-case scenarios. Although DSTs are consid-
ered as good training tools in dental applications and 
dental surgery, it has been determined that, the force 
feedback field should be strengthened to eliminate 
inconsistencies due to inappropriate feedback, high 
contact speed, and the need for a rigid environment 
setup in wired teleoperation systems33,43-47 Further-
more, The benefits of haptic devices are still not well 
documented. Implementation of haptic devices is a 
subject of controversy until now and the absence of 
limited haptic feedback is one of the reasons inhib-
iting the growth of these devices. More research on 
the technical aspect of haptic devices is required. 
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been determined that the training content prepared 
at different levels will have a more observable effect 
on the success rate of the experience and the suc-
cess rate of the training, and there are significant im-
provements in the success rates of the participants 
in the difficult training scenarios.26 There is a need 
for different difficulty levels in DSTs in dentistry ed-
ucation too. Comprehensive and systematic educa-
tional content should be developed so that students 
can learn skills gradually in the education process, 
skill acquisition can be evaluated at each stage, and 
performance feedback can be given.33

It is necessary to combine DSTs with 5G and cloud 
computing technology and create a dental imple-
mentation database to facilitate dental students to 
independently practice various clinical procedures, 
analyze online training, predict learning activity, and 
use big data technology in dental skills training.33,43

The lack of validation needs to be remedied since 
research on DSTs is often done in small samples. 
Prospective randomized future studies with ade-
quate cohorts are needed to evaluate the tangible 
benefits, long-term effects, and training outcomes of 
systems in training using simulation.33,48,49 

CONCLUSION

The Covid 19 pandemic has caused challenges in 
dentistry education as well as in health science ed-
ucation, and dentistry schools have quickly adapted 
to these conditions. It is thought that the adoption 
of the hybrid education method in which traditional 
education approaches are given together with DSTs 
to respond to possible conditions that may be expe-
rienced in the future, as in the Covid 19 pandemic, 
to provide skill training as well as theoretical edu-
cation, and to reduce dependence on real-time pa-
tient-based education, will carry dentistry education 
into the future. 

In conclusion, there is a need to carry out educa-
tional diversification studies in dentistry schools, and 
to conduct research on screen resolution, large da-
tabases, finger support, performance evaluation in 
large sample groups to increase the contribution of 
DSTs to education. Furthermore, since dentistry ed-
ucation requires direct tissue tactile sensation, it is 
recommended to increase the research to strength-
en haptic feedback in DSTs. Additively, practicing of 

To investigate the technical aspect, our future work 
will focus on clarifying the haptic devices in terms of 
their linkage configuration, the actuation and sensor 
system used, and their mechanism and solutions to 
adress kinematic challanges such as redundancy.44 

One of the areas that needs to be developed in the 
future is finger support, which may be related to tac-
tile feedback. Stable finger support is of great impor-
tance in sensitive dental and intraoral operations. In 
cases where finger support is not provided, an acci-
dental injury may occur in the surrounding soft and 
hard tissues. Finger supports should be provided for 
optimal simulation during dental skills training.33

Another area that needs improvement in the future 
is high screen resolution. The low-resolution image 
quality of the simulation makes it difficult to identify 
changes in the color of the oral tissues and subtle 
differences between tissue types. Images with poor 
resolution can cause adverse effects such as dizzi-
ness and nausea in users. High-resolution images 
will allow users to observe finer tooth details, which 
can greatly increase the realism and immersion of 
the experience for users. Hence, further studies are 
needed to obtain high resolution in simulations.33,45

Some people are insensitive to binocular retinal dis-
parity resulting in defective stereopsis. For this rea-
son, individual differences arise in the ability to per-
ceive depth in stereoscopic images in virtual reality. 
The fact that it is more difficult to grasp the depth in 
the haptic simulator and the difference in the depth 
perception ability of stereoscopic images may affect 
the performance of the students. There is a possibil-
ity that turning the depth direction to width or height 
direction on the screen plane compensates for the 
difficulty of detecting depth in haptics. More research 
is needed to clarify the relationship between item 
kinds and individual stereoscopic ability.48

Simulation of the oral environment should include 
the simulation of tongue and facial tissue deforma-
tion. Deformation simulation is based on physical 
properties of soft tissues such as density and elas-
ticity. A physical model that can better represent the 
physical properties of oral tissues, with higher com-
putational efficiency and more accurate simulation, 
needs to be created.33 

In cases where DST is used as a training tool, it has 
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non-technical studies with the technical skills studies 
including problems integrating the technology in den-
tal curricula, student or faculty feedback mechanism, 
new scoring system of dental education is a very im-
portant subject to improve in dental education.
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