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ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, farklı sıvıların rezin materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 
incelemektir.

Gereç ve Yöntemler:
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick 
(Tokuyama, Japonya), 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) ( 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) ( Dentsply Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola 
(K) (Coca-Cola Company, Türkiye) ve efervesan tablet C vitamini (C) L-Askorbik asid, 
(Miraderm Pharma, Türkiye) ve distile su (D) (kontrol grubu) kullanılmıştır. Her bir 
restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 90 adet örnek hazırlanmıştır 
(n=10). Örneklerin hazırlanmasında 2 mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon 
kalıplar kullanılmıştır. Hazırlanıp polisajı yapılan örneklerin başlangıç yüzey pürüzlülük 
ölçümleri profilometre cihazı (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile yapıldı. Örnekler 30 gün 
boyunca solüsyonlarda bekletildi, ardından profilometre ile ikinci yüzey pürüzlülük 
değerleri (Ra) belirlendi. İstatistiksel analiz tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD çoklu 
karşılaştırmaları kullanılarak yapıldı (P = 0.05).

Bulgular: 
En yüksek Ra değeri SQ/C grubunda ve en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir 
ve bu ikisi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). SQ/C 
grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer gruplarla istatistiksel olarak 
benzerdir (P > 0.05). FU/C grubu ise  SQ/C ve  NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer 
Ra değeri göstermiştir (P > 0.05).

Sonuç: 
Efervesan C vitamini tabletleri de asitli ve gazlı içecekler kadar rezin kompozitler 
üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı özellik göstermektedir. Hekim-
ler tüketilen içeceklerin etkilerinin bilincinde olarak hastalarını uyarmalı ve gereken 
bilgilendirmeleri yapmalıdır.

Anahtar Sözcükler: 
Efervesan C vitamini, Fosforik asit, Kompozit rezin, Yüzey pürüzlülüğü

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to examine the effect of different 
liquids on the surface roughness of resin materials.

Material and Methods: 
In this study, 3 different aesthetic composite resins (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japan), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, USA) and three different solutions cola (K) (Coca 
Cola Company, Türkiye), effervescent vitamin C (C) 
L-Ascorbic acid (Miraderm Pharma, Türkiye) and distilled 
water (D) (control group) were used. A total of 90 speci-
mens were prepared, 30 of which were from each restor-
ative material (n = 10). Round Teflon molds with a depth of 
2 mm and a diameter of 6 mm were used in the preparation 
of the samples. The initial surface roughness measurements 
of the prepared and polished samples were made with a 
profilometer device (Surftest SJ-201, Mitutoyo). The 
samples were kept in solutions for 30 days, then second 
surface roughness values were determined by profilometer. 
Statistical analysis was performed using one-way ANOVA 
and Tukey HSD multiple comparisons (P = 0.05).

Results: 
The highest Ra value was observed in the SQ/C group and 
the lowest Ra value was observed in the FU/C group, and 
the difference between these two was statistically signifi-
cant. (P < 0.05) Ra value of SQ/C group was statistically 
similar with other groups except FU/D and FU/C groups. 
(P > 0.05) FU/C group showed similar Ra values with the 
groups other than SQ/C and NS/K groups. (P > 0.05)

Conclusions: 
Effervescent vitamin C tablets also increase the surface 
roughness of resin composites as well as acidic and carbon-
ated drinks. The dentists should be aware of the effects of 
consumed beverages and warn their patients and provide 
necessary information.

Key Words: 
Composite resin, Effervescent vitamin C, Phosphoric acid, 
Surface roughness

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinde kompozit rezinlerin hem 
fiziksel hem de estetik özelliklerinin geliştirilip güçlendi- 
rilmesi çok yaygın olarak kullanılmalarını sağlamıştır (1). 
Estetik diş  hekimliğinde yapılan restorasyonlarda doğal diş 
görünümünü elde etmek estetik başarıda oldukça önemlidir. 
Bu nedenle polisajlı kompozit yüzeyleri mineye benzer 
şekilde pürüzsüz ve parlak olmalıdır (2). Yüzey 
pürüzlülüğü, estetik problemlerin yanı sıra, neden olduğu 
plak retansiyonu, yüzey renklenmesi ve sekonder çürük 
oluşumu ile restorasyonun klinik ömrünü azaltır (3). Bu 
anlamda kompozit rezinlerin estetik olarak başarılı olması, 

yüzey pürüzlülüğü ile doğrudan ilişkilidir (4). İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek 
için mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip 
olmalıdır (5).

Kompozit rezin restorasyonların yüzey pürüzlülüğü; 
içeriğindeki monomer tipi, doldurucuların şekli ve boyutu 
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Kompozit rezin-
lerde daha düzgün yüzeyler elde edebilmek amacıyla doldu-
rucu partiküllerin boyutlarının azaltılarak doldurucu 
miktarının arttırılması amaçlanmaktadır (6).

Restorasyonlar ağız boşluğu içerisinde, fiziksel ve mekanik 
değişime neden olan birtakım kimyasal koşullara maruz 
kalmaktadır. Toplumdaki yaygın kola tüketimi ve sağlıklı 
yaşam için sıklıkla kullanılan C vitaminleri bunlardan 
bazılarıdır. Kolada bulunan fosforik asit, alkolsüz içecekler-
in çoğunun ortak bir bileşenidir. Kendine özgü keskin bir tat 
veren ve koruyucu özelliği bulunan bu asit içeriğinin, 
içeceğin aşındırıcı özelliğinde önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir (7). Farklı asitli içeceklere maruziyetten 
sonra çeşitli materyaller için yüzey pürüzlülüğü (Ra) değer-
lerinde gözlemlenen fark, farklı kimyasal bileşimler, 
gözenekli yapı ve bu içeceklerin farklı kimyasal bileşenler 
üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır (8). 

Son yıllarda, bağışıklık sistemini güçlendirmek için günlük 
vitamin kullanımı artmıştır. Bu vitaminlerden biri olan C 
vitamini şurup, efervesan ve çiğnenebilir tablet formlarında 
kullanıldığında ağız ortamının pH'sını 2'nin altına düşür- 
mektedir (9). 

Daha önce yapılan çalışmalar (10-12) vitamin ve multivita-
min gibi farklı formdaki takviyelerin asit içerikleri ve düşük 
pH potansiyelleri nedeniyle dişlerin yüzey özelliklerini 
değiştirdiğini, mikrosertliği ve diş erozyonunu artırdığını 
göstermiştir.

Literatürde şu anda efervesan vitamin C tabletleri ile 
muamele edilen dental materyallerin yüzey pürüzlülüğünü 
araştırmaya odaklanan az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut çalışma ile efervesan C vitamini tableti ve kolanın 
kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü etkilemeyeceği 
yönündeki sıfır hipotezin test edilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
ABD), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola (Coca Cola Compa-
ny, Türkiye) (pH: 1,65), efervesan C vitamini (L-Askorbik 
asid) (Miraderm Pharma, Türkiye) (pH: 3.32) ve distile su 
(kontrol grubu) (pH: 6.47) kullanılmıştır. Kullanılan 
materyaller Tablo 1’de, deney grupları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir.
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Örneklerin Oluşturulması
Her bir restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 
90 adet örnek hazırlanmıştır. Örneklerin hazırlanmasında 2 
mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar 
kullanılmıştır. Materyaller kalıplara politetrafloroetilen 
(PTFE) kaplı spatül ile yerleştirildikten sonra üzerine şeffaf 
bant uygulanmış ve fazla materyali uzaklaştırmak için her 2 
taraftan siman camı ile bastırılmıştır. Hazırlanan örnekler 
şeffaf bant ve siman camı altında bir LED ışık cihazı VALO 
Grand-Cordless (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) tarafın-
dan standart modda (1000 mw/cm2) polimerize edilmiştir. 
Sonrasında kenarların düzeltilmesi ve yüzey cilalama işlemleri 
için cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) grenlerine göre kalından 
inceye doğru sırasıyla kullanılmıştır. 

Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 
Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümü için profilometre cihazı 
(Surftest SJ-310;Mitutoyo, ABD) kullanılmıştır. Cihaz 100 µm 
ölçüm menzilinde NHT-6 tarayıcı iğneye sahiptir. Bu iğnede 
EN ISO 3274 standartlarına uygun µm ve 60º açıya sahip 
elmas uç bulunmaktadır. Cihaz ölçümlere başlamadan önce ve 
her yeni grubun ölçümünden önce kalibre edilmiştir. (λc: 0.8; λ
s: 2.5) İlk ölçümler cilalama sonrasında yapılmıştır. 

Ölçümler yapıldıktan sonra örnekler kola, efervesan C 
vitamini ve distile su olmak üzere 3 farklı solüsyon içerisinde 
1 ay bekletilmiştir. Solüsyonlar her gün yenilenmiştir. Tüm 
örnekler bir ay sonunda yıkanıp kurutulmuş ve pürüzlülük 
ölçümleri tekrarlanmıştır. Örneklerin merkezinden olacak 
şekilde her örnekten 3 ölçüm yapılıp elde edilen Ra değerleri-
nin ortalamaları alınarak ortalama yüzey pürüzlülük değeri 
hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz 
Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri sonrası elde edilen ortalama 
değerler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanılarak hesaplanmıştır. Değerler tek yönlü 
ANOVA, Post Hoc testi ve Tukey HSD testi kullanılarak analiz 
edildi. (P < 0.05)

BULGULAR
Bu çalışmada SQ/C grubunda en yüksek Ra değeri gözle-
nirken en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir ve bu 
2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P < 0.05). 
SQ/C grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer 
gruplarla istatistiksel olarak benzerdir (P < 0.05). FU/C grubu 
ise SQ/C ve NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer Ra değeri 
göstermiştir (P < 0.05) (Tablo 3). DOI:  
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Tablo 3. Gruplara ait pürüzlülük artışı (Ra) değerleri ve standart sapmaları. 

TARTIŞMA
Kompozit rezin seçimi kliniğimizde anterior bölgede 
kullandığımız nanohibrit ve nanofill kompozitlerden yapıldı  
(SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 
3M ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS)( Dentsply Sirona, ABD). 
Rezin bazlı restoratif materyallerin klinik başarısında yüzey 
topografisinin korunması önemli bir rol oynar. İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek için 
mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip olmalıdır (5).

Sağlıklı bir durumda, yüzeyler üzerinde plağı tutma ve uzaklaştır-
ma kuvvetleri arasında dinamik bir denge vardır. Bununla birlikte 
2 mekanizma diş plağının tutunmasını destekler: adezyon ve 
durgunluk. Bollen ark. (14) yaptıkları çalışmada plak tutunması 
sürecinde yüzey pürüzlülüğünün ve yüzey serbest enerjisinin 
etkisini incelemişlerdir. Pürüzlü yüzeylerin plak oluşumunu 
teşvik ettiği ve yüksek enerjili yüzeylerin daha fazla plak 
topladığı, plağı daha güçlü bir şekilde bağladığı ve spesifik 
bakterileri seçtiğini rapor etmişlerdir. Hamouda'ya (15) göre, 
bakteri retansiyonunu azaltmak için tüm ağız içi sert yüzeylerin 
pürüzlülüğü 0.2 mm veya daha düşük bir değerine yaklaşmalıdır. 
Restorasyonların yüzey pürüzlülüğü plak birikimini teşvik eder 
(16). Ortalama yüzey pürüzlülüğü değerini rakamsal olarak 
vermesi, kompozit disklerle çalışma uygunluğu, etkili ve doğru 
bir şekilde yüzey pürüzlülüğü ölçümleri yapabilmesi, istatistiksel 
analize elverişliliği, kullanım kolaylığı, ölçüm ekipmanlarının 
ucuz oluşu ve sık kullanılan, geleneksel yöntemlerden biri olması 
nedenleriyle çalışmamızda, yüzey pürüzlülüğünü değer-
lendirmek amacıyla profilometre cihazı kullanılmıştır (11). 

Kompozit rezin yüzey yapısının ve yüzey pürüzlülüğünün her 
bölgede eşit ve homojen olmayacağı düşünüldüğünden, her bir 
kompozit rezin örneğinin yüzeyinin 3 farklı bölgesinden yüzey 
pürüzlülük ölçümü yapılarak bu 3 ölçümün ortalaması hesaplan-
mış; o örnek için tek bir pürüzlülük değeri elde edilmiştir (17). Üç 
farklı solüsyonda bekletilen kompozitlerde pürüzlülüğün bütün 
gruplarda arttığı görüldüğünden test edilen sıfır hipotez redded-
ilmiştir. Bu sonuç yaptıkları çalışmayla çay, kahve ve Coca 
Cola'ya periyodik olarak maruz bırakılan nanohibrit kompozit 
rezinin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesini karşılaştırmalı 
olarak değerlendiren Chowdhury ve ark. (18) sonuçlarıyla uyum-
ludur. Bu çalışmada kullanılan 3 solüsyonun başlangıç ve 24 sa 
sonraki pH değerleri ölçülmüştür. İki ölçüm arasında anlamlı bir 
fark çıkmamıştır ve solüsyonlar her 24 sa’te bir yenilenmiştir. 
Sırasıyla kullanılan solüsyonların etkileri değerlendirilecek 
olursa Coca Cola asidik bir çözeltidir. Asidik bir çözeltinin 
aşındırıcı potansiyelinin pH, titre edilebilir asitlik ve tampon 

kapasitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu meşrubat, 
bileşiminde inorganik ve güçlü bir asit olan fosforik asit içerir. Bu 
nedenle, düşük bir pH ve güçlü bir inorganik asidin varlığı, 
restoratif materyallerin yüzeyinde daha agresif bir saldırıya neden 
olmuş ve dolayısıyla yüzey pürüzlülüğünde bir artışa neden 
olmuş olabilir (19). Bizim çalışmamızda SQ/K, FU/K ve NS/K 
gruplarının hepsinde Ra artmıştır. Asitli içeceklerden ve asitli 
gıda maddelerinden gelen kimyasallara maruz kalan restoratif 
materyallerin yüzey pürüzlülüğünün artması materyalde kimy-
asal çözünmenin bir sonucu olabilir. Daha önceki çalışmalar, 
takviyelerin efervesan formunun kullanımının, tüketim sıklığına 
bağlı olarak diş erozyonuna yol açabileceğini ve diş sert dokusu 
üzerinde olumsuz etkileri olabileceğini bildirmiştir (20,21). 

Ayrıca bu katkı maddelerinin düşük pH ve yüksek titre edilebilir 
asitliği nedeniyle rezin esaslı malzemelerde yüzey değişiklikler-
ine neden olduğu bildirilmiştir (19). Mevcut çalışmanın sonucun-
da en yüksek Ra değeri SQ/C grubunda gözlenmiştir. FU/C ve 
NS/C gruplarındaki Ra da eşik değerin üzerindedir. Avunduk ve 
ark. efervesan C vitaminlerinin rezin kompozitlerin renk değişimi 
ve yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışma-
larında da mevcut çalışmayla uyumlu olarak düşük pH'lı ilaçların 
kullanımında rezin esaslı restoratif materyallerin yüzey 
özelliklerinin değişebildiği sonucunu elde etmişlerdir (22). 

Son olarak distile suda bekletilen örneklerdeki pürüzlülük artışı, 
asitli veya gazlı içecekler dışında ağız içi sıvılar da uzun vadede 
kompozit rezinler üzerinde pürüzlülük artışına neden olduğunu 
göstermektedir (19). Ağız içi pH döngüsü ve fırçalama modeller-
inin kullanılmaması bu çalışmanın sınırlamalarıdır. Karmaşık 
ağız ortamı tam olarak taklit edilemese de bu çalışma günlük 
hayatta çok tüketilen içeceklerden olan kolanın ve sağlık için 
kullanılan efervesan C vitamini tabletlerinin kompozitlerde 
yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı potansiyeli olduğunu doğrulamak-
tadır.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırlamaları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar elde 
edilmiştir. Çalışmada kullanılan bütün solüsyonlar (Kola, C 
vitamini ve distile su) tüm kompozitlerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırmıştır. Genel sağlık için yararlı olsa da efervesan C vitamini 
tabletleri de kola gibi asitli ve gazlı içecekler kadar rezin 
kompozitler üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırıcı özellik göstermektedir.
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ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, farklı sıvıların rezin materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 
incelemektir.

Gereç ve Yöntemler:
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick 
(Tokuyama, Japonya), 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) ( 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) ( Dentsply Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola 
(K) (Coca-Cola Company, Türkiye) ve efervesan tablet C vitamini (C) L-Askorbik asid, 
(Miraderm Pharma, Türkiye) ve distile su (D) (kontrol grubu) kullanılmıştır. Her bir 
restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 90 adet örnek hazırlanmıştır 
(n=10). Örneklerin hazırlanmasında 2 mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon 
kalıplar kullanılmıştır. Hazırlanıp polisajı yapılan örneklerin başlangıç yüzey pürüzlülük 
ölçümleri profilometre cihazı (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile yapıldı. Örnekler 30 gün 
boyunca solüsyonlarda bekletildi, ardından profilometre ile ikinci yüzey pürüzlülük 
değerleri (Ra) belirlendi. İstatistiksel analiz tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD çoklu 
karşılaştırmaları kullanılarak yapıldı (P = 0.05).

Bulgular: 
En yüksek Ra değeri SQ/C grubunda ve en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir 
ve bu ikisi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). SQ/C 
grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer gruplarla istatistiksel olarak 
benzerdir (P > 0.05). FU/C grubu ise  SQ/C ve  NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer 
Ra değeri göstermiştir (P > 0.05).

Sonuç: 
Efervesan C vitamini tabletleri de asitli ve gazlı içecekler kadar rezin kompozitler 
üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı özellik göstermektedir. Hekim-
ler tüketilen içeceklerin etkilerinin bilincinde olarak hastalarını uyarmalı ve gereken 
bilgilendirmeleri yapmalıdır.

Anahtar Sözcükler: 
Efervesan C vitamini, Fosforik asit, Kompozit rezin, Yüzey pürüzlülüğü

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to examine the effect of different 
liquids on the surface roughness of resin materials.

Material and Methods: 
In this study, 3 different aesthetic composite resins (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japan), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, USA) and three different solutions cola (K) (Coca 
Cola Company, Türkiye), effervescent vitamin C (C) 
L-Ascorbic acid (Miraderm Pharma, Türkiye) and distilled 
water (D) (control group) were used. A total of 90 speci-
mens were prepared, 30 of which were from each restor-
ative material (n = 10). Round Teflon molds with a depth of 
2 mm and a diameter of 6 mm were used in the preparation 
of the samples. The initial surface roughness measurements 
of the prepared and polished samples were made with a 
profilometer device (Surftest SJ-201, Mitutoyo). The 
samples were kept in solutions for 30 days, then second 
surface roughness values were determined by profilometer. 
Statistical analysis was performed using one-way ANOVA 
and Tukey HSD multiple comparisons (P = 0.05).

Results: 
The highest Ra value was observed in the SQ/C group and 
the lowest Ra value was observed in the FU/C group, and 
the difference between these two was statistically signifi-
cant. (P < 0.05) Ra value of SQ/C group was statistically 
similar with other groups except FU/D and FU/C groups. 
(P > 0.05) FU/C group showed similar Ra values with the 
groups other than SQ/C and NS/K groups. (P > 0.05)

Conclusions: 
Effervescent vitamin C tablets also increase the surface 
roughness of resin composites as well as acidic and carbon-
ated drinks. The dentists should be aware of the effects of 
consumed beverages and warn their patients and provide 
necessary information.

Key Words: 
Composite resin, Effervescent vitamin C, Phosphoric acid, 
Surface roughness

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinde kompozit rezinlerin hem 
fiziksel hem de estetik özelliklerinin geliştirilip güçlendi- 
rilmesi çok yaygın olarak kullanılmalarını sağlamıştır (1). 
Estetik diş  hekimliğinde yapılan restorasyonlarda doğal diş 
görünümünü elde etmek estetik başarıda oldukça önemlidir. 
Bu nedenle polisajlı kompozit yüzeyleri mineye benzer 
şekilde pürüzsüz ve parlak olmalıdır (2). Yüzey 
pürüzlülüğü, estetik problemlerin yanı sıra, neden olduğu 
plak retansiyonu, yüzey renklenmesi ve sekonder çürük 
oluşumu ile restorasyonun klinik ömrünü azaltır (3). Bu 
anlamda kompozit rezinlerin estetik olarak başarılı olması, 

yüzey pürüzlülüğü ile doğrudan ilişkilidir (4). İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek 
için mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip 
olmalıdır (5).

Kompozit rezin restorasyonların yüzey pürüzlülüğü; 
içeriğindeki monomer tipi, doldurucuların şekli ve boyutu 
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Kompozit rezin-
lerde daha düzgün yüzeyler elde edebilmek amacıyla doldu-
rucu partiküllerin boyutlarının azaltılarak doldurucu 
miktarının arttırılması amaçlanmaktadır (6).

Restorasyonlar ağız boşluğu içerisinde, fiziksel ve mekanik 
değişime neden olan birtakım kimyasal koşullara maruz 
kalmaktadır. Toplumdaki yaygın kola tüketimi ve sağlıklı 
yaşam için sıklıkla kullanılan C vitaminleri bunlardan 
bazılarıdır. Kolada bulunan fosforik asit, alkolsüz içecekler-
in çoğunun ortak bir bileşenidir. Kendine özgü keskin bir tat 
veren ve koruyucu özelliği bulunan bu asit içeriğinin, 
içeceğin aşındırıcı özelliğinde önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir (7). Farklı asitli içeceklere maruziyetten 
sonra çeşitli materyaller için yüzey pürüzlülüğü (Ra) değer-
lerinde gözlemlenen fark, farklı kimyasal bileşimler, 
gözenekli yapı ve bu içeceklerin farklı kimyasal bileşenler 
üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır (8). 

Son yıllarda, bağışıklık sistemini güçlendirmek için günlük 
vitamin kullanımı artmıştır. Bu vitaminlerden biri olan C 
vitamini şurup, efervesan ve çiğnenebilir tablet formlarında 
kullanıldığında ağız ortamının pH'sını 2'nin altına düşür- 
mektedir (9). 

Daha önce yapılan çalışmalar (10-12) vitamin ve multivita-
min gibi farklı formdaki takviyelerin asit içerikleri ve düşük 
pH potansiyelleri nedeniyle dişlerin yüzey özelliklerini 
değiştirdiğini, mikrosertliği ve diş erozyonunu artırdığını 
göstermiştir.

Literatürde şu anda efervesan vitamin C tabletleri ile 
muamele edilen dental materyallerin yüzey pürüzlülüğünü 
araştırmaya odaklanan az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut çalışma ile efervesan C vitamini tableti ve kolanın 
kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü etkilemeyeceği 
yönündeki sıfır hipotezin test edilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
ABD), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola (Coca Cola Compa-
ny, Türkiye) (pH: 1,65), efervesan C vitamini (L-Askorbik 
asid) (Miraderm Pharma, Türkiye) (pH: 3.32) ve distile su 
(kontrol grubu) (pH: 6.47) kullanılmıştır. Kullanılan 
materyaller Tablo 1’de, deney grupları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

116

Örneklerin Oluşturulması
Her bir restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 
90 adet örnek hazırlanmıştır. Örneklerin hazırlanmasında 2 
mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar 
kullanılmıştır. Materyaller kalıplara politetrafloroetilen 
(PTFE) kaplı spatül ile yerleştirildikten sonra üzerine şeffaf 
bant uygulanmış ve fazla materyali uzaklaştırmak için her 2 
taraftan siman camı ile bastırılmıştır. Hazırlanan örnekler 
şeffaf bant ve siman camı altında bir LED ışık cihazı VALO 
Grand-Cordless (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) tarafın-
dan standart modda (1000 mw/cm2) polimerize edilmiştir. 
Sonrasında kenarların düzeltilmesi ve yüzey cilalama işlemleri 
için cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) grenlerine göre kalından 
inceye doğru sırasıyla kullanılmıştır. 

Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 
Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümü için profilometre cihazı 
(Surftest SJ-310;Mitutoyo, ABD) kullanılmıştır. Cihaz 100 µm 
ölçüm menzilinde NHT-6 tarayıcı iğneye sahiptir. Bu iğnede 
EN ISO 3274 standartlarına uygun µm ve 60º açıya sahip 
elmas uç bulunmaktadır. Cihaz ölçümlere başlamadan önce ve 
her yeni grubun ölçümünden önce kalibre edilmiştir. (λc: 0.8; λ
s: 2.5) İlk ölçümler cilalama sonrasında yapılmıştır. 

Ölçümler yapıldıktan sonra örnekler kola, efervesan C 
vitamini ve distile su olmak üzere 3 farklı solüsyon içerisinde 
1 ay bekletilmiştir. Solüsyonlar her gün yenilenmiştir. Tüm 
örnekler bir ay sonunda yıkanıp kurutulmuş ve pürüzlülük 
ölçümleri tekrarlanmıştır. Örneklerin merkezinden olacak 
şekilde her örnekten 3 ölçüm yapılıp elde edilen Ra değerleri-
nin ortalamaları alınarak ortalama yüzey pürüzlülük değeri 
hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz 
Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri sonrası elde edilen ortalama 
değerler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanılarak hesaplanmıştır. Değerler tek yönlü 
ANOVA, Post Hoc testi ve Tukey HSD testi kullanılarak analiz 
edildi. (P < 0.05)

BULGULAR
Bu çalışmada SQ/C grubunda en yüksek Ra değeri gözle-
nirken en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir ve bu 
2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P < 0.05). 
SQ/C grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer 
gruplarla istatistiksel olarak benzerdir (P < 0.05). FU/C grubu 
ise SQ/C ve NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer Ra değeri 
göstermiştir (P < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara ait pürüzlülük artışı (Ra) değerleri ve standart sapmaları. 

TARTIŞMA
Kompozit rezin seçimi kliniğimizde anterior bölgede 
kullandığımız nanohibrit ve nanofill kompozitlerden yapıldı  
(SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 
3M ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS)( Dentsply Sirona, ABD). 
Rezin bazlı restoratif materyallerin klinik başarısında yüzey 
topografisinin korunması önemli bir rol oynar. İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek için 
mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip olmalıdır (5).

Sağlıklı bir durumda, yüzeyler üzerinde plağı tutma ve uzaklaştır-
ma kuvvetleri arasında dinamik bir denge vardır. Bununla birlikte 
2 mekanizma diş plağının tutunmasını destekler: adezyon ve 
durgunluk. Bollen ark. (14) yaptıkları çalışmada plak tutunması 
sürecinde yüzey pürüzlülüğünün ve yüzey serbest enerjisinin 
etkisini incelemişlerdir. Pürüzlü yüzeylerin plak oluşumunu 
teşvik ettiği ve yüksek enerjili yüzeylerin daha fazla plak 
topladığı, plağı daha güçlü bir şekilde bağladığı ve spesifik 
bakterileri seçtiğini rapor etmişlerdir. Hamouda'ya (15) göre, 
bakteri retansiyonunu azaltmak için tüm ağız içi sert yüzeylerin 
pürüzlülüğü 0.2 mm veya daha düşük bir değerine yaklaşmalıdır. 
Restorasyonların yüzey pürüzlülüğü plak birikimini teşvik eder 
(16). Ortalama yüzey pürüzlülüğü değerini rakamsal olarak 
vermesi, kompozit disklerle çalışma uygunluğu, etkili ve doğru 
bir şekilde yüzey pürüzlülüğü ölçümleri yapabilmesi, istatistiksel 
analize elverişliliği, kullanım kolaylığı, ölçüm ekipmanlarının 
ucuz oluşu ve sık kullanılan, geleneksel yöntemlerden biri olması 
nedenleriyle çalışmamızda, yüzey pürüzlülüğünü değer-
lendirmek amacıyla profilometre cihazı kullanılmıştır (11). 

Kompozit rezin yüzey yapısının ve yüzey pürüzlülüğünün her 
bölgede eşit ve homojen olmayacağı düşünüldüğünden, her bir 
kompozit rezin örneğinin yüzeyinin 3 farklı bölgesinden yüzey 
pürüzlülük ölçümü yapılarak bu 3 ölçümün ortalaması hesaplan-
mış; o örnek için tek bir pürüzlülük değeri elde edilmiştir (17). Üç 
farklı solüsyonda bekletilen kompozitlerde pürüzlülüğün bütün 
gruplarda arttığı görüldüğünden test edilen sıfır hipotez redded-
ilmiştir. Bu sonuç yaptıkları çalışmayla çay, kahve ve Coca 
Cola'ya periyodik olarak maruz bırakılan nanohibrit kompozit 
rezinin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesini karşılaştırmalı 
olarak değerlendiren Chowdhury ve ark. (18) sonuçlarıyla uyum-
ludur. Bu çalışmada kullanılan 3 solüsyonun başlangıç ve 24 sa 
sonraki pH değerleri ölçülmüştür. İki ölçüm arasında anlamlı bir 
fark çıkmamıştır ve solüsyonlar her 24 sa’te bir yenilenmiştir. 
Sırasıyla kullanılan solüsyonların etkileri değerlendirilecek 
olursa Coca Cola asidik bir çözeltidir. Asidik bir çözeltinin 
aşındırıcı potansiyelinin pH, titre edilebilir asitlik ve tampon 

kapasitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu meşrubat, 
bileşiminde inorganik ve güçlü bir asit olan fosforik asit içerir. Bu 
nedenle, düşük bir pH ve güçlü bir inorganik asidin varlığı, 
restoratif materyallerin yüzeyinde daha agresif bir saldırıya neden 
olmuş ve dolayısıyla yüzey pürüzlülüğünde bir artışa neden 
olmuş olabilir (19). Bizim çalışmamızda SQ/K, FU/K ve NS/K 
gruplarının hepsinde Ra artmıştır. Asitli içeceklerden ve asitli 
gıda maddelerinden gelen kimyasallara maruz kalan restoratif 
materyallerin yüzey pürüzlülüğünün artması materyalde kimy-
asal çözünmenin bir sonucu olabilir. Daha önceki çalışmalar, 
takviyelerin efervesan formunun kullanımının, tüketim sıklığına 
bağlı olarak diş erozyonuna yol açabileceğini ve diş sert dokusu 
üzerinde olumsuz etkileri olabileceğini bildirmiştir (20,21). 

Ayrıca bu katkı maddelerinin düşük pH ve yüksek titre edilebilir 
asitliği nedeniyle rezin esaslı malzemelerde yüzey değişiklikler-
ine neden olduğu bildirilmiştir (19). Mevcut çalışmanın sonucun-
da en yüksek Ra değeri SQ/C grubunda gözlenmiştir. FU/C ve 
NS/C gruplarındaki Ra da eşik değerin üzerindedir. Avunduk ve 
ark. efervesan C vitaminlerinin rezin kompozitlerin renk değişimi 
ve yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışma-
larında da mevcut çalışmayla uyumlu olarak düşük pH'lı ilaçların 
kullanımında rezin esaslı restoratif materyallerin yüzey 
özelliklerinin değişebildiği sonucunu elde etmişlerdir (22). 

Son olarak distile suda bekletilen örneklerdeki pürüzlülük artışı, 
asitli veya gazlı içecekler dışında ağız içi sıvılar da uzun vadede 
kompozit rezinler üzerinde pürüzlülük artışına neden olduğunu 
göstermektedir (19). Ağız içi pH döngüsü ve fırçalama modeller-
inin kullanılmaması bu çalışmanın sınırlamalarıdır. Karmaşık 
ağız ortamı tam olarak taklit edilemese de bu çalışma günlük 
hayatta çok tüketilen içeceklerden olan kolanın ve sağlık için 
kullanılan efervesan C vitamini tabletlerinin kompozitlerde 
yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı potansiyeli olduğunu doğrulamak-
tadır.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırlamaları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar elde 
edilmiştir. Çalışmada kullanılan bütün solüsyonlar (Kola, C 
vitamini ve distile su) tüm kompozitlerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırmıştır. Genel sağlık için yararlı olsa da efervesan C vitamini 
tabletleri de kola gibi asitli ve gazlı içecekler kadar rezin 
kompozitler üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırıcı özellik göstermektedir.

Yazarların Katkısı:
Fikir/Kavram: E.K.; Tasarım: E.K., A.D.; Denetleme Danışman-
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ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, farklı sıvıların rezin materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 
incelemektir.

Gereç ve Yöntemler:
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick 
(Tokuyama, Japonya), 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) ( 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) ( Dentsply Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola 
(K) (Coca-Cola Company, Türkiye) ve efervesan tablet C vitamini (C) L-Askorbik asid, 
(Miraderm Pharma, Türkiye) ve distile su (D) (kontrol grubu) kullanılmıştır. Her bir 
restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 90 adet örnek hazırlanmıştır 
(n=10). Örneklerin hazırlanmasında 2 mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon 
kalıplar kullanılmıştır. Hazırlanıp polisajı yapılan örneklerin başlangıç yüzey pürüzlülük 
ölçümleri profilometre cihazı (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile yapıldı. Örnekler 30 gün 
boyunca solüsyonlarda bekletildi, ardından profilometre ile ikinci yüzey pürüzlülük 
değerleri (Ra) belirlendi. İstatistiksel analiz tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD çoklu 
karşılaştırmaları kullanılarak yapıldı (P = 0.05).

Bulgular: 
En yüksek Ra değeri SQ/C grubunda ve en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir 
ve bu ikisi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). SQ/C 
grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer gruplarla istatistiksel olarak 
benzerdir (P > 0.05). FU/C grubu ise  SQ/C ve  NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer 
Ra değeri göstermiştir (P > 0.05).

Sonuç: 
Efervesan C vitamini tabletleri de asitli ve gazlı içecekler kadar rezin kompozitler 
üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı özellik göstermektedir. Hekim-
ler tüketilen içeceklerin etkilerinin bilincinde olarak hastalarını uyarmalı ve gereken 
bilgilendirmeleri yapmalıdır.

Anahtar Sözcükler: 
Efervesan C vitamini, Fosforik asit, Kompozit rezin, Yüzey pürüzlülüğü

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to examine the effect of different 
liquids on the surface roughness of resin materials.

Material and Methods: 
In this study, 3 different aesthetic composite resins (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japan), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, USA) and three different solutions cola (K) (Coca 
Cola Company, Türkiye), effervescent vitamin C (C) 
L-Ascorbic acid (Miraderm Pharma, Türkiye) and distilled 
water (D) (control group) were used. A total of 90 speci-
mens were prepared, 30 of which were from each restor-
ative material (n = 10). Round Teflon molds with a depth of 
2 mm and a diameter of 6 mm were used in the preparation 
of the samples. The initial surface roughness measurements 
of the prepared and polished samples were made with a 
profilometer device (Surftest SJ-201, Mitutoyo). The 
samples were kept in solutions for 30 days, then second 
surface roughness values were determined by profilometer. 
Statistical analysis was performed using one-way ANOVA 
and Tukey HSD multiple comparisons (P = 0.05).

Results: 
The highest Ra value was observed in the SQ/C group and 
the lowest Ra value was observed in the FU/C group, and 
the difference between these two was statistically signifi-
cant. (P < 0.05) Ra value of SQ/C group was statistically 
similar with other groups except FU/D and FU/C groups. 
(P > 0.05) FU/C group showed similar Ra values with the 
groups other than SQ/C and NS/K groups. (P > 0.05)

Conclusions: 
Effervescent vitamin C tablets also increase the surface 
roughness of resin composites as well as acidic and carbon-
ated drinks. The dentists should be aware of the effects of 
consumed beverages and warn their patients and provide 
necessary information.

Key Words: 
Composite resin, Effervescent vitamin C, Phosphoric acid, 
Surface roughness

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinde kompozit rezinlerin hem 
fiziksel hem de estetik özelliklerinin geliştirilip güçlendi- 
rilmesi çok yaygın olarak kullanılmalarını sağlamıştır (1). 
Estetik diş  hekimliğinde yapılan restorasyonlarda doğal diş 
görünümünü elde etmek estetik başarıda oldukça önemlidir. 
Bu nedenle polisajlı kompozit yüzeyleri mineye benzer 
şekilde pürüzsüz ve parlak olmalıdır (2). Yüzey 
pürüzlülüğü, estetik problemlerin yanı sıra, neden olduğu 
plak retansiyonu, yüzey renklenmesi ve sekonder çürük 
oluşumu ile restorasyonun klinik ömrünü azaltır (3). Bu 
anlamda kompozit rezinlerin estetik olarak başarılı olması, 

yüzey pürüzlülüğü ile doğrudan ilişkilidir (4). İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek 
için mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip 
olmalıdır (5).

Kompozit rezin restorasyonların yüzey pürüzlülüğü; 
içeriğindeki monomer tipi, doldurucuların şekli ve boyutu 
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Kompozit rezin-
lerde daha düzgün yüzeyler elde edebilmek amacıyla doldu-
rucu partiküllerin boyutlarının azaltılarak doldurucu 
miktarının arttırılması amaçlanmaktadır (6).

Restorasyonlar ağız boşluğu içerisinde, fiziksel ve mekanik 
değişime neden olan birtakım kimyasal koşullara maruz 
kalmaktadır. Toplumdaki yaygın kola tüketimi ve sağlıklı 
yaşam için sıklıkla kullanılan C vitaminleri bunlardan 
bazılarıdır. Kolada bulunan fosforik asit, alkolsüz içecekler-
in çoğunun ortak bir bileşenidir. Kendine özgü keskin bir tat 
veren ve koruyucu özelliği bulunan bu asit içeriğinin, 
içeceğin aşındırıcı özelliğinde önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir (7). Farklı asitli içeceklere maruziyetten 
sonra çeşitli materyaller için yüzey pürüzlülüğü (Ra) değer-
lerinde gözlemlenen fark, farklı kimyasal bileşimler, 
gözenekli yapı ve bu içeceklerin farklı kimyasal bileşenler 
üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır (8). 

Son yıllarda, bağışıklık sistemini güçlendirmek için günlük 
vitamin kullanımı artmıştır. Bu vitaminlerden biri olan C 
vitamini şurup, efervesan ve çiğnenebilir tablet formlarında 
kullanıldığında ağız ortamının pH'sını 2'nin altına düşür- 
mektedir (9). 

Daha önce yapılan çalışmalar (10-12) vitamin ve multivita-
min gibi farklı formdaki takviyelerin asit içerikleri ve düşük 
pH potansiyelleri nedeniyle dişlerin yüzey özelliklerini 
değiştirdiğini, mikrosertliği ve diş erozyonunu artırdığını 
göstermiştir.

Literatürde şu anda efervesan vitamin C tabletleri ile 
muamele edilen dental materyallerin yüzey pürüzlülüğünü 
araştırmaya odaklanan az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut çalışma ile efervesan C vitamini tableti ve kolanın 
kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü etkilemeyeceği 
yönündeki sıfır hipotezin test edilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
ABD), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola (Coca Cola Compa-
ny, Türkiye) (pH: 1,65), efervesan C vitamini (L-Askorbik 
asid) (Miraderm Pharma, Türkiye) (pH: 3.32) ve distile su 
(kontrol grubu) (pH: 6.47) kullanılmıştır. Kullanılan 
materyaller Tablo 1’de, deney grupları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir.
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Örneklerin Oluşturulması
Her bir restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 
90 adet örnek hazırlanmıştır. Örneklerin hazırlanmasında 2 
mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar 
kullanılmıştır. Materyaller kalıplara politetrafloroetilen 
(PTFE) kaplı spatül ile yerleştirildikten sonra üzerine şeffaf 
bant uygulanmış ve fazla materyali uzaklaştırmak için her 2 
taraftan siman camı ile bastırılmıştır. Hazırlanan örnekler 
şeffaf bant ve siman camı altında bir LED ışık cihazı VALO 
Grand-Cordless (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) tarafın-
dan standart modda (1000 mw/cm2) polimerize edilmiştir. 
Sonrasında kenarların düzeltilmesi ve yüzey cilalama işlemleri 
için cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) grenlerine göre kalından 
inceye doğru sırasıyla kullanılmıştır. 

Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 
Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümü için profilometre cihazı 
(Surftest SJ-310;Mitutoyo, ABD) kullanılmıştır. Cihaz 100 µm 
ölçüm menzilinde NHT-6 tarayıcı iğneye sahiptir. Bu iğnede 
EN ISO 3274 standartlarına uygun µm ve 60º açıya sahip 
elmas uç bulunmaktadır. Cihaz ölçümlere başlamadan önce ve 
her yeni grubun ölçümünden önce kalibre edilmiştir. (λc: 0.8; λ
s: 2.5) İlk ölçümler cilalama sonrasında yapılmıştır. 

Ölçümler yapıldıktan sonra örnekler kola, efervesan C 
vitamini ve distile su olmak üzere 3 farklı solüsyon içerisinde 
1 ay bekletilmiştir. Solüsyonlar her gün yenilenmiştir. Tüm 
örnekler bir ay sonunda yıkanıp kurutulmuş ve pürüzlülük 
ölçümleri tekrarlanmıştır. Örneklerin merkezinden olacak 
şekilde her örnekten 3 ölçüm yapılıp elde edilen Ra değerleri-
nin ortalamaları alınarak ortalama yüzey pürüzlülük değeri 
hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz 
Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri sonrası elde edilen ortalama 
değerler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanılarak hesaplanmıştır. Değerler tek yönlü 
ANOVA, Post Hoc testi ve Tukey HSD testi kullanılarak analiz 
edildi. (P < 0.05)

BULGULAR
Bu çalışmada SQ/C grubunda en yüksek Ra değeri gözle-
nirken en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir ve bu 
2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P < 0.05). 
SQ/C grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer 
gruplarla istatistiksel olarak benzerdir (P < 0.05). FU/C grubu 
ise SQ/C ve NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer Ra değeri 
göstermiştir (P < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara ait pürüzlülük artışı (Ra) değerleri ve standart sapmaları. 

TARTIŞMA
Kompozit rezin seçimi kliniğimizde anterior bölgede 
kullandığımız nanohibrit ve nanofill kompozitlerden yapıldı  
(SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 
3M ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS)( Dentsply Sirona, ABD). 
Rezin bazlı restoratif materyallerin klinik başarısında yüzey 
topografisinin korunması önemli bir rol oynar. İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek için 
mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip olmalıdır (5).

Sağlıklı bir durumda, yüzeyler üzerinde plağı tutma ve uzaklaştır-
ma kuvvetleri arasında dinamik bir denge vardır. Bununla birlikte 
2 mekanizma diş plağının tutunmasını destekler: adezyon ve 
durgunluk. Bollen ark. (14) yaptıkları çalışmada plak tutunması 
sürecinde yüzey pürüzlülüğünün ve yüzey serbest enerjisinin 
etkisini incelemişlerdir. Pürüzlü yüzeylerin plak oluşumunu 
teşvik ettiği ve yüksek enerjili yüzeylerin daha fazla plak 
topladığı, plağı daha güçlü bir şekilde bağladığı ve spesifik 
bakterileri seçtiğini rapor etmişlerdir. Hamouda'ya (15) göre, 
bakteri retansiyonunu azaltmak için tüm ağız içi sert yüzeylerin 
pürüzlülüğü 0.2 mm veya daha düşük bir değerine yaklaşmalıdır. 
Restorasyonların yüzey pürüzlülüğü plak birikimini teşvik eder 
(16). Ortalama yüzey pürüzlülüğü değerini rakamsal olarak 
vermesi, kompozit disklerle çalışma uygunluğu, etkili ve doğru 
bir şekilde yüzey pürüzlülüğü ölçümleri yapabilmesi, istatistiksel 
analize elverişliliği, kullanım kolaylığı, ölçüm ekipmanlarının 
ucuz oluşu ve sık kullanılan, geleneksel yöntemlerden biri olması 
nedenleriyle çalışmamızda, yüzey pürüzlülüğünü değer-
lendirmek amacıyla profilometre cihazı kullanılmıştır (11). 

Kompozit rezin yüzey yapısının ve yüzey pürüzlülüğünün her 
bölgede eşit ve homojen olmayacağı düşünüldüğünden, her bir 
kompozit rezin örneğinin yüzeyinin 3 farklı bölgesinden yüzey 
pürüzlülük ölçümü yapılarak bu 3 ölçümün ortalaması hesaplan-
mış; o örnek için tek bir pürüzlülük değeri elde edilmiştir (17). Üç 
farklı solüsyonda bekletilen kompozitlerde pürüzlülüğün bütün 
gruplarda arttığı görüldüğünden test edilen sıfır hipotez redded-
ilmiştir. Bu sonuç yaptıkları çalışmayla çay, kahve ve Coca 
Cola'ya periyodik olarak maruz bırakılan nanohibrit kompozit 
rezinin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesini karşılaştırmalı 
olarak değerlendiren Chowdhury ve ark. (18) sonuçlarıyla uyum-
ludur. Bu çalışmada kullanılan 3 solüsyonun başlangıç ve 24 sa 
sonraki pH değerleri ölçülmüştür. İki ölçüm arasında anlamlı bir 
fark çıkmamıştır ve solüsyonlar her 24 sa’te bir yenilenmiştir. 
Sırasıyla kullanılan solüsyonların etkileri değerlendirilecek 
olursa Coca Cola asidik bir çözeltidir. Asidik bir çözeltinin 
aşındırıcı potansiyelinin pH, titre edilebilir asitlik ve tampon 

kapasitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu meşrubat, 
bileşiminde inorganik ve güçlü bir asit olan fosforik asit içerir. Bu 
nedenle, düşük bir pH ve güçlü bir inorganik asidin varlığı, 
restoratif materyallerin yüzeyinde daha agresif bir saldırıya neden 
olmuş ve dolayısıyla yüzey pürüzlülüğünde bir artışa neden 
olmuş olabilir (19). Bizim çalışmamızda SQ/K, FU/K ve NS/K 
gruplarının hepsinde Ra artmıştır. Asitli içeceklerden ve asitli 
gıda maddelerinden gelen kimyasallara maruz kalan restoratif 
materyallerin yüzey pürüzlülüğünün artması materyalde kimy-
asal çözünmenin bir sonucu olabilir. Daha önceki çalışmalar, 
takviyelerin efervesan formunun kullanımının, tüketim sıklığına 
bağlı olarak diş erozyonuna yol açabileceğini ve diş sert dokusu 
üzerinde olumsuz etkileri olabileceğini bildirmiştir (20,21). 

Ayrıca bu katkı maddelerinin düşük pH ve yüksek titre edilebilir 
asitliği nedeniyle rezin esaslı malzemelerde yüzey değişiklikler-
ine neden olduğu bildirilmiştir (19). Mevcut çalışmanın sonucun-
da en yüksek Ra değeri SQ/C grubunda gözlenmiştir. FU/C ve 
NS/C gruplarındaki Ra da eşik değerin üzerindedir. Avunduk ve 
ark. efervesan C vitaminlerinin rezin kompozitlerin renk değişimi 
ve yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışma-
larında da mevcut çalışmayla uyumlu olarak düşük pH'lı ilaçların 
kullanımında rezin esaslı restoratif materyallerin yüzey 
özelliklerinin değişebildiği sonucunu elde etmişlerdir (22). 

Son olarak distile suda bekletilen örneklerdeki pürüzlülük artışı, 
asitli veya gazlı içecekler dışında ağız içi sıvılar da uzun vadede 
kompozit rezinler üzerinde pürüzlülük artışına neden olduğunu 
göstermektedir (19). Ağız içi pH döngüsü ve fırçalama modeller-
inin kullanılmaması bu çalışmanın sınırlamalarıdır. Karmaşık 
ağız ortamı tam olarak taklit edilemese de bu çalışma günlük 
hayatta çok tüketilen içeceklerden olan kolanın ve sağlık için 
kullanılan efervesan C vitamini tabletlerinin kompozitlerde 
yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı potansiyeli olduğunu doğrulamak-
tadır.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırlamaları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar elde 
edilmiştir. Çalışmada kullanılan bütün solüsyonlar (Kola, C 
vitamini ve distile su) tüm kompozitlerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırmıştır. Genel sağlık için yararlı olsa da efervesan C vitamini 
tabletleri de kola gibi asitli ve gazlı içecekler kadar rezin 
kompozitler üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırıcı özellik göstermektedir.
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Finansal veya Mali Destek:
Herhangi bir finansal veya mali destek kullanılmamıştır.
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Herhangi bir çıkar çatışması bildirilmemektedir.
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller.

Tablo 2. Çalışmadaki deney grupları ve kısaltmaları.
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ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, farklı sıvıların rezin materyallerin yüzey pürüzlülüğüne etkisini 
incelemektir.

Gereç ve Yöntemler:
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick 
(Tokuyama, Japonya), 3M ESPE Filtek Ultimate (FU) ( 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) ( Dentsply Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola 
(K) (Coca-Cola Company, Türkiye) ve efervesan tablet C vitamini (C) L-Askorbik asid, 
(Miraderm Pharma, Türkiye) ve distile su (D) (kontrol grubu) kullanılmıştır. Her bir 
restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 90 adet örnek hazırlanmıştır 
(n=10). Örneklerin hazırlanmasında 2 mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon 
kalıplar kullanılmıştır. Hazırlanıp polisajı yapılan örneklerin başlangıç yüzey pürüzlülük 
ölçümleri profilometre cihazı (Surftest SJ-201, Mitutoyo) ile yapıldı. Örnekler 30 gün 
boyunca solüsyonlarda bekletildi, ardından profilometre ile ikinci yüzey pürüzlülük 
değerleri (Ra) belirlendi. İstatistiksel analiz tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD çoklu 
karşılaştırmaları kullanılarak yapıldı (P = 0.05).

Bulgular: 
En yüksek Ra değeri SQ/C grubunda ve en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir 
ve bu ikisi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). SQ/C 
grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer gruplarla istatistiksel olarak 
benzerdir (P > 0.05). FU/C grubu ise  SQ/C ve  NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer 
Ra değeri göstermiştir (P > 0.05).

Sonuç: 
Efervesan C vitamini tabletleri de asitli ve gazlı içecekler kadar rezin kompozitler 
üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı özellik göstermektedir. Hekim-
ler tüketilen içeceklerin etkilerinin bilincinde olarak hastalarını uyarmalı ve gereken 
bilgilendirmeleri yapmalıdır.

Anahtar Sözcükler: 
Efervesan C vitamini, Fosforik asit, Kompozit rezin, Yüzey pürüzlülüğü

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to examine the effect of different 
liquids on the surface roughness of resin materials.

Material and Methods: 
In this study, 3 different aesthetic composite resins (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japan), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, USA) and three different solutions cola (K) (Coca 
Cola Company, Türkiye), effervescent vitamin C (C) 
L-Ascorbic acid (Miraderm Pharma, Türkiye) and distilled 
water (D) (control group) were used. A total of 90 speci-
mens were prepared, 30 of which were from each restor-
ative material (n = 10). Round Teflon molds with a depth of 
2 mm and a diameter of 6 mm were used in the preparation 
of the samples. The initial surface roughness measurements 
of the prepared and polished samples were made with a 
profilometer device (Surftest SJ-201, Mitutoyo). The 
samples were kept in solutions for 30 days, then second 
surface roughness values were determined by profilometer. 
Statistical analysis was performed using one-way ANOVA 
and Tukey HSD multiple comparisons (P = 0.05).

Results: 
The highest Ra value was observed in the SQ/C group and 
the lowest Ra value was observed in the FU/C group, and 
the difference between these two was statistically signifi-
cant. (P < 0.05) Ra value of SQ/C group was statistically 
similar with other groups except FU/D and FU/C groups. 
(P > 0.05) FU/C group showed similar Ra values with the 
groups other than SQ/C and NS/K groups. (P > 0.05)

Conclusions: 
Effervescent vitamin C tablets also increase the surface 
roughness of resin composites as well as acidic and carbon-
ated drinks. The dentists should be aware of the effects of 
consumed beverages and warn their patients and provide 
necessary information.

Key Words: 
Composite resin, Effervescent vitamin C, Phosphoric acid, 
Surface roughness

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinde kompozit rezinlerin hem 
fiziksel hem de estetik özelliklerinin geliştirilip güçlendi- 
rilmesi çok yaygın olarak kullanılmalarını sağlamıştır (1). 
Estetik diş  hekimliğinde yapılan restorasyonlarda doğal diş 
görünümünü elde etmek estetik başarıda oldukça önemlidir. 
Bu nedenle polisajlı kompozit yüzeyleri mineye benzer 
şekilde pürüzsüz ve parlak olmalıdır (2). Yüzey 
pürüzlülüğü, estetik problemlerin yanı sıra, neden olduğu 
plak retansiyonu, yüzey renklenmesi ve sekonder çürük 
oluşumu ile restorasyonun klinik ömrünü azaltır (3). Bu 
anlamda kompozit rezinlerin estetik olarak başarılı olması, 

yüzey pürüzlülüğü ile doğrudan ilişkilidir (4). İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek 
için mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip 
olmalıdır (5).

Kompozit rezin restorasyonların yüzey pürüzlülüğü; 
içeriğindeki monomer tipi, doldurucuların şekli ve boyutu 
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Kompozit rezin-
lerde daha düzgün yüzeyler elde edebilmek amacıyla doldu-
rucu partiküllerin boyutlarının azaltılarak doldurucu 
miktarının arttırılması amaçlanmaktadır (6).

Restorasyonlar ağız boşluğu içerisinde, fiziksel ve mekanik 
değişime neden olan birtakım kimyasal koşullara maruz 
kalmaktadır. Toplumdaki yaygın kola tüketimi ve sağlıklı 
yaşam için sıklıkla kullanılan C vitaminleri bunlardan 
bazılarıdır. Kolada bulunan fosforik asit, alkolsüz içecekler-
in çoğunun ortak bir bileşenidir. Kendine özgü keskin bir tat 
veren ve koruyucu özelliği bulunan bu asit içeriğinin, 
içeceğin aşındırıcı özelliğinde önemli bir rol oynadığı 
bilinmektedir (7). Farklı asitli içeceklere maruziyetten 
sonra çeşitli materyaller için yüzey pürüzlülüğü (Ra) değer-
lerinde gözlemlenen fark, farklı kimyasal bileşimler, 
gözenekli yapı ve bu içeceklerin farklı kimyasal bileşenler 
üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır (8). 

Son yıllarda, bağışıklık sistemini güçlendirmek için günlük 
vitamin kullanımı artmıştır. Bu vitaminlerden biri olan C 
vitamini şurup, efervesan ve çiğnenebilir tablet formlarında 
kullanıldığında ağız ortamının pH'sını 2'nin altına düşür- 
mektedir (9). 

Daha önce yapılan çalışmalar (10-12) vitamin ve multivita-
min gibi farklı formdaki takviyelerin asit içerikleri ve düşük 
pH potansiyelleri nedeniyle dişlerin yüzey özelliklerini 
değiştirdiğini, mikrosertliği ve diş erozyonunu artırdığını 
göstermiştir.

Literatürde şu anda efervesan vitamin C tabletleri ile 
muamele edilen dental materyallerin yüzey pürüzlülüğünü 
araştırmaya odaklanan az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Mevcut çalışma ile efervesan C vitamini tableti ve kolanın 
kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü etkilemeyeceği 
yönündeki sıfır hipotezin test edilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada 3 farklı estetik kompozit rezin (SQ)  
(Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 3M 
ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, 
ABD), Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS) (Dentsply 
Sirona, ABD) ve 3 farklı solüsyon kola (Coca Cola Compa-
ny, Türkiye) (pH: 1,65), efervesan C vitamini (L-Askorbik 
asid) (Miraderm Pharma, Türkiye) (pH: 3.32) ve distile su 
(kontrol grubu) (pH: 6.47) kullanılmıştır. Kullanılan 
materyaller Tablo 1’de, deney grupları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Örneklerin Oluşturulması
Her bir restoratif materyalden 30 adet olmak üzere toplamda 
90 adet örnek hazırlanmıştır. Örneklerin hazırlanmasında 2 
mm derinliğinde ve 6 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar 
kullanılmıştır. Materyaller kalıplara politetrafloroetilen 
(PTFE) kaplı spatül ile yerleştirildikten sonra üzerine şeffaf 
bant uygulanmış ve fazla materyali uzaklaştırmak için her 2 
taraftan siman camı ile bastırılmıştır. Hazırlanan örnekler 
şeffaf bant ve siman camı altında bir LED ışık cihazı VALO 
Grand-Cordless (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) tarafın-
dan standart modda (1000 mw/cm2) polimerize edilmiştir. 
Sonrasında kenarların düzeltilmesi ve yüzey cilalama işlemleri 
için cila diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) grenlerine göre kalından 
inceye doğru sırasıyla kullanılmıştır. 

Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü 
Örneklerin yüzey pürüzlülüğü ölçümü için profilometre cihazı 
(Surftest SJ-310;Mitutoyo, ABD) kullanılmıştır. Cihaz 100 µm 
ölçüm menzilinde NHT-6 tarayıcı iğneye sahiptir. Bu iğnede 
EN ISO 3274 standartlarına uygun µm ve 60º açıya sahip 
elmas uç bulunmaktadır. Cihaz ölçümlere başlamadan önce ve 
her yeni grubun ölçümünden önce kalibre edilmiştir. (λc: 0.8; λ
s: 2.5) İlk ölçümler cilalama sonrasında yapılmıştır. 

Ölçümler yapıldıktan sonra örnekler kola, efervesan C 
vitamini ve distile su olmak üzere 3 farklı solüsyon içerisinde 
1 ay bekletilmiştir. Solüsyonlar her gün yenilenmiştir. Tüm 
örnekler bir ay sonunda yıkanıp kurutulmuş ve pürüzlülük 
ölçümleri tekrarlanmıştır. Örneklerin merkezinden olacak 
şekilde her örnekten 3 ölçüm yapılıp elde edilen Ra değerleri-
nin ortalamaları alınarak ortalama yüzey pürüzlülük değeri 
hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz 
Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri sonrası elde edilen ortalama 
değerler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanılarak hesaplanmıştır. Değerler tek yönlü 
ANOVA, Post Hoc testi ve Tukey HSD testi kullanılarak analiz 
edildi. (P < 0.05)

BULGULAR
Bu çalışmada SQ/C grubunda en yüksek Ra değeri gözle-
nirken en düşük Ra değeri FU/C grubunda gözlenmiştir ve bu 
2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P < 0.05). 
SQ/C grubunun Ra değeri FU/D ve FU/C grupları hariç diğer 
gruplarla istatistiksel olarak benzerdir (P < 0.05). FU/C grubu 
ise SQ/C ve NS/K grubu dışındaki gruplar ile benzer Ra değeri 
göstermiştir (P < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara ait pürüzlülük artışı (Ra) değerleri ve standart sapmaları. 

TARTIŞMA
Kompozit rezin seçimi kliniğimizde anterior bölgede 
kullandığımız nanohibrit ve nanofill kompozitlerden yapıldı  
(SQ) (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya), 
3M ESPE Filtek Ultimate (FU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 
Dentsply Neo Spectra ST Effects (NS)( Dentsply Sirona, ABD). 
Rezin bazlı restoratif materyallerin klinik başarısında yüzey 
topografisinin korunması önemli bir rol oynar. İdeal bir diş 
restorasyonu, plak birikimini ve renk bozulmasını önlemek için 
mümkün olduğunca pürüzsüz bir yüzeye sahip olmalıdır (5).

Sağlıklı bir durumda, yüzeyler üzerinde plağı tutma ve uzaklaştır-
ma kuvvetleri arasında dinamik bir denge vardır. Bununla birlikte 
2 mekanizma diş plağının tutunmasını destekler: adezyon ve 
durgunluk. Bollen ark. (14) yaptıkları çalışmada plak tutunması 
sürecinde yüzey pürüzlülüğünün ve yüzey serbest enerjisinin 
etkisini incelemişlerdir. Pürüzlü yüzeylerin plak oluşumunu 
teşvik ettiği ve yüksek enerjili yüzeylerin daha fazla plak 
topladığı, plağı daha güçlü bir şekilde bağladığı ve spesifik 
bakterileri seçtiğini rapor etmişlerdir. Hamouda'ya (15) göre, 
bakteri retansiyonunu azaltmak için tüm ağız içi sert yüzeylerin 
pürüzlülüğü 0.2 mm veya daha düşük bir değerine yaklaşmalıdır. 
Restorasyonların yüzey pürüzlülüğü plak birikimini teşvik eder 
(16). Ortalama yüzey pürüzlülüğü değerini rakamsal olarak 
vermesi, kompozit disklerle çalışma uygunluğu, etkili ve doğru 
bir şekilde yüzey pürüzlülüğü ölçümleri yapabilmesi, istatistiksel 
analize elverişliliği, kullanım kolaylığı, ölçüm ekipmanlarının 
ucuz oluşu ve sık kullanılan, geleneksel yöntemlerden biri olması 
nedenleriyle çalışmamızda, yüzey pürüzlülüğünü değer-
lendirmek amacıyla profilometre cihazı kullanılmıştır (11). 

Kompozit rezin yüzey yapısının ve yüzey pürüzlülüğünün her 
bölgede eşit ve homojen olmayacağı düşünüldüğünden, her bir 
kompozit rezin örneğinin yüzeyinin 3 farklı bölgesinden yüzey 
pürüzlülük ölçümü yapılarak bu 3 ölçümün ortalaması hesaplan-
mış; o örnek için tek bir pürüzlülük değeri elde edilmiştir (17). Üç 
farklı solüsyonda bekletilen kompozitlerde pürüzlülüğün bütün 
gruplarda arttığı görüldüğünden test edilen sıfır hipotez redded-
ilmiştir. Bu sonuç yaptıkları çalışmayla çay, kahve ve Coca 
Cola'ya periyodik olarak maruz bırakılan nanohibrit kompozit 
rezinin yüzey pürüzlülüğü ve renk stabilitesini karşılaştırmalı 
olarak değerlendiren Chowdhury ve ark. (18) sonuçlarıyla uyum-
ludur. Bu çalışmada kullanılan 3 solüsyonun başlangıç ve 24 sa 
sonraki pH değerleri ölçülmüştür. İki ölçüm arasında anlamlı bir 
fark çıkmamıştır ve solüsyonlar her 24 sa’te bir yenilenmiştir. 
Sırasıyla kullanılan solüsyonların etkileri değerlendirilecek 
olursa Coca Cola asidik bir çözeltidir. Asidik bir çözeltinin 
aşındırıcı potansiyelinin pH, titre edilebilir asitlik ve tampon 

kapasitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu meşrubat, 
bileşiminde inorganik ve güçlü bir asit olan fosforik asit içerir. Bu 
nedenle, düşük bir pH ve güçlü bir inorganik asidin varlığı, 
restoratif materyallerin yüzeyinde daha agresif bir saldırıya neden 
olmuş ve dolayısıyla yüzey pürüzlülüğünde bir artışa neden 
olmuş olabilir (19). Bizim çalışmamızda SQ/K, FU/K ve NS/K 
gruplarının hepsinde Ra artmıştır. Asitli içeceklerden ve asitli 
gıda maddelerinden gelen kimyasallara maruz kalan restoratif 
materyallerin yüzey pürüzlülüğünün artması materyalde kimy-
asal çözünmenin bir sonucu olabilir. Daha önceki çalışmalar, 
takviyelerin efervesan formunun kullanımının, tüketim sıklığına 
bağlı olarak diş erozyonuna yol açabileceğini ve diş sert dokusu 
üzerinde olumsuz etkileri olabileceğini bildirmiştir (20,21). 

Ayrıca bu katkı maddelerinin düşük pH ve yüksek titre edilebilir 
asitliği nedeniyle rezin esaslı malzemelerde yüzey değişiklikler-
ine neden olduğu bildirilmiştir (19). Mevcut çalışmanın sonucun-
da en yüksek Ra değeri SQ/C grubunda gözlenmiştir. FU/C ve 
NS/C gruplarındaki Ra da eşik değerin üzerindedir. Avunduk ve 
ark. efervesan C vitaminlerinin rezin kompozitlerin renk değişimi 
ve yüzey pürüzlülüğü üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışma-
larında da mevcut çalışmayla uyumlu olarak düşük pH'lı ilaçların 
kullanımında rezin esaslı restoratif materyallerin yüzey 
özelliklerinin değişebildiği sonucunu elde etmişlerdir (22). 

Son olarak distile suda bekletilen örneklerdeki pürüzlülük artışı, 
asitli veya gazlı içecekler dışında ağız içi sıvılar da uzun vadede 
kompozit rezinler üzerinde pürüzlülük artışına neden olduğunu 
göstermektedir (19). Ağız içi pH döngüsü ve fırçalama modeller-
inin kullanılmaması bu çalışmanın sınırlamalarıdır. Karmaşık 
ağız ortamı tam olarak taklit edilemese de bu çalışma günlük 
hayatta çok tüketilen içeceklerden olan kolanın ve sağlık için 
kullanılan efervesan C vitamini tabletlerinin kompozitlerde 
yüzey pürüzlülüğünü arttırıcı potansiyeli olduğunu doğrulamak-
tadır.

SONUÇ
Çalışmamızın sınırlamaları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar elde 
edilmiştir. Çalışmada kullanılan bütün solüsyonlar (Kola, C 
vitamini ve distile su) tüm kompozitlerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırmıştır. Genel sağlık için yararlı olsa da efervesan C vitamini 
tabletleri de kola gibi asitli ve gazlı içecekler kadar rezin 
kompozitler üzerinde farklı seviyelerde yüzey pürüzlülüğünü 
arttırıcı özellik göstermektedir.

Yazarların Katkısı:
Fikir/Kavram: E.K.; Tasarım: E.K., A.D.; Denetleme Danışman-
lık: A.D., Ç.B.; Veri Toplama ve İşleme: E.K. Ç.B.; Kaynak 
Taraması: E.K.; Makale Yazımı: E.K.; Eleştirel İnceleme: A.D.

Finansal veya Mali Destek:
Herhangi bir finansal veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: 
Herhangi bir çıkar çatışması bildirilmemektedir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Bu çalışma için Etik Kurul Onay Belgesi gerekmemektedir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:

ABSTRACT
Objectives:
The study aimed to evaluate the effects of different extraction protocols on arch form and 
symmetry.

Material and Methods: 
In this retrospective dental cast study, participants included 86 patients with a mean age 
of 14.6 (± 2.3) years. Our study groups were: asymmetric extraction (first premolar on 
one side and second premolar on the opposite side); unilateral extraction (one-sided first 
premolar); bilateral extraction (first premolar on both sides).Upper and lower dental casts 
were evaluated separately, based on previously noted extraction protocols. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 172 dental casts of 86 patients. 
All measurements were performed digitally. The median palatal suture and the anterior 
reference plane were used as the primary planes for digital model analysis. Cephalomet-
ric analyses of dental measurements were also performed.

Results: 
The bilateral extraction protocol resulted in a statistically significant decrease in trans-
verse-direction asymmetry in the anterior region of the lower jaw. Due to unilateral 
extraction, an increase in anteroposterior asymmetry was observed in the posterior region 
of the upper jaw, whereas in the lower jaw, asymmetry was decreased for the same 
parameter (P < 0.05). 

Conclusion: 
Asymmetric and bilateral extraction protocols reduced the asymmetry of the arch length 
in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch 
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally 
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on 
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch 
length asymmetry.
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 
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Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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Conclusion: 
Asymmetric and bilateral extraction protocols reduced the asymmetry of the arch length 
in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch 
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally 
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on 
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch 
length asymmetry.

Key Words: 
Dental arch, Asymmetry, Tooth extraction, Orthodontic treatment 

121

1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Figure 1. Some of the cephalometric measurements related to upper and lower jaws; Fig. 1a, Upper jaw Fig. 1b, Lower jaw.

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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ABSTRACT
Objectives:
The study aimed to evaluate the effects of different extraction protocols on arch form and 
symmetry.

Material and Methods: 
In this retrospective dental cast study, participants included 86 patients with a mean age 
of 14.6 (± 2.3) years. Our study groups were: asymmetric extraction (first premolar on 
one side and second premolar on the opposite side); unilateral extraction (one-sided first 
premolar); bilateral extraction (first premolar on both sides).Upper and lower dental casts 
were evaluated separately, based on previously noted extraction protocols. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 172 dental casts of 86 patients. 
All measurements were performed digitally. The median palatal suture and the anterior 
reference plane were used as the primary planes for digital model analysis. Cephalomet-
ric analyses of dental measurements were also performed.

Results: 
The bilateral extraction protocol resulted in a statistically significant decrease in trans-
verse-direction asymmetry in the anterior region of the lower jaw. Due to unilateral 
extraction, an increase in anteroposterior asymmetry was observed in the posterior region 
of the upper jaw, whereas in the lower jaw, asymmetry was decreased for the same 
parameter (P < 0.05). 

Conclusion: 
Asymmetric and bilateral extraction protocols reduced the asymmetry of the arch length 
in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch 
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally 
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on 
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch 
length asymmetry.
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Dental arch, Asymmetry, Tooth extraction, Orthodontic treatment 
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

Table 1. Comparison of cephalometric radiography analysis measurements of upper and lower jaw groups.

Table 2. Comparison of cephalometric radiography analysis between groups in upper and lower jaw groups.

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 
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Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır
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INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).
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Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:
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in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch 
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally 
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on 
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch 
length asymmetry.
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 
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Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).

Table 3. Comparison of 3D model analysis measurements of upper and lower jaw groups.

Table 4. Comparison of 3D model analysis between groups in upper and lower jaw groups.

However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı farklı çekim protokollerinin ark formu 
ve simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: 
Bu retrospektif model çalışmasında, katılımcılar yaş ortala-
ması 14.6 (± 2.3) yıl olan 86 hasta idi. Çalışma gruplarımız: 
asimetrik çekim (bir tarafta birinci premolar ve karşı tarafta 
ikinci premolar); tek taraflı çekim (tek taraflı birinci premo-
lar); çift taraflı çekim (her iki tarafta birinci premolar) 
şeklindeydi. Üst ve alt dental modeller; önceden belirlenmiş 
çekim protokollerine dayanarak ayrı ayrı değerlendirildi. 
Sonuç olarak, 86 hastaya ait 172 dental modelden 115 üst ve 
alt model seçildi. Tüm ölçümler dijital olarak yapıldı. 
Median palatal sutur ve anterior referans düzlemi, dijital 
model analizi için temel düzlemler olarak kullanıldı. Dişsel 
ölçümlerin sefalometrik analizleri de yapıldı. 

Bulgular:
İki taraflı çekim protokolü, alt çenenin ön bölgesinde trans-
versal yönde asimetrinin istatistiksel olarak azalmasına 
neden oldu. Tek taraflı çekim sonucunda ise üst çenenin 
arka bölgesinde anteroposterior asimetrinin arttığı gözlendi, 
bu arada alt çenede aynı parametre için asimetrinin azaldığı 
belirlendi (P < 0.05). 

Sonuç: 
Asimetrik ve çift taraflı çekim protokolleri üst çenenin ark 
uzunluğundaki asimetrinin azalmasına neden olurken; ark 
asimetrisi üzerindeki etkilerinin benzer olduğu bulundu. Bu 
çekim protokolleri genellikle ark asimetrisinde önemli bir 
değişikliğe neden olmasa da, bazı durumlarda asimetrinin 
azalmasında olumlu etkileri olduğu izlendi. Tek taraflı 
çekim protokolünün ise ark uzunluğu asimetrisi üzerinde 
arttırıcı bir etkisi bulunmaktadır

Anahtar Sözcükler: 
Dental ark, Asimetri, Diş çekimi, Ortodontik tedavi

INTRODUCTION
Since the initiation of orthodontics as a medical field, 
clinicians have recognized that orthodontic treatment can 
affect patients' physical profile and facial aesthetics. How-
ever, there remains a lack of agreement on whether to effect 
tooth extraction as a means for achieving a good profile 
with pleasing facial aesthetics (1-3). The decision to extract 
thus remains a critical (4-6) factor when planning orthodon-
tic treatment. Many studies indicate that premolars are the 
most commonly extracted teeth for orthodontic purposes.  
Located between the anterior and posterior segments of the 
dental arches, premolar extraction facilitates the elimination 
of crowding and the correction of incisor relationships (6).  
Various authors (4-8) have proposed a variety of extraction 
protocols, e.g., extraction of maxillary and mandibular first 
and/or second premolars. In some cases  (9-11) unilateral 
premolar and asymmetric premolar (the first premolar on 
one side of the arch and the second premolar on the opposite 

side) may be preferred. Unilateral extractions are generally 
preferred when occlusal asymmetries are severe, to the 
degree that they cannot be corrected only by asymmetric 
mechanics, or when they are not severe enough to require 
surgical intervention. They also aid in applying normal 
treatment mechanics symmetrically and pose fewer side-ef-
fects. Other advantages of unilateral extraction include 
preserving the molar relationship, reducing treatment time, 
and allowing midline correction without causing inclination 
of the occlusal plane (12). Asymmetric premolar extractions 
are generally preferred; this is the case even when 2 first 
premolar extractions are an acceptable treatment plan, but 
there is a condition requiring second premolar extraction on 
one side of the arch (adjustment of molar anchorage, second 
premolar tooth with large decay, canal treatment, etc.) (13).

It is reasonable to assume that unilateral and asymmetric 
premolar extractions may effect different results on the arch 
form between the 2 sides of the arch since the impact of 
extraction on the arch form and width have been indicated 
(14-16). Studies (15-17) have been published that evaluated 
arch symmetry following unilateral extraction treatments. 
However, to our knowledge, no published study has evalu-
ated the effects of unilateral and asymmetric extraction 
protocols on arch symmetry. Our study aimed to evaluate 
the effects of asymmetric, unilateral, and bilateral 
extraction protocols on arch form and symmetry.

MATERIALS and METHODS
This study was approved by the Antalya Training and 
Research Hospital Ethics Committee. In this single-cen-
tered retrospective study, the records of patients whose 
treatments had been completed at Akdeniz University 
Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, by the 
same orthodontist (E.P.K.) between the years 2016-2018, 
were examined. Subsequently, 86 patients (63 females, 23 
males) with asymmetric, unilateral and bilateral extractions 
who met the criteria of the study were included. Upper and 
lower dental casts were evaluated separately. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 
172 dental casts of 86 patients. Digital dental cast analyses 
were performed on these selected 115 upper and lower jaw 
dental casts from the patients. The mean age of the patients 
in the study was 14.6 (± 2.3) years.
 
The inclusion criteria were as follows: completion of 
permanent dentition at the start of treatment (excluding 
third molars); the absence of missing or impacted teeth 
(except for three molars); the absence of large cavities or 
restorations; the absence of teeth with significant size 
anomalies; patients who had received no orthodontic 
treatment prior to fixed appliance orthodontic treatment 
(expansion or functional treatments, etc.); fixed treatment 
that had been completed with acceptable occlusion and the 
absence of conditions causing skeletal asymmetry (such as 
lip and palate clefts, craniofacial deformities, etc.). Patients 
with missing dental records (cephalometric x-rays, dental 
casts) were excluded from the study. Research groups were 
structured as follows:

ABSTRACT
Objectives:
The study aimed to evaluate the effects of different extraction protocols on arch form and 
symmetry.

Material and Methods: 
In this retrospective dental cast study, participants included 86 patients with a mean age 
of 14.6 (± 2.3) years. Our study groups were: asymmetric extraction (first premolar on 
one side and second premolar on the opposite side); unilateral extraction (one-sided first 
premolar); bilateral extraction (first premolar on both sides).Upper and lower dental casts 
were evaluated separately, based on previously noted extraction protocols. Consequently, 
115 upper and lower dental casts were selected among the 172 dental casts of 86 patients. 
All measurements were performed digitally. The median palatal suture and the anterior 
reference plane were used as the primary planes for digital model analysis. Cephalomet-
ric analyses of dental measurements were also performed.

Results: 
The bilateral extraction protocol resulted in a statistically significant decrease in trans-
verse-direction asymmetry in the anterior region of the lower jaw. Due to unilateral 
extraction, an increase in anteroposterior asymmetry was observed in the posterior region 
of the upper jaw, whereas in the lower jaw, asymmetry was decreased for the same 
parameter (P < 0.05). 

Conclusion: 
Asymmetric and bilateral extraction protocols reduced the asymmetry of the arch length 
in the upper jaw. The effects of asymmetric and bilateral extraction protocols on arch 
asymmetry were found to be similar. While these extraction protocols do not generally 
cause a significant change in arch asymmetry, in some cases, they had a positive effect on 
reducing asymmetry. The unilateral extraction protocol had an increased effect on arch 
length asymmetry.
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1. UAEG: Sixteen maxillar upper jaw models with first 
 premolar extraction on one side and second premolar 
 extraction on the opposite side (asymmetric extraction).

2. LAEG: Nineteen lower jaw models with first premolar 
 extraction on one side and second premolar extraction on 
 the opposite side (asymmetric extraction).

3. UUEG: Twenty upper jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

4. LUEG: Twenty lower jaw models with unilateral first 
 premolar extraction.

5. UBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first 
    premolar extraction.

6. LBEG: Twenty upper jaw models with bilateral first   
    premolar extraction.

Since the upper and lower dental casts of the patients were 
evaluated separately; only intramaxillary dental measure-
ments and soft tissue measurements were examined on 
cephalometric radiographs. Upper jaw-related dental 
measurements were used only in the upper-jaw groups, and 
lower jaw-related dental measurements were used only in 
the lower-jaw groups (Fig. 1a-b). 

Figure 2. Determination of the median palatal suture and midline of the 
                lower jaw.

Figure 3. Determination of anterior reference plane in upper jaw models.

The distances from the reference points marked on teeth 
(incisors, canines, premolars, and first molar) to the deter-
mined planes were measured on the lower and upper digital 
jaw models. The distance of these reference points to the 
median palatal suture referred to the asymmetry of the 
transverse direction, while the distance to the anterior refer-
ence plane referred to asymmetry in the anteroposterior 
direction (Fig. 4 and 5).

Measurements of transverse asymmetry for the incisors and 
canines were combined to produce an index of transverse 
anterior segment asymmetry. An index of buccal segment 
asymmetry was formed as a combination of measurements 
from premolar and molar points. The same procedure was 
followed to compute the anteroposterior indices of anterior 
and buccal segment asymmetries (Fig. 4 and 5) (20). 

Figure 4. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the 
                 median raphe.

Figure 5. Linear measurements from bilateral tooth landmarks to the
                anterior reference plane.

Arch lengths (the distance between the midpoint of the 
central incisor teeth and the mesial of the first molars) and 
arch angles (the angle created by the median palatal suture, 
with the plane connecting the median palatal suture to the 
anterior reference plane in the upper jaw and the mesial 
point of the first molar) were also measured (Fig. 6 and 7).

Figure 6. Measurement of bilateral arch lengths.

Figure 7. Measurement of bilateral arch angles.

Asymmetries were calculated by determining the absolute 
difference between opposing measurements, as it related to 
the reference lines. The same procedure was followed to 
compute the anterior and buccal segment anteroposterior 
asymmetries (20,21).

Intercanine (distance between the cusp tips of canines) and 
intermolar widths (distance between the mesiobuccal cusp 
tips of the first permanent molars) were also measured.

Statistical Analysis
The SPSS software package (SPSS for Windows v. 22.0; SPSS 
Inc., Chicago, Ill, USA) was used for statistical analysis in our 
study. The Sidak dual comparison test was used to identify 
different groups. Correlation analysis was performed to deter-
mine the method error. A chi-square (X²) test was used to 
examine differences among measurements. A paired t-test was 
applied to determine whether the T0 and T1 measurements 
were different. A multivariate analysis of variance (MANO-
VA) test was applied to examine T0 and T1–T0 measurements. 
All values were considered significant at P < 0.05.

RESULTS
Two weeks after the first set of recordings, 35 randomly 
selected digital models were re-measured by the same 
investigator (E.P.K.) to calculate the method error. No 
significant differences were found between the 2 sets of 
measurements.

Cephalometric Radiography Analysis
Means and standard deviations for cephalometric radio- 
grphy analysis are listed in Tables 1 and 2. Retraction of the 
central and lateral incisors was observed in all lower jaw 
groups. Significant incisor retraction was noted only in the 
asymmetric extraction group, in the upper jaw. Asymmetric 
and bilateral extractions of the upper jaw were found to be 
both protruding and extruding. Lower incisors were found 
to be retracted by all extraction protocols and extruded by 
asymmetric and unilateral extraction protocols. Significant 
mesialization and extrusion was observed for the molars in 
all groups of the lower jaw, and also in asymmetric and 
bilateral extraction groups in the upper jaw. 

Dental Cast Analysis 
Means and standard deviations for dental cast analysis are 
listed in Tables 3 and 4. No statistically significant intra-arch 
asymmetry changes were observed for the maxillary and 
mandibular dental arches involving the transverse and antero-
posterior asymmetry parameters. The unilateral extraction 
group of the lower jaw showed a statistically significant 
decrease in asymmetry in the anteroposterior direction, where-
as the unilateral extraction group of the upper jaw showed a 
statistically significant increase in asymmetry, as was antici-
pated. Both asymmetric and bilateral extractions had a positive 
effect on arch-length symmetry in both jaws, but unilateral 
extraction negatively affected arch-length symmetry.

DISCUSSION
Clinicians may need to decide on unilateral or asymmetric 
premolar extraction for orthodontic purposes. In such patients, 
it is generally of concern that the arch symmetry will be 
disrupted in the transverse or posteroanterior direction. Several 
studies  (18-23) have evaluated arch symmetry in individuals 
with normal occlusion and/or different malocclusions without 
orthodontic treatment. The current study aimed to evaluate the 
effects of asymmetric, unilateral, and bilateral extraction proto-
cols on arch form and symmetry. In addition, the aim of 
comparing the cephalometric X-ray analyses of patients at the 
start and the end of treatment was to determine the effects of 
these treatment protocols on dental and soft tissue measure-
ments. In lateral cephalometric X-ray analysis, parameters 
related to dental and soft tissues, which were believed to be 
affected by these extraction protocols, were evaluated. There 
exists some disagreement in the literature as to whether the 
median palatal suture is an ideal reference plane for comparing 
the symmetry between the 2 sides of the arch in the upper jaw. 
Selected studies (17-22) have reported that in some patients, 
this suture has a curvature and therefore presents difficulty for 
establishing a straight reference line along the suture line. 

Measurements related to both jaws were not included in the 
study to prevent errors. Cephalometric measurements were 
performed using the Dolphin (v. 11.95.08.50 Premium, 
Dolphin Imaging & Management Solutions, Patterson 
Dental Supply, Chatsworth, CL, USA) digital cephalomet-
ric analysis program. The parameters used in cephalometric 
analyses are shown in Tables 1 and 2.

Pre-treatment (T0) and Post-treatment (T1) dental casts of 
the patients included in our study were scanned using the 
3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) device to 
generate digital models. Measurements on 3D digital 
models were performed by 1 investigator E.P. using Ortho-
analyzer (v. 1.5, 3Shape, Copenhagen, Denmark) computer 
software. The measurements were performed separately on 
the upper and lower jaws. The median palatal suture and the 
anterior reference plane were used as the primary planes in 
the digital model analysis. Planes used in the model analysis 

were the median palatal suture and the anterior reference 
plane. The median palatal suture line was created by 
combining the anterior points of the incisive papillae and 
the visible part of the suture, at the most posterior point on 
the patient’s dental casts (18-20). 

The median raphe was transferred to the mandibular model 
as follows. The top view in the inspection section of the 
program was selected, the maxillary model was hidden, and 
the mandible subsequently became visible. During this 
adjustment, the horizontal default position with grids was 
kept stable (Fig. 2). 

The anterior reference line was constructed perpendicular to 
the median raphe through the midpoint between the central 
incisors, using the horizontal default position of the 
software with grids (Fig. 3) (19-21).
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However, in other studies (19-21,23), the median palatal suture 
was used as the standard reference plane. In the present study, 
the median palatal suture was used as the reference plane on 
upper dental casts; this suture line was transferred to the lower 
dental casts, as described by Veli et al. (21). Three extraction 
protocols were observed as not having had a significant effect 
on the transverse arch asymmetry on the anterior region of the 
upper jaw (Table 3). In the anterior region of the lower jaw, 
bilateral extraction reduced asymmetry in the transversal direc-
tion (P < 0.05; Table 3). Dahiya et al. (15) reported a narrower 
and more posteriorly displaced arch on the extraction side as a 
result of unilateral maxillary extraction. Researchers also 
reported that unilateral collapse of the arch form can lead to 
poor intertubercular relations, premature contact, asymmetric 
lateral overjet, and non-aesthetic appearance when smiling. In 
Struhs (17)  it was reported that the lateral incisors and canines 
were positioned more palatably on the unilateral extraction 
side. The three extraction protocols showed no significant 
effect on anteroposterior anterior arch asymmetry in the anteri-
or region of the upper and lower jaws. Asymmetry in the 
anteroposterior direction in the posterior region increased in 
the upper jaw and decreased in the lower jaw, as a result of 
unilateral extraction. The reason for this increase in asymmetry 
in the posterior region of the upper jaw was believed to be the 
result of asymmetric mesialization of the molars. The decrease 
in asymmetry in the posterior region of the lower jaw, howev-
er, was believed to be due to the different pretreatment maloc-
clusion types among patients.

Asymmetric and bilateral extractions in the upper jaw had a 
similar positive effect in terms of arch-length asymmetry. It is 
believed that the upper jaw arches, which were initially asym-
metric, were rendered more symmetric as a result of the 
extractions on both sides. Unilateral extraction increased the 
arch-length asymmetry in both upper and lower jaws, as was 
anticipated. The molar on the extraction side was more mesial-
ized, resulting in a greater decrease in the arch length on this 
side, leading to a more asymmetric arch length. Intercanine 
distance was not significantly affected in the upper jaw by the 
three extraction protocols but was increased as a result of 
bilateral extraction in the lower jaw. Some researchers have 
reported an increase in maxillary intercanine distance follow-
ing extractions (24,25). Strang (26)  attributed this increase to 
the distalization of canine teeth to a larger portion of the arch. 
Begole et al.14, Isik et al. (27) Luppanappornlap and Johnston 
(28), and Rübendüz & Altunay (29) among others, reported no 
significant change in the maxillary intercanine distance with 
extraction treatment. Rübendüz & Altunay (29) reported that in 
cases with increased crowding, the area where the canine teeth 
were located in the vestibule was larger than the area where 
they should be located, on the dental arches. Several studies 
(16,24,27-29) have shown that maxillary and mandibular 
intermolar distances were reduced by extraction treatment. In 
accordance with the literature, in the present study, decreases in 
intermolar distances were observed in all groups for the lower 
jaw and in asymmetric and bilateral extraction groups in the 
upper jaw. This decrease in intermolar distances in dental cast 
analyses corresponded with the mesialization found in the 

cephalometric analyses in the present study. Although 
researchers have reported retraction of incisors after premolar 
extraction (30-32), others have reported protrusion (33). In the 
present study, significant incisor retrusion was observed only 
in the asymmetric extraction group, between the upper jaw 
groups (P < 0.05; Table 1). It is known that increasing the labial 
crown torque reduces the degree of incisor retraction (33). 
Statistically, significant retrusion was detected in all groups for 
the lower incisors (P < 0.05; Table 1). This retrusion was 
believed to have been the result of space-closing mechanics. 
There was no clinically significant difference in lower incisor 
retraction between the lower jaw groups (P > 0.05; Table 2). 
Due to the retrospective design of our study, the study materi-
als were selected using archived records. Due to disorganiza-
tion and deficiencies in such records, many cases were not 
included in our study. Had this study included more patients 
with specific types of malocclusions and variable instances of 
crowding, we believe that the results would have been clinical-
ly more meaningful, particularly regarding the cephalometric 
findings. In addition, the lack of knowledge regarding the 
treatment mechanics applied to patients was also a problem in 
terms of interpreting the study results. The effects of the differ-
ent extraction protocols on the dental midlines could not be 
evaluated in our study since no materials (photographs or 
posteroanterior X-rays) were available to evaluate the 
midlines. Studies have reported that asymmetry in any arch 
increases the likelihood of asymmetry of the opposite arch 
(17,18,23). Accordingly, the recommendation is made that 
opposing arches be included in future studies.

CONCLUSION
This study suggests that there is no difference between the 
asymmetric and bilateral extraction protocols as it relates to 
arch symmetry. The unilateral extraction protocol had an 
increased effect on arch-length asymmetry, as was expected. 
The unilateral extraction protocol also increased the anteropos-
terior asymmetry in the posterior region of the maxilla; howe- 
ver, its effect in the lower jaw was the opposite.
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ÖZ
Amaç: 
Alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonları gibi kronik hastalıkların tedavisinde 
düzenli ilaç kullanımı gerekir. Sıklıkla kullanılan şurup formları asidik pH’sı nedeniyle 
diş erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro çalışma, alerjik astım ve üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH’sını ve titre edilebilir 
asitliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmada alerjik astım ve öksürük tedavisi için en sık kullanılan şuruplar (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef) 
seçildi. Numunelerin hazırlanması ve ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından 
yapıldı. 3 ayrı ölçme kabına her şuruptan 10 mL alınarak ölçüm için hazırlandı ve 
numaralandırıldı. Numunelerin pH’sı bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; Parsippany, 
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini için, her numuneden 10 mL’si 
pH 7.0’a getirmek için gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi ölçüldü. Coca 
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçlar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular:
Çalışmada kullanılan tüm şuruplar asidik pH değerleri sergilemiştir. Şurupların pH’ı 2.25 
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasında değişmektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, 
Atarax, Zaditen ve Allerset grupları mine demineralizasyonu için kritik değer olan 5.5’in 
altında pH gösterdi. Titre edilebilir asit değerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasında değişmek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde Brincanyl grubu pozitif 
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol 
grubu ile benzerdi. 

Sonuç: 
Şuruplar, diş erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle 
uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş bakımına dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: 
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik şurup.

ABSTRACT
Objectives: 
Regular drug use is required in the treatment of chronic 
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract 
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth 
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to 
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently 
used in the treatment of allergic asthma and upper respira- 
tory tract infections.

Material and Methods: 
In the study, the most commonly used syrups (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, 
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of 
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink, 
was used as a positive control, and distilled water was used 
as a negative control. Samples were prepared and measured 
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was 
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined 
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD). 
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of 
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of 
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations 
were made by comparing the results with the negative and 
positive control groups.

Results: 
All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The 
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78 
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen  
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the 
critical value for enamel demineralization. Titratable acid 
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH 
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was 
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro 
and Augmentin groups were similar to the negative control 
group.

Conclusion: 
Syrups can have acidic potential that can cause tooth 
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and 
dental care in long-term use.

Key Words: 
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.

GİRİŞ
Diş erozyonu, bakteri olmaksızın kimyasal çözünme ile diş 
sert dokularının ilerleyici kaybı olarak tanımlanır (1,2). 
Eroziv diş aşınması, birçok faktöre bağlı olan geri dönüşü 
olmayan bir süreçtir. Eroziv diş aşınması içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Son yıllarda diş erozyonu, 
sadece yetişkinlerde değil, çocuklarda ve ergenlerde de diş 
dokularının kaybının önemli bir nedeni olarak kabul 
edilmektedir.  

Artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi, dental eroziv 
ajanların birincil dış kaynağı haline gelmiştir, ancak asidik 
ilaçlar ve davranışsal faktörler de dental erozyonda dışsal 
etiyolojik faktörler olarak tanımlanmıştır (4). Çocuklarda 
diş erozyonu beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile 
kontrol altına alınabilse de uzun süreli ilaçlara maruz 
kalma, özellikle kronik hastalığı olan çocuklarda diş 
erozyonuna yatkınlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (5,6). 

İlaçların süspansiyon formları, diğer ilaç formları almada 
karşılaşılan zorluktan kaçınmak için çocuklar için çok 
yaygın olarak reçete edilen bir ilaç şeklidir (7). Sıvı oral 
ilaçların pH'sı, etkinliği ve hasta tarafından kabul edilebi- 
lirliği optimize etmek için formüle edilmiştir. Bazı madde- 
lerin çözünürlüğü pH'ya bağlı olduğundan, ilaç dispersiy-
onu için genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrıca, 
bu asidik ilaçlar genellikle hoş bir tada sahiptir ve bu da 
özellikle çocuklarda kullanım uyumunu artırabilir (8). 

Ayrca, bu sıvı oral ilaçların yüksek viskozitesi, ilacın 
alınmasından sonra ağız hijyeninin iyi olmaması, yatmadan 
önce ve öğünler arasında tüketilmesi, alım sıklığı (yani 
günde 2 veya daha fazla kez) ve tükürük akışının 
azalmasının yan etkileri gibi faktörler, ilacın diş erozyonu 
ve çürük oluşturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaçların 
yatmadan önce alınması, uyku sırasında azalan tükürük 
akışı tükürük temizleme etkisini sınırlayacağından dişlere 
zarar verebilir (10). Çeşitli çalışmalar, sıvı oral ilaçların 
minenin sertliğini etkileyebileceğini ve morfolojik paternde 
değişikliklere neden olabileceğini bildirmiştir (7). Bu 
ilaçların düşük endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir 
asitliği gibi faktörler, özellikle diş yüzeyi ile daha uzun 
süreli temas olduğunda dişin erozyona uğrama ihtimalini 
artırmaktadır (11). Genel olarak, ilaçlar günde sekiz saatte 
bir veya haftada 10 kez alınacak şekilde reçete edilir. 
Bununla birlikte, nadiren kısa süreli ilaç kullanan diğer 
sağlıklı çocuklar da erozyon ve çürüme riski altındadır (12).

Bir çözeltinin asidik içeriği, pH değeri ve/veya titre edile-
bilir asit değerlendirilerek ölçülebilir. pH, şuruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır ve 
asitliği gösteren 7'nin altında bir okuma ile 0 ila 14 arasında 
bir ölçekte ölçülür. pH ne kadar düşükse, çözelti o kadar 
asidiktir ve pH'ı nötr hale getirmek o kadar zor olur. Öte 
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), çözelti içinde bulunan 
toplam asit konsantrasyonunun ölçümü ile ilgilenir. Bir 
asidi nötr pH değerine getirmek için eklenmesi gereken 
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alkali (baz) miktarını temsil eder. Gerçekte mevcut asidin 
gücünü ve miktarını gösterir (13). Asitli içeceklerin toplam 
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), diş yüzeyi ile etkileşime 
girmek için mevcut olan zararlı hidrojen iyonlarının 
konsantrasyonunu belirlediğinden, tek başına pH'dan daha 
önemli olarak kabul edilir (14).  Pratikte pH, pH kâğıdı veya 
dijital pH metre ile ölçülürken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, önceden belirlenmiş bir pH seviyesine 15 titrasyon 
için gerekli standartlaştırılmış sodyum hidroksitin ağırlığı 
(gram olarak) ölçülerek değerlendirilir. Minenin 
çözünürlüğü pH'a bağlıdır ve apatitin çökelme hızı tükürük-
te kalsiyum bağlanması gibi belirli faktörlere bağlıdır. 
Minenin kritik pH'ı yaklaşık 5.5 olduğundan, daha düşük 
pH'lı herhangi bir çözelti, özellikle atak uzun ve zaman 
içinde aralıklı ise erozyona neden olabilir. Birkaç çalışma 
ayrıca asidik ilaçların süt dişlerinin mine sertliğini 
azalttığını ve mine yüzeyinde morfolojik değişikliklere yol 
açabileceğini göstermiştir (16,17). Bu in vitro çalışmanın 
amacı, alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH'sını ve TA’ını 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma, 
Türkiye), Avil (Sandoz, Türkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Türkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet öksürük 
şurubu [Kreval (Recordati, İstanbul), Perebron (Angelini, 
Türkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Türkiye)] ve 3 adet 
antibiyotik [Azitro (Deva, Türkiye), Augmentin 
(GlaxoSmithKline, Türkiye), Sef (Gensenta, Türkiye)] 
kullanıldı (Tablo 1).

Bilinen asidik bir meşrubat olan kola (Coca Cola,Türkiye), 
pH’sı (pH = 2.6) asidik olması nedeniyle pozitif kontrol 
olarak kullanıldı. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7) 
kullanıldı. Araştırmada numunelerin hazırlanması ve 
ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıldı. Her 
şuruptan 3 ayrı ölçme kabına 10 mL alınarak numuneler 
ölçüm için hazırlanarak numaralandırıldı. 

pH ölçümü
Her şurubun endojen pH'ı, doğrudan her numune şurubu 
içine yerleştirilmiş bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; 
Parsippany, NJ, ABD) kullanılarak oda sıcaklığında 
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’ları 4.0, 7.0 ve 9.0 olan 
3 tampon solüsyonu ile üreticinin talimatlarına göre kalibre 
edildi. pH metre kullanılmadan önce pH 7.0'da tampon 
solüsyonunu doğru bir şekilde algılaması sağlandı. Her bir 
şurup numunesi içine dijital pH değerleri elde etmek için 
ölçüm cihazının elektrotu daldırıldı. Bu prosedür, kontrol 
grupları dahil tüm numune grupları için tekrarlandı.

TA tayini
Her numunenin 10 mL pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCl) 
hacmi ölçüldü. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N 
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre 
kullanılarak elde edildi. 7.0'lık ortalama pH değerine 
ulaşıldığında, eklenen NaOH hacmi kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Veri değerleri kaydedilip Windows sürüm 16 için SPSS 
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanılarak analiz 
edildi. Ölçüm değerleri için Ortalamalar ve Standart 
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Sapmalar hesaplandı. Veriler tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların genel marka adları, 
farmasötik formları ve bunların mg/mL cinsinden değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm şurup 
formülasyonları asidik pH değerleri sergiledi. Şurupların 
pH'sı 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasındaydı. Tüm 
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil, 
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu için kritik değer olan 5.5'in altında pH gösterdi. 
Titre edilebilir asit değerleri 0.05 ile 10.5 mL arasında 
değişti (Tablo 2, Şekil 1). 

Çalışmamızda pozitif kontrol olarak kullandığımız Coca 
Cola’nın pH’sı 2.57; pH’sını 7 ye getirmek için gereken 
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu 
olarak pH’sı 7 olan distile su kullanıldı. Sadece Brincanyl 
ve Perebron, nötralize etmek için kontrole (3.1 mL) kıyasla 
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiyaç duyuldu. 

NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax, 
Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol grubu 
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Değerlendirilen şurupların pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
ortalama pH değerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarını ve ebeveynleri, araştırılan 
ilaçların çocuklarda oluşturabileceği diş minesi erozyonuna karşı 
uyarmaktır. Kronik hastalıkları olan çocuklar genellikle uzun süreli 
ilaç rejimlerine ihtiyaç duymaktadır. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak 
mine çözünmesi için “kritik pH” olarak kabul edilir, ancak mineral 
kaybı daha yüksek pH'ta başlayabilmektedir (18). Dental erozyon 
sürecini araştırırken, pH analizi genellikle önemli bir değişken olarak 
kabul edilmektedir (19). Çalışmamızın bulguları, çalışılan ilaçların 
pH'larının 2.25 ile 6.78 arasında değiştiğini göstermektedir.  Öksürük 
şuruplarının çoğu, sitrik asit, amonyum klorür ve sodyum sitrat gibi 
düşük pH seviyelerini ve yüksek asitliği koruyabilen veya etkileye-
bilen çeşitli bileşenler içermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit 
yaygın olarak aroma ve asitleştirici olarak kullanılır. Sitrik asit, asidik 
doğası ve daha yüksek pH'ta kalsiyumu şelatlama yeteneği nedeniyle 
özellikle aşındırıcı olarak kabul edilmektedir (20). Araştırılan 
öksürük şuruplarının çoğu, düşük pH seviyelerinden kısmen sorum-
lu olabilecek sitrat içerir. Sulu amonyum klorür çözeltisi hafif asidik-
tir ve öksürük şurubu hazırlanmasında kullanılmaktadır.

Bu çalışmada ilaçların içerikleri incelendiğinde çoğunlukla sitrik 
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve 
sorbik asit gibi diğer asitlerin de bulunduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, diğer çalışmalarda, içerdiği asit ilaçların türü yaygın olarak 
sitrik asit (21)  ve ardından hidroklorik, tartarik veya benzoik asit 
(22) olarak belirtil- miştir. Sitrik asidin ilaç içeriklerinde yaygın 
olarak kullanılması, kalsiyumu şelatlayarak diş minesinin ayrışma 
hızını arttırdığı için kuvvetli eroziv bir ajan olması nedeniyle son 
derece önemlidir (23).

pH'ı < 5.5 olan sıvı ilaçlar, difüzyon işlemiyle diş biyofilmini 
asitleştirebilir, pH stratejist mikroorganizmaların çoğalması için 
yeterli ortamı teşvik edebilir, böylece yoğun metabolizmalarının bir 
sonucu olarak asit üretimini büyük ölçüde destekler ve dolaylı ilaç 
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularımız, 
değerlendirilen şurup numunelerinin çoğunun asidik olduğunu, yani 
pH < 7 olduğunu göstermektedir. Çalışmamız öksürük, alerji ve üst 
solunum yolları enfeksiyonunda kullanılan şurupları kapsayacak 
şekilde daraltılmış olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark. 
(26)’de yaptığı çalışmada değerlendirilen şurupların asidik olduğu 
çalışmalara benzerdir. Bu aralık, çalışılan ilaçların pH'ının 4.22 ila 
6.10 arasında değiştiği Gupta ve Panda'nın (27) bulgularıyla da 
benzerdir. Ayrıca, başka bir çalışma, araştırılan ilaçların çoğunun pH 
değerinin < 5.521 olduğunu bulmuştur. Daha sonraki araştırmacılar 
(21), bir in vitro çalışmanın eksikliklerine rağmen, formülasyonlarda 
düşük pH varlığının, ilaçların doğrudan etkisiyle diş erozyonunun bir 
göstergesi olarak karakterize edildiğini belirtmişlerdir. Bu senaryoyu 
açıklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatın tükürükteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite göre normalde aşırı doymuş 
olduğunu belirtmiştir. Bir asit yüklemesi, bu tükürük tuzlarının 
yetersiz doygunluğuna neden olur ve diş minesinin yumuşamasıyla 
diş demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark. 
(30) sıvı ilaçların düşük endojen pH'ının eroziv potansiyellerine 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu ve özellikle mine yüzeyiyle 
uzun süreli temastan sonra diş erozyonuna neden olabileceğini iddia 
etmişlerdir. 

Zero (31) tarafından 1994'te ve West ve ark. (32) tarafından 2000'de 
yapılan araştırmalar, içeceklerin TA’nın diş yüzeyi ile etkileşim için 
gerçek hidrojen iyonu mevcudiyetini belirlediği için diş 
erozyonunun gelişiminde birincil faktör olduğunu göstermiştir. TA 
ne kadar yüksek olursa, mine ve dentin çözünme süreci o kadar 
artmaktadır ve ayrıca tükürüğün asidi nötralize etmesi o kadar uzun 
sürmektedir (33). Yapılan analizler sonucunda ilaçların TTA değer-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasında değiştiği belirlen-
di. Önceki bir çalışmada, ilaçlardaki yüksek TTA (22), ilaçların 
aşındırıcı yapılarını doğrulamaktadır. Başka bir çalışmada, 6'ya 
yakın bir pH'a sahip olan bir ilaç, yüksek bir TTA değeri 
sergilemiştir. Bu sonucun olası bir açıklaması, içeriğindeki bazı 
bileşenlerin onu nötralize etmek için kullanılan baz ile reaksiyona 
girmemiş olabileceğidir (34). Düşük pHlarına rağmen TTA değer-
lerinin düşük bulunması, bu ilaçların içeriklerindeki bazı maddeler-
in TTA değerlerini ölçmek için kullanılan NaOH ile reaksiyona 
girmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşündürmektedir. 
Şurupların aşındırma potansiyelleri sadece pH'ın bir ölçüsü değildir, 
daha da endişe verici olan, bu ilaçların yüksek sıklıkta tüketilme-
sidir. Çoğu öksürük şurubu üreticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama 
sıklığı önerir. Ayrıca, çocuğun uykusunu bozmamak için geceleri 
öksürüğü önlemek için öksürük şuruplarının aşırı kullanıldığına dair 
anekdot raporları vardır. Gece tükürük akışının azalmasıyla birlikte 
dişler sürekli olarak şuruba maruz kalır. Düşük mineralizasyon 
seviyeleri, azalan kalınlık ve süt dişlerinin olgunlaşması (35) ile 
ilişkili bu yüksek günlük alım sıklığı, diş erozyonuna duyarlılıklarını 
artırabilmektedir.

SONUÇ
Bulgularımız, değerlendirilen öksürük şuruplarının çoğunun, 
yaygın olarak diş aşındırıcı olarak kabul edilen Coca Cola'ya kıyasla 
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gösterdiğini göstermektedir. 
Kullanılan tüm şurup formülasyonları asidik pH değerleri 
sergilemiştir. Bu numunelerin %63'ının pH'ları, mine çözünmesinin 
kritik pH'ından (5.5) daha düşüktü. Ayrıca, değişkenlik ve yüksek 
titre edilebilir asitlik gösterirler ve en yüksek değer en düşük pH'lı 
numune tarafından gösterilir. Sonuçlar, öksürük şuruplarının diş 
erozyonuna neden olmak için doğal ve yeterli potansiyele sahip 
olduğuna dair önceki çalışmaları kesinlikle desteklemektedir.
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ÖZ
Amaç: 
Alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonları gibi kronik hastalıkların tedavisinde 
düzenli ilaç kullanımı gerekir. Sıklıkla kullanılan şurup formları asidik pH’sı nedeniyle 
diş erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro çalışma, alerjik astım ve üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH’sını ve titre edilebilir 
asitliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmada alerjik astım ve öksürük tedavisi için en sık kullanılan şuruplar (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef) 
seçildi. Numunelerin hazırlanması ve ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından 
yapıldı. 3 ayrı ölçme kabına her şuruptan 10 mL alınarak ölçüm için hazırlandı ve 
numaralandırıldı. Numunelerin pH’sı bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; Parsippany, 
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini için, her numuneden 10 mL’si 
pH 7.0’a getirmek için gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi ölçüldü. Coca 
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçlar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular:
Çalışmada kullanılan tüm şuruplar asidik pH değerleri sergilemiştir. Şurupların pH’ı 2.25 
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasında değişmektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, 
Atarax, Zaditen ve Allerset grupları mine demineralizasyonu için kritik değer olan 5.5’in 
altında pH gösterdi. Titre edilebilir asit değerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasında değişmek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde Brincanyl grubu pozitif 
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol 
grubu ile benzerdi. 

Sonuç: 
Şuruplar, diş erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle 
uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş bakımına dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: 
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik şurup.

ABSTRACT
Objectives: 
Regular drug use is required in the treatment of chronic 
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract 
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth 
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to 
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently 
used in the treatment of allergic asthma and upper respira- 
tory tract infections.

Material and Methods: 
In the study, the most commonly used syrups (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, 
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of 
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink, 
was used as a positive control, and distilled water was used 
as a negative control. Samples were prepared and measured 
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was 
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined 
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD). 
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of 
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of 
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations 
were made by comparing the results with the negative and 
positive control groups.

Results: 
All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The 
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78 
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen  
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the 
critical value for enamel demineralization. Titratable acid 
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH 
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was 
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro 
and Augmentin groups were similar to the negative control 
group.

Conclusion: 
Syrups can have acidic potential that can cause tooth 
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and 
dental care in long-term use.

Key Words: 
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.

GİRİŞ
Diş erozyonu, bakteri olmaksızın kimyasal çözünme ile diş 
sert dokularının ilerleyici kaybı olarak tanımlanır (1,2). 
Eroziv diş aşınması, birçok faktöre bağlı olan geri dönüşü 
olmayan bir süreçtir. Eroziv diş aşınması içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Son yıllarda diş erozyonu, 
sadece yetişkinlerde değil, çocuklarda ve ergenlerde de diş 
dokularının kaybının önemli bir nedeni olarak kabul 
edilmektedir.  

Artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi, dental eroziv 
ajanların birincil dış kaynağı haline gelmiştir, ancak asidik 
ilaçlar ve davranışsal faktörler de dental erozyonda dışsal 
etiyolojik faktörler olarak tanımlanmıştır (4). Çocuklarda 
diş erozyonu beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile 
kontrol altına alınabilse de uzun süreli ilaçlara maruz 
kalma, özellikle kronik hastalığı olan çocuklarda diş 
erozyonuna yatkınlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (5,6). 

İlaçların süspansiyon formları, diğer ilaç formları almada 
karşılaşılan zorluktan kaçınmak için çocuklar için çok 
yaygın olarak reçete edilen bir ilaç şeklidir (7). Sıvı oral 
ilaçların pH'sı, etkinliği ve hasta tarafından kabul edilebi- 
lirliği optimize etmek için formüle edilmiştir. Bazı madde- 
lerin çözünürlüğü pH'ya bağlı olduğundan, ilaç dispersiy-
onu için genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrıca, 
bu asidik ilaçlar genellikle hoş bir tada sahiptir ve bu da 
özellikle çocuklarda kullanım uyumunu artırabilir (8). 

Ayrca, bu sıvı oral ilaçların yüksek viskozitesi, ilacın 
alınmasından sonra ağız hijyeninin iyi olmaması, yatmadan 
önce ve öğünler arasında tüketilmesi, alım sıklığı (yani 
günde 2 veya daha fazla kez) ve tükürük akışının 
azalmasının yan etkileri gibi faktörler, ilacın diş erozyonu 
ve çürük oluşturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaçların 
yatmadan önce alınması, uyku sırasında azalan tükürük 
akışı tükürük temizleme etkisini sınırlayacağından dişlere 
zarar verebilir (10). Çeşitli çalışmalar, sıvı oral ilaçların 
minenin sertliğini etkileyebileceğini ve morfolojik paternde 
değişikliklere neden olabileceğini bildirmiştir (7). Bu 
ilaçların düşük endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir 
asitliği gibi faktörler, özellikle diş yüzeyi ile daha uzun 
süreli temas olduğunda dişin erozyona uğrama ihtimalini 
artırmaktadır (11). Genel olarak, ilaçlar günde sekiz saatte 
bir veya haftada 10 kez alınacak şekilde reçete edilir. 
Bununla birlikte, nadiren kısa süreli ilaç kullanan diğer 
sağlıklı çocuklar da erozyon ve çürüme riski altındadır (12).

Bir çözeltinin asidik içeriği, pH değeri ve/veya titre edile-
bilir asit değerlendirilerek ölçülebilir. pH, şuruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır ve 
asitliği gösteren 7'nin altında bir okuma ile 0 ila 14 arasında 
bir ölçekte ölçülür. pH ne kadar düşükse, çözelti o kadar 
asidiktir ve pH'ı nötr hale getirmek o kadar zor olur. Öte 
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), çözelti içinde bulunan 
toplam asit konsantrasyonunun ölçümü ile ilgilenir. Bir 
asidi nötr pH değerine getirmek için eklenmesi gereken 
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alkali (baz) miktarını temsil eder. Gerçekte mevcut asidin 
gücünü ve miktarını gösterir (13). Asitli içeceklerin toplam 
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), diş yüzeyi ile etkileşime 
girmek için mevcut olan zararlı hidrojen iyonlarının 
konsantrasyonunu belirlediğinden, tek başına pH'dan daha 
önemli olarak kabul edilir (14).  Pratikte pH, pH kâğıdı veya 
dijital pH metre ile ölçülürken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, önceden belirlenmiş bir pH seviyesine 15 titrasyon 
için gerekli standartlaştırılmış sodyum hidroksitin ağırlığı 
(gram olarak) ölçülerek değerlendirilir. Minenin 
çözünürlüğü pH'a bağlıdır ve apatitin çökelme hızı tükürük-
te kalsiyum bağlanması gibi belirli faktörlere bağlıdır. 
Minenin kritik pH'ı yaklaşık 5.5 olduğundan, daha düşük 
pH'lı herhangi bir çözelti, özellikle atak uzun ve zaman 
içinde aralıklı ise erozyona neden olabilir. Birkaç çalışma 
ayrıca asidik ilaçların süt dişlerinin mine sertliğini 
azalttığını ve mine yüzeyinde morfolojik değişikliklere yol 
açabileceğini göstermiştir (16,17). Bu in vitro çalışmanın 
amacı, alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH'sını ve TA’ını 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma, 
Türkiye), Avil (Sandoz, Türkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Türkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet öksürük 
şurubu [Kreval (Recordati, İstanbul), Perebron (Angelini, 
Türkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Türkiye)] ve 3 adet 
antibiyotik [Azitro (Deva, Türkiye), Augmentin 
(GlaxoSmithKline, Türkiye), Sef (Gensenta, Türkiye)] 
kullanıldı (Tablo 1).

Bilinen asidik bir meşrubat olan kola (Coca Cola,Türkiye), 
pH’sı (pH = 2.6) asidik olması nedeniyle pozitif kontrol 
olarak kullanıldı. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7) 
kullanıldı. Araştırmada numunelerin hazırlanması ve 
ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıldı. Her 
şuruptan 3 ayrı ölçme kabına 10 mL alınarak numuneler 
ölçüm için hazırlanarak numaralandırıldı. 

pH ölçümü
Her şurubun endojen pH'ı, doğrudan her numune şurubu 
içine yerleştirilmiş bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; 
Parsippany, NJ, ABD) kullanılarak oda sıcaklığında 
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’ları 4.0, 7.0 ve 9.0 olan 
3 tampon solüsyonu ile üreticinin talimatlarına göre kalibre 
edildi. pH metre kullanılmadan önce pH 7.0'da tampon 
solüsyonunu doğru bir şekilde algılaması sağlandı. Her bir 
şurup numunesi içine dijital pH değerleri elde etmek için 
ölçüm cihazının elektrotu daldırıldı. Bu prosedür, kontrol 
grupları dahil tüm numune grupları için tekrarlandı.

TA tayini
Her numunenin 10 mL pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCl) 
hacmi ölçüldü. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N 
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre 
kullanılarak elde edildi. 7.0'lık ortalama pH değerine 
ulaşıldığında, eklenen NaOH hacmi kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Veri değerleri kaydedilip Windows sürüm 16 için SPSS 
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanılarak analiz 
edildi. Ölçüm değerleri için Ortalamalar ve Standart 

Sapmalar hesaplandı. Veriler tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların genel marka adları, 
farmasötik formları ve bunların mg/mL cinsinden değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm şurup 
formülasyonları asidik pH değerleri sergiledi. Şurupların 
pH'sı 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasındaydı. Tüm 
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil, 
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu için kritik değer olan 5.5'in altında pH gösterdi. 
Titre edilebilir asit değerleri 0.05 ile 10.5 mL arasında 
değişti (Tablo 2, Şekil 1). 

Çalışmamızda pozitif kontrol olarak kullandığımız Coca 
Cola’nın pH’sı 2.57; pH’sını 7 ye getirmek için gereken 
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu 
olarak pH’sı 7 olan distile su kullanıldı. Sadece Brincanyl 
ve Perebron, nötralize etmek için kontrole (3.1 mL) kıyasla 
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiyaç duyuldu. 

NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax, 
Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol grubu 
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Değerlendirilen şurupların pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
ortalama pH değerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarını ve ebeveynleri, araştırılan 
ilaçların çocuklarda oluşturabileceği diş minesi erozyonuna karşı 
uyarmaktır. Kronik hastalıkları olan çocuklar genellikle uzun süreli 
ilaç rejimlerine ihtiyaç duymaktadır. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak 
mine çözünmesi için “kritik pH” olarak kabul edilir, ancak mineral 
kaybı daha yüksek pH'ta başlayabilmektedir (18). Dental erozyon 
sürecini araştırırken, pH analizi genellikle önemli bir değişken olarak 
kabul edilmektedir (19). Çalışmamızın bulguları, çalışılan ilaçların 
pH'larının 2.25 ile 6.78 arasında değiştiğini göstermektedir.  Öksürük 
şuruplarının çoğu, sitrik asit, amonyum klorür ve sodyum sitrat gibi 
düşük pH seviyelerini ve yüksek asitliği koruyabilen veya etkileye-
bilen çeşitli bileşenler içermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit 
yaygın olarak aroma ve asitleştirici olarak kullanılır. Sitrik asit, asidik 
doğası ve daha yüksek pH'ta kalsiyumu şelatlama yeteneği nedeniyle 
özellikle aşındırıcı olarak kabul edilmektedir (20). Araştırılan 
öksürük şuruplarının çoğu, düşük pH seviyelerinden kısmen sorum-
lu olabilecek sitrat içerir. Sulu amonyum klorür çözeltisi hafif asidik-
tir ve öksürük şurubu hazırlanmasında kullanılmaktadır.

Bu çalışmada ilaçların içerikleri incelendiğinde çoğunlukla sitrik 
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve 
sorbik asit gibi diğer asitlerin de bulunduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, diğer çalışmalarda, içerdiği asit ilaçların türü yaygın olarak 
sitrik asit (21)  ve ardından hidroklorik, tartarik veya benzoik asit 
(22) olarak belirtil- miştir. Sitrik asidin ilaç içeriklerinde yaygın 
olarak kullanılması, kalsiyumu şelatlayarak diş minesinin ayrışma 
hızını arttırdığı için kuvvetli eroziv bir ajan olması nedeniyle son 
derece önemlidir (23).

pH'ı < 5.5 olan sıvı ilaçlar, difüzyon işlemiyle diş biyofilmini 
asitleştirebilir, pH stratejist mikroorganizmaların çoğalması için 
yeterli ortamı teşvik edebilir, böylece yoğun metabolizmalarının bir 
sonucu olarak asit üretimini büyük ölçüde destekler ve dolaylı ilaç 
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularımız, 
değerlendirilen şurup numunelerinin çoğunun asidik olduğunu, yani 
pH < 7 olduğunu göstermektedir. Çalışmamız öksürük, alerji ve üst 
solunum yolları enfeksiyonunda kullanılan şurupları kapsayacak 
şekilde daraltılmış olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark. 
(26)’de yaptığı çalışmada değerlendirilen şurupların asidik olduğu 
çalışmalara benzerdir. Bu aralık, çalışılan ilaçların pH'ının 4.22 ila 
6.10 arasında değiştiği Gupta ve Panda'nın (27) bulgularıyla da 
benzerdir. Ayrıca, başka bir çalışma, araştırılan ilaçların çoğunun pH 
değerinin < 5.521 olduğunu bulmuştur. Daha sonraki araştırmacılar 
(21), bir in vitro çalışmanın eksikliklerine rağmen, formülasyonlarda 
düşük pH varlığının, ilaçların doğrudan etkisiyle diş erozyonunun bir 
göstergesi olarak karakterize edildiğini belirtmişlerdir. Bu senaryoyu 
açıklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatın tükürükteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite göre normalde aşırı doymuş 
olduğunu belirtmiştir. Bir asit yüklemesi, bu tükürük tuzlarının 
yetersiz doygunluğuna neden olur ve diş minesinin yumuşamasıyla 
diş demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark. 
(30) sıvı ilaçların düşük endojen pH'ının eroziv potansiyellerine 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu ve özellikle mine yüzeyiyle 
uzun süreli temastan sonra diş erozyonuna neden olabileceğini iddia 
etmişlerdir. 

Zero (31) tarafından 1994'te ve West ve ark. (32) tarafından 2000'de 
yapılan araştırmalar, içeceklerin TA’nın diş yüzeyi ile etkileşim için 
gerçek hidrojen iyonu mevcudiyetini belirlediği için diş 
erozyonunun gelişiminde birincil faktör olduğunu göstermiştir. TA 
ne kadar yüksek olursa, mine ve dentin çözünme süreci o kadar 
artmaktadır ve ayrıca tükürüğün asidi nötralize etmesi o kadar uzun 
sürmektedir (33). Yapılan analizler sonucunda ilaçların TTA değer-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasında değiştiği belirlen-
di. Önceki bir çalışmada, ilaçlardaki yüksek TTA (22), ilaçların 
aşındırıcı yapılarını doğrulamaktadır. Başka bir çalışmada, 6'ya 
yakın bir pH'a sahip olan bir ilaç, yüksek bir TTA değeri 
sergilemiştir. Bu sonucun olası bir açıklaması, içeriğindeki bazı 
bileşenlerin onu nötralize etmek için kullanılan baz ile reaksiyona 
girmemiş olabileceğidir (34). Düşük pHlarına rağmen TTA değer-
lerinin düşük bulunması, bu ilaçların içeriklerindeki bazı maddeler-
in TTA değerlerini ölçmek için kullanılan NaOH ile reaksiyona 
girmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşündürmektedir. 
Şurupların aşındırma potansiyelleri sadece pH'ın bir ölçüsü değildir, 
daha da endişe verici olan, bu ilaçların yüksek sıklıkta tüketilme-
sidir. Çoğu öksürük şurubu üreticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama 
sıklığı önerir. Ayrıca, çocuğun uykusunu bozmamak için geceleri 
öksürüğü önlemek için öksürük şuruplarının aşırı kullanıldığına dair 
anekdot raporları vardır. Gece tükürük akışının azalmasıyla birlikte 
dişler sürekli olarak şuruba maruz kalır. Düşük mineralizasyon 
seviyeleri, azalan kalınlık ve süt dişlerinin olgunlaşması (35) ile 
ilişkili bu yüksek günlük alım sıklığı, diş erozyonuna duyarlılıklarını 
artırabilmektedir.

SONUÇ
Bulgularımız, değerlendirilen öksürük şuruplarının çoğunun, 
yaygın olarak diş aşındırıcı olarak kabul edilen Coca Cola'ya kıyasla 
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gösterdiğini göstermektedir. 
Kullanılan tüm şurup formülasyonları asidik pH değerleri 
sergilemiştir. Bu numunelerin %63'ının pH'ları, mine çözünmesinin 
kritik pH'ından (5.5) daha düşüktü. Ayrıca, değişkenlik ve yüksek 
titre edilebilir asitlik gösterirler ve en yüksek değer en düşük pH'lı 
numune tarafından gösterilir. Sonuçlar, öksürük şuruplarının diş 
erozyonuna neden olmak için doğal ve yeterli potansiyele sahip 
olduğuna dair önceki çalışmaları kesinlikle desteklemektedir.
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ÖZ
Amaç: 
Alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonları gibi kronik hastalıkların tedavisinde 
düzenli ilaç kullanımı gerekir. Sıklıkla kullanılan şurup formları asidik pH’sı nedeniyle 
diş erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro çalışma, alerjik astım ve üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH’sını ve titre edilebilir 
asitliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmada alerjik astım ve öksürük tedavisi için en sık kullanılan şuruplar (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef) 
seçildi. Numunelerin hazırlanması ve ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından 
yapıldı. 3 ayrı ölçme kabına her şuruptan 10 mL alınarak ölçüm için hazırlandı ve 
numaralandırıldı. Numunelerin pH’sı bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; Parsippany, 
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini için, her numuneden 10 mL’si 
pH 7.0’a getirmek için gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi ölçüldü. Coca 
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçlar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular:
Çalışmada kullanılan tüm şuruplar asidik pH değerleri sergilemiştir. Şurupların pH’ı 2.25 
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasında değişmektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, 
Atarax, Zaditen ve Allerset grupları mine demineralizasyonu için kritik değer olan 5.5’in 
altında pH gösterdi. Titre edilebilir asit değerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasında değişmek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde Brincanyl grubu pozitif 
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol 
grubu ile benzerdi. 

Sonuç: 
Şuruplar, diş erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle 
uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş bakımına dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: 
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik şurup.

ABSTRACT
Objectives: 
Regular drug use is required in the treatment of chronic 
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract 
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth 
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to 
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently 
used in the treatment of allergic asthma and upper respira- 
tory tract infections.

Material and Methods: 
In the study, the most commonly used syrups (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, 
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of 
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink, 
was used as a positive control, and distilled water was used 
as a negative control. Samples were prepared and measured 
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was 
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined 
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD). 
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of 
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of 
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations 
were made by comparing the results with the negative and 
positive control groups.

Results: 
All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The 
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78 
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen  
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the 
critical value for enamel demineralization. Titratable acid 
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH 
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was 
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro 
and Augmentin groups were similar to the negative control 
group.

Conclusion: 
Syrups can have acidic potential that can cause tooth 
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and 
dental care in long-term use.

Key Words: 
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.

GİRİŞ
Diş erozyonu, bakteri olmaksızın kimyasal çözünme ile diş 
sert dokularının ilerleyici kaybı olarak tanımlanır (1,2). 
Eroziv diş aşınması, birçok faktöre bağlı olan geri dönüşü 
olmayan bir süreçtir. Eroziv diş aşınması içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Son yıllarda diş erozyonu, 
sadece yetişkinlerde değil, çocuklarda ve ergenlerde de diş 
dokularının kaybının önemli bir nedeni olarak kabul 
edilmektedir.  

Artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi, dental eroziv 
ajanların birincil dış kaynağı haline gelmiştir, ancak asidik 
ilaçlar ve davranışsal faktörler de dental erozyonda dışsal 
etiyolojik faktörler olarak tanımlanmıştır (4). Çocuklarda 
diş erozyonu beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile 
kontrol altına alınabilse de uzun süreli ilaçlara maruz 
kalma, özellikle kronik hastalığı olan çocuklarda diş 
erozyonuna yatkınlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (5,6). 

İlaçların süspansiyon formları, diğer ilaç formları almada 
karşılaşılan zorluktan kaçınmak için çocuklar için çok 
yaygın olarak reçete edilen bir ilaç şeklidir (7). Sıvı oral 
ilaçların pH'sı, etkinliği ve hasta tarafından kabul edilebi- 
lirliği optimize etmek için formüle edilmiştir. Bazı madde- 
lerin çözünürlüğü pH'ya bağlı olduğundan, ilaç dispersiy-
onu için genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrıca, 
bu asidik ilaçlar genellikle hoş bir tada sahiptir ve bu da 
özellikle çocuklarda kullanım uyumunu artırabilir (8). 

Ayrca, bu sıvı oral ilaçların yüksek viskozitesi, ilacın 
alınmasından sonra ağız hijyeninin iyi olmaması, yatmadan 
önce ve öğünler arasında tüketilmesi, alım sıklığı (yani 
günde 2 veya daha fazla kez) ve tükürük akışının 
azalmasının yan etkileri gibi faktörler, ilacın diş erozyonu 
ve çürük oluşturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaçların 
yatmadan önce alınması, uyku sırasında azalan tükürük 
akışı tükürük temizleme etkisini sınırlayacağından dişlere 
zarar verebilir (10). Çeşitli çalışmalar, sıvı oral ilaçların 
minenin sertliğini etkileyebileceğini ve morfolojik paternde 
değişikliklere neden olabileceğini bildirmiştir (7). Bu 
ilaçların düşük endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir 
asitliği gibi faktörler, özellikle diş yüzeyi ile daha uzun 
süreli temas olduğunda dişin erozyona uğrama ihtimalini 
artırmaktadır (11). Genel olarak, ilaçlar günde sekiz saatte 
bir veya haftada 10 kez alınacak şekilde reçete edilir. 
Bununla birlikte, nadiren kısa süreli ilaç kullanan diğer 
sağlıklı çocuklar da erozyon ve çürüme riski altındadır (12).

Bir çözeltinin asidik içeriği, pH değeri ve/veya titre edile-
bilir asit değerlendirilerek ölçülebilir. pH, şuruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır ve 
asitliği gösteren 7'nin altında bir okuma ile 0 ila 14 arasında 
bir ölçekte ölçülür. pH ne kadar düşükse, çözelti o kadar 
asidiktir ve pH'ı nötr hale getirmek o kadar zor olur. Öte 
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), çözelti içinde bulunan 
toplam asit konsantrasyonunun ölçümü ile ilgilenir. Bir 
asidi nötr pH değerine getirmek için eklenmesi gereken 
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alkali (baz) miktarını temsil eder. Gerçekte mevcut asidin 
gücünü ve miktarını gösterir (13). Asitli içeceklerin toplam 
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), diş yüzeyi ile etkileşime 
girmek için mevcut olan zararlı hidrojen iyonlarının 
konsantrasyonunu belirlediğinden, tek başına pH'dan daha 
önemli olarak kabul edilir (14).  Pratikte pH, pH kâğıdı veya 
dijital pH metre ile ölçülürken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, önceden belirlenmiş bir pH seviyesine 15 titrasyon 
için gerekli standartlaştırılmış sodyum hidroksitin ağırlığı 
(gram olarak) ölçülerek değerlendirilir. Minenin 
çözünürlüğü pH'a bağlıdır ve apatitin çökelme hızı tükürük-
te kalsiyum bağlanması gibi belirli faktörlere bağlıdır. 
Minenin kritik pH'ı yaklaşık 5.5 olduğundan, daha düşük 
pH'lı herhangi bir çözelti, özellikle atak uzun ve zaman 
içinde aralıklı ise erozyona neden olabilir. Birkaç çalışma 
ayrıca asidik ilaçların süt dişlerinin mine sertliğini 
azalttığını ve mine yüzeyinde morfolojik değişikliklere yol 
açabileceğini göstermiştir (16,17). Bu in vitro çalışmanın 
amacı, alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH'sını ve TA’ını 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma, 
Türkiye), Avil (Sandoz, Türkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Türkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet öksürük 
şurubu [Kreval (Recordati, İstanbul), Perebron (Angelini, 
Türkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Türkiye)] ve 3 adet 
antibiyotik [Azitro (Deva, Türkiye), Augmentin 
(GlaxoSmithKline, Türkiye), Sef (Gensenta, Türkiye)] 
kullanıldı (Tablo 1).

Bilinen asidik bir meşrubat olan kola (Coca Cola,Türkiye), 
pH’sı (pH = 2.6) asidik olması nedeniyle pozitif kontrol 
olarak kullanıldı. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7) 
kullanıldı. Araştırmada numunelerin hazırlanması ve 
ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıldı. Her 
şuruptan 3 ayrı ölçme kabına 10 mL alınarak numuneler 
ölçüm için hazırlanarak numaralandırıldı. 

pH ölçümü
Her şurubun endojen pH'ı, doğrudan her numune şurubu 
içine yerleştirilmiş bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; 
Parsippany, NJ, ABD) kullanılarak oda sıcaklığında 
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’ları 4.0, 7.0 ve 9.0 olan 
3 tampon solüsyonu ile üreticinin talimatlarına göre kalibre 
edildi. pH metre kullanılmadan önce pH 7.0'da tampon 
solüsyonunu doğru bir şekilde algılaması sağlandı. Her bir 
şurup numunesi içine dijital pH değerleri elde etmek için 
ölçüm cihazının elektrotu daldırıldı. Bu prosedür, kontrol 
grupları dahil tüm numune grupları için tekrarlandı.

TA tayini
Her numunenin 10 mL pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCl) 
hacmi ölçüldü. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N 
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre 
kullanılarak elde edildi. 7.0'lık ortalama pH değerine 
ulaşıldığında, eklenen NaOH hacmi kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Veri değerleri kaydedilip Windows sürüm 16 için SPSS 
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanılarak analiz 
edildi. Ölçüm değerleri için Ortalamalar ve Standart 

Sapmalar hesaplandı. Veriler tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların genel marka adları, 
farmasötik formları ve bunların mg/mL cinsinden değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm şurup 
formülasyonları asidik pH değerleri sergiledi. Şurupların 
pH'sı 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasındaydı. Tüm 
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil, 
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu için kritik değer olan 5.5'in altında pH gösterdi. 
Titre edilebilir asit değerleri 0.05 ile 10.5 mL arasında 
değişti (Tablo 2, Şekil 1). 

Çalışmamızda pozitif kontrol olarak kullandığımız Coca 
Cola’nın pH’sı 2.57; pH’sını 7 ye getirmek için gereken 
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu 
olarak pH’sı 7 olan distile su kullanıldı. Sadece Brincanyl 
ve Perebron, nötralize etmek için kontrole (3.1 mL) kıyasla 
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiyaç duyuldu. 

NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax, 
Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol grubu 
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Değerlendirilen şurupların pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
ortalama pH değerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarını ve ebeveynleri, araştırılan 
ilaçların çocuklarda oluşturabileceği diş minesi erozyonuna karşı 
uyarmaktır. Kronik hastalıkları olan çocuklar genellikle uzun süreli 
ilaç rejimlerine ihtiyaç duymaktadır. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak 
mine çözünmesi için “kritik pH” olarak kabul edilir, ancak mineral 
kaybı daha yüksek pH'ta başlayabilmektedir (18). Dental erozyon 
sürecini araştırırken, pH analizi genellikle önemli bir değişken olarak 
kabul edilmektedir (19). Çalışmamızın bulguları, çalışılan ilaçların 
pH'larının 2.25 ile 6.78 arasında değiştiğini göstermektedir.  Öksürük 
şuruplarının çoğu, sitrik asit, amonyum klorür ve sodyum sitrat gibi 
düşük pH seviyelerini ve yüksek asitliği koruyabilen veya etkileye-
bilen çeşitli bileşenler içermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit 
yaygın olarak aroma ve asitleştirici olarak kullanılır. Sitrik asit, asidik 
doğası ve daha yüksek pH'ta kalsiyumu şelatlama yeteneği nedeniyle 
özellikle aşındırıcı olarak kabul edilmektedir (20). Araştırılan 
öksürük şuruplarının çoğu, düşük pH seviyelerinden kısmen sorum-
lu olabilecek sitrat içerir. Sulu amonyum klorür çözeltisi hafif asidik-
tir ve öksürük şurubu hazırlanmasında kullanılmaktadır.

Bu çalışmada ilaçların içerikleri incelendiğinde çoğunlukla sitrik 
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve 
sorbik asit gibi diğer asitlerin de bulunduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, diğer çalışmalarda, içerdiği asit ilaçların türü yaygın olarak 
sitrik asit (21)  ve ardından hidroklorik, tartarik veya benzoik asit 
(22) olarak belirtil- miştir. Sitrik asidin ilaç içeriklerinde yaygın 
olarak kullanılması, kalsiyumu şelatlayarak diş minesinin ayrışma 
hızını arttırdığı için kuvvetli eroziv bir ajan olması nedeniyle son 
derece önemlidir (23).

pH'ı < 5.5 olan sıvı ilaçlar, difüzyon işlemiyle diş biyofilmini 
asitleştirebilir, pH stratejist mikroorganizmaların çoğalması için 
yeterli ortamı teşvik edebilir, böylece yoğun metabolizmalarının bir 
sonucu olarak asit üretimini büyük ölçüde destekler ve dolaylı ilaç 
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularımız, 
değerlendirilen şurup numunelerinin çoğunun asidik olduğunu, yani 
pH < 7 olduğunu göstermektedir. Çalışmamız öksürük, alerji ve üst 
solunum yolları enfeksiyonunda kullanılan şurupları kapsayacak 
şekilde daraltılmış olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark. 
(26)’de yaptığı çalışmada değerlendirilen şurupların asidik olduğu 
çalışmalara benzerdir. Bu aralık, çalışılan ilaçların pH'ının 4.22 ila 
6.10 arasında değiştiği Gupta ve Panda'nın (27) bulgularıyla da 
benzerdir. Ayrıca, başka bir çalışma, araştırılan ilaçların çoğunun pH 
değerinin < 5.521 olduğunu bulmuştur. Daha sonraki araştırmacılar 
(21), bir in vitro çalışmanın eksikliklerine rağmen, formülasyonlarda 
düşük pH varlığının, ilaçların doğrudan etkisiyle diş erozyonunun bir 
göstergesi olarak karakterize edildiğini belirtmişlerdir. Bu senaryoyu 
açıklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatın tükürükteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite göre normalde aşırı doymuş 
olduğunu belirtmiştir. Bir asit yüklemesi, bu tükürük tuzlarının 
yetersiz doygunluğuna neden olur ve diş minesinin yumuşamasıyla 
diş demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark. 
(30) sıvı ilaçların düşük endojen pH'ının eroziv potansiyellerine 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu ve özellikle mine yüzeyiyle 
uzun süreli temastan sonra diş erozyonuna neden olabileceğini iddia 
etmişlerdir. 

Zero (31) tarafından 1994'te ve West ve ark. (32) tarafından 2000'de 
yapılan araştırmalar, içeceklerin TA’nın diş yüzeyi ile etkileşim için 
gerçek hidrojen iyonu mevcudiyetini belirlediği için diş 
erozyonunun gelişiminde birincil faktör olduğunu göstermiştir. TA 
ne kadar yüksek olursa, mine ve dentin çözünme süreci o kadar 
artmaktadır ve ayrıca tükürüğün asidi nötralize etmesi o kadar uzun 
sürmektedir (33). Yapılan analizler sonucunda ilaçların TTA değer-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasında değiştiği belirlen-
di. Önceki bir çalışmada, ilaçlardaki yüksek TTA (22), ilaçların 
aşındırıcı yapılarını doğrulamaktadır. Başka bir çalışmada, 6'ya 
yakın bir pH'a sahip olan bir ilaç, yüksek bir TTA değeri 
sergilemiştir. Bu sonucun olası bir açıklaması, içeriğindeki bazı 
bileşenlerin onu nötralize etmek için kullanılan baz ile reaksiyona 
girmemiş olabileceğidir (34). Düşük pHlarına rağmen TTA değer-
lerinin düşük bulunması, bu ilaçların içeriklerindeki bazı maddeler-
in TTA değerlerini ölçmek için kullanılan NaOH ile reaksiyona 
girmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşündürmektedir. 
Şurupların aşındırma potansiyelleri sadece pH'ın bir ölçüsü değildir, 
daha da endişe verici olan, bu ilaçların yüksek sıklıkta tüketilme-
sidir. Çoğu öksürük şurubu üreticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama 
sıklığı önerir. Ayrıca, çocuğun uykusunu bozmamak için geceleri 
öksürüğü önlemek için öksürük şuruplarının aşırı kullanıldığına dair 
anekdot raporları vardır. Gece tükürük akışının azalmasıyla birlikte 
dişler sürekli olarak şuruba maruz kalır. Düşük mineralizasyon 
seviyeleri, azalan kalınlık ve süt dişlerinin olgunlaşması (35) ile 
ilişkili bu yüksek günlük alım sıklığı, diş erozyonuna duyarlılıklarını 
artırabilmektedir.

SONUÇ
Bulgularımız, değerlendirilen öksürük şuruplarının çoğunun, 
yaygın olarak diş aşındırıcı olarak kabul edilen Coca Cola'ya kıyasla 
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gösterdiğini göstermektedir. 
Kullanılan tüm şurup formülasyonları asidik pH değerleri 
sergilemiştir. Bu numunelerin %63'ının pH'ları, mine çözünmesinin 
kritik pH'ından (5.5) daha düşüktü. Ayrıca, değişkenlik ve yüksek 
titre edilebilir asitlik gösterirler ve en yüksek değer en düşük pH'lı 
numune tarafından gösterilir. Sonuçlar, öksürük şuruplarının diş 
erozyonuna neden olmak için doğal ve yeterli potansiyele sahip 
olduğuna dair önceki çalışmaları kesinlikle desteklemektedir.

Yazar Katkıları: 
Fikir - H.Y.C.,  Y.D.F., H.E.Ü., Z.O.C.; Veri Toplanması ve/veya 
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Tablo1. İlaçların genel-marka adları, farmasötik formları ve bunların mg/ml cinsinden üreticileri ile değerleri.
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ÖZ
Amaç: 
Alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonları gibi kronik hastalıkların tedavisinde 
düzenli ilaç kullanımı gerekir. Sıklıkla kullanılan şurup formları asidik pH’sı nedeniyle 
diş erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro çalışma, alerjik astım ve üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH’sını ve titre edilebilir 
asitliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmada alerjik astım ve öksürük tedavisi için en sık kullanılan şuruplar (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef) 
seçildi. Numunelerin hazırlanması ve ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından 
yapıldı. 3 ayrı ölçme kabına her şuruptan 10 mL alınarak ölçüm için hazırlandı ve 
numaralandırıldı. Numunelerin pH’sı bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; Parsippany, 
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini için, her numuneden 10 mL’si 
pH 7.0’a getirmek için gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi ölçüldü. Coca 
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçlar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular:
Çalışmada kullanılan tüm şuruplar asidik pH değerleri sergilemiştir. Şurupların pH’ı 2.25 
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasında değişmektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, 
Atarax, Zaditen ve Allerset grupları mine demineralizasyonu için kritik değer olan 5.5’in 
altında pH gösterdi. Titre edilebilir asit değerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasında değişmek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde Brincanyl grubu pozitif 
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol 
grubu ile benzerdi. 

Sonuç: 
Şuruplar, diş erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle 
uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş bakımına dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: 
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik şurup.

ABSTRACT
Objectives: 
Regular drug use is required in the treatment of chronic 
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract 
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth 
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to 
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently 
used in the treatment of allergic asthma and upper respira- 
tory tract infections.

Material and Methods: 
In the study, the most commonly used syrups (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, 
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of 
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink, 
was used as a positive control, and distilled water was used 
as a negative control. Samples were prepared and measured 
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was 
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined 
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD). 
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of 
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of 
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations 
were made by comparing the results with the negative and 
positive control groups.

Results: 
All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The 
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78 
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen  
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the 
critical value for enamel demineralization. Titratable acid 
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH 
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was 
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro 
and Augmentin groups were similar to the negative control 
group.

Conclusion: 
Syrups can have acidic potential that can cause tooth 
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and 
dental care in long-term use.

Key Words: 
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.

GİRİŞ
Diş erozyonu, bakteri olmaksızın kimyasal çözünme ile diş 
sert dokularının ilerleyici kaybı olarak tanımlanır (1,2). 
Eroziv diş aşınması, birçok faktöre bağlı olan geri dönüşü 
olmayan bir süreçtir. Eroziv diş aşınması içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Son yıllarda diş erozyonu, 
sadece yetişkinlerde değil, çocuklarda ve ergenlerde de diş 
dokularının kaybının önemli bir nedeni olarak kabul 
edilmektedir.  

Artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi, dental eroziv 
ajanların birincil dış kaynağı haline gelmiştir, ancak asidik 
ilaçlar ve davranışsal faktörler de dental erozyonda dışsal 
etiyolojik faktörler olarak tanımlanmıştır (4). Çocuklarda 
diş erozyonu beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile 
kontrol altına alınabilse de uzun süreli ilaçlara maruz 
kalma, özellikle kronik hastalığı olan çocuklarda diş 
erozyonuna yatkınlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (5,6). 

İlaçların süspansiyon formları, diğer ilaç formları almada 
karşılaşılan zorluktan kaçınmak için çocuklar için çok 
yaygın olarak reçete edilen bir ilaç şeklidir (7). Sıvı oral 
ilaçların pH'sı, etkinliği ve hasta tarafından kabul edilebi- 
lirliği optimize etmek için formüle edilmiştir. Bazı madde- 
lerin çözünürlüğü pH'ya bağlı olduğundan, ilaç dispersiy-
onu için genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrıca, 
bu asidik ilaçlar genellikle hoş bir tada sahiptir ve bu da 
özellikle çocuklarda kullanım uyumunu artırabilir (8). 

Ayrca, bu sıvı oral ilaçların yüksek viskozitesi, ilacın 
alınmasından sonra ağız hijyeninin iyi olmaması, yatmadan 
önce ve öğünler arasında tüketilmesi, alım sıklığı (yani 
günde 2 veya daha fazla kez) ve tükürük akışının 
azalmasının yan etkileri gibi faktörler, ilacın diş erozyonu 
ve çürük oluşturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaçların 
yatmadan önce alınması, uyku sırasında azalan tükürük 
akışı tükürük temizleme etkisini sınırlayacağından dişlere 
zarar verebilir (10). Çeşitli çalışmalar, sıvı oral ilaçların 
minenin sertliğini etkileyebileceğini ve morfolojik paternde 
değişikliklere neden olabileceğini bildirmiştir (7). Bu 
ilaçların düşük endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir 
asitliği gibi faktörler, özellikle diş yüzeyi ile daha uzun 
süreli temas olduğunda dişin erozyona uğrama ihtimalini 
artırmaktadır (11). Genel olarak, ilaçlar günde sekiz saatte 
bir veya haftada 10 kez alınacak şekilde reçete edilir. 
Bununla birlikte, nadiren kısa süreli ilaç kullanan diğer 
sağlıklı çocuklar da erozyon ve çürüme riski altındadır (12).

Bir çözeltinin asidik içeriği, pH değeri ve/veya titre edile-
bilir asit değerlendirilerek ölçülebilir. pH, şuruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır ve 
asitliği gösteren 7'nin altında bir okuma ile 0 ila 14 arasında 
bir ölçekte ölçülür. pH ne kadar düşükse, çözelti o kadar 
asidiktir ve pH'ı nötr hale getirmek o kadar zor olur. Öte 
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), çözelti içinde bulunan 
toplam asit konsantrasyonunun ölçümü ile ilgilenir. Bir 
asidi nötr pH değerine getirmek için eklenmesi gereken 

133

alkali (baz) miktarını temsil eder. Gerçekte mevcut asidin 
gücünü ve miktarını gösterir (13). Asitli içeceklerin toplam 
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), diş yüzeyi ile etkileşime 
girmek için mevcut olan zararlı hidrojen iyonlarının 
konsantrasyonunu belirlediğinden, tek başına pH'dan daha 
önemli olarak kabul edilir (14).  Pratikte pH, pH kâğıdı veya 
dijital pH metre ile ölçülürken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, önceden belirlenmiş bir pH seviyesine 15 titrasyon 
için gerekli standartlaştırılmış sodyum hidroksitin ağırlığı 
(gram olarak) ölçülerek değerlendirilir. Minenin 
çözünürlüğü pH'a bağlıdır ve apatitin çökelme hızı tükürük-
te kalsiyum bağlanması gibi belirli faktörlere bağlıdır. 
Minenin kritik pH'ı yaklaşık 5.5 olduğundan, daha düşük 
pH'lı herhangi bir çözelti, özellikle atak uzun ve zaman 
içinde aralıklı ise erozyona neden olabilir. Birkaç çalışma 
ayrıca asidik ilaçların süt dişlerinin mine sertliğini 
azalttığını ve mine yüzeyinde morfolojik değişikliklere yol 
açabileceğini göstermiştir (16,17). Bu in vitro çalışmanın 
amacı, alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH'sını ve TA’ını 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma, 
Türkiye), Avil (Sandoz, Türkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Türkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet öksürük 
şurubu [Kreval (Recordati, İstanbul), Perebron (Angelini, 
Türkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Türkiye)] ve 3 adet 
antibiyotik [Azitro (Deva, Türkiye), Augmentin 
(GlaxoSmithKline, Türkiye), Sef (Gensenta, Türkiye)] 
kullanıldı (Tablo 1).

Bilinen asidik bir meşrubat olan kola (Coca Cola,Türkiye), 
pH’sı (pH = 2.6) asidik olması nedeniyle pozitif kontrol 
olarak kullanıldı. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7) 
kullanıldı. Araştırmada numunelerin hazırlanması ve 
ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıldı. Her 
şuruptan 3 ayrı ölçme kabına 10 mL alınarak numuneler 
ölçüm için hazırlanarak numaralandırıldı. 

pH ölçümü
Her şurubun endojen pH'ı, doğrudan her numune şurubu 
içine yerleştirilmiş bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; 
Parsippany, NJ, ABD) kullanılarak oda sıcaklığında 
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’ları 4.0, 7.0 ve 9.0 olan 
3 tampon solüsyonu ile üreticinin talimatlarına göre kalibre 
edildi. pH metre kullanılmadan önce pH 7.0'da tampon 
solüsyonunu doğru bir şekilde algılaması sağlandı. Her bir 
şurup numunesi içine dijital pH değerleri elde etmek için 
ölçüm cihazının elektrotu daldırıldı. Bu prosedür, kontrol 
grupları dahil tüm numune grupları için tekrarlandı.

TA tayini
Her numunenin 10 mL pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCl) 
hacmi ölçüldü. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N 
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre 
kullanılarak elde edildi. 7.0'lık ortalama pH değerine 
ulaşıldığında, eklenen NaOH hacmi kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Veri değerleri kaydedilip Windows sürüm 16 için SPSS 
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanılarak analiz 
edildi. Ölçüm değerleri için Ortalamalar ve Standart 

Sapmalar hesaplandı. Veriler tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların genel marka adları, 
farmasötik formları ve bunların mg/mL cinsinden değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm şurup 
formülasyonları asidik pH değerleri sergiledi. Şurupların 
pH'sı 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasındaydı. Tüm 
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil, 
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu için kritik değer olan 5.5'in altında pH gösterdi. 
Titre edilebilir asit değerleri 0.05 ile 10.5 mL arasında 
değişti (Tablo 2, Şekil 1). 

Çalışmamızda pozitif kontrol olarak kullandığımız Coca 
Cola’nın pH’sı 2.57; pH’sını 7 ye getirmek için gereken 
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu 
olarak pH’sı 7 olan distile su kullanıldı. Sadece Brincanyl 
ve Perebron, nötralize etmek için kontrole (3.1 mL) kıyasla 
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiyaç duyuldu. 

NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax, 
Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol grubu 
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Değerlendirilen şurupların pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
ortalama pH değerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarını ve ebeveynleri, araştırılan 
ilaçların çocuklarda oluşturabileceği diş minesi erozyonuna karşı 
uyarmaktır. Kronik hastalıkları olan çocuklar genellikle uzun süreli 
ilaç rejimlerine ihtiyaç duymaktadır. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak 
mine çözünmesi için “kritik pH” olarak kabul edilir, ancak mineral 
kaybı daha yüksek pH'ta başlayabilmektedir (18). Dental erozyon 
sürecini araştırırken, pH analizi genellikle önemli bir değişken olarak 
kabul edilmektedir (19). Çalışmamızın bulguları, çalışılan ilaçların 
pH'larının 2.25 ile 6.78 arasında değiştiğini göstermektedir.  Öksürük 
şuruplarının çoğu, sitrik asit, amonyum klorür ve sodyum sitrat gibi 
düşük pH seviyelerini ve yüksek asitliği koruyabilen veya etkileye-
bilen çeşitli bileşenler içermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit 
yaygın olarak aroma ve asitleştirici olarak kullanılır. Sitrik asit, asidik 
doğası ve daha yüksek pH'ta kalsiyumu şelatlama yeteneği nedeniyle 
özellikle aşındırıcı olarak kabul edilmektedir (20). Araştırılan 
öksürük şuruplarının çoğu, düşük pH seviyelerinden kısmen sorum-
lu olabilecek sitrat içerir. Sulu amonyum klorür çözeltisi hafif asidik-
tir ve öksürük şurubu hazırlanmasında kullanılmaktadır.

Bu çalışmada ilaçların içerikleri incelendiğinde çoğunlukla sitrik 
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve 
sorbik asit gibi diğer asitlerin de bulunduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, diğer çalışmalarda, içerdiği asit ilaçların türü yaygın olarak 
sitrik asit (21)  ve ardından hidroklorik, tartarik veya benzoik asit 
(22) olarak belirtil- miştir. Sitrik asidin ilaç içeriklerinde yaygın 
olarak kullanılması, kalsiyumu şelatlayarak diş minesinin ayrışma 
hızını arttırdığı için kuvvetli eroziv bir ajan olması nedeniyle son 
derece önemlidir (23).

pH'ı < 5.5 olan sıvı ilaçlar, difüzyon işlemiyle diş biyofilmini 
asitleştirebilir, pH stratejist mikroorganizmaların çoğalması için 
yeterli ortamı teşvik edebilir, böylece yoğun metabolizmalarının bir 
sonucu olarak asit üretimini büyük ölçüde destekler ve dolaylı ilaç 
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularımız, 
değerlendirilen şurup numunelerinin çoğunun asidik olduğunu, yani 
pH < 7 olduğunu göstermektedir. Çalışmamız öksürük, alerji ve üst 
solunum yolları enfeksiyonunda kullanılan şurupları kapsayacak 
şekilde daraltılmış olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark. 
(26)’de yaptığı çalışmada değerlendirilen şurupların asidik olduğu 
çalışmalara benzerdir. Bu aralık, çalışılan ilaçların pH'ının 4.22 ila 
6.10 arasında değiştiği Gupta ve Panda'nın (27) bulgularıyla da 
benzerdir. Ayrıca, başka bir çalışma, araştırılan ilaçların çoğunun pH 
değerinin < 5.521 olduğunu bulmuştur. Daha sonraki araştırmacılar 
(21), bir in vitro çalışmanın eksikliklerine rağmen, formülasyonlarda 
düşük pH varlığının, ilaçların doğrudan etkisiyle diş erozyonunun bir 
göstergesi olarak karakterize edildiğini belirtmişlerdir. Bu senaryoyu 
açıklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatın tükürükteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite göre normalde aşırı doymuş 
olduğunu belirtmiştir. Bir asit yüklemesi, bu tükürük tuzlarının 
yetersiz doygunluğuna neden olur ve diş minesinin yumuşamasıyla 
diş demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark. 
(30) sıvı ilaçların düşük endojen pH'ının eroziv potansiyellerine 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu ve özellikle mine yüzeyiyle 
uzun süreli temastan sonra diş erozyonuna neden olabileceğini iddia 
etmişlerdir. 

Zero (31) tarafından 1994'te ve West ve ark. (32) tarafından 2000'de 
yapılan araştırmalar, içeceklerin TA’nın diş yüzeyi ile etkileşim için 
gerçek hidrojen iyonu mevcudiyetini belirlediği için diş 
erozyonunun gelişiminde birincil faktör olduğunu göstermiştir. TA 
ne kadar yüksek olursa, mine ve dentin çözünme süreci o kadar 
artmaktadır ve ayrıca tükürüğün asidi nötralize etmesi o kadar uzun 
sürmektedir (33). Yapılan analizler sonucunda ilaçların TTA değer-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasında değiştiği belirlen-
di. Önceki bir çalışmada, ilaçlardaki yüksek TTA (22), ilaçların 
aşındırıcı yapılarını doğrulamaktadır. Başka bir çalışmada, 6'ya 
yakın bir pH'a sahip olan bir ilaç, yüksek bir TTA değeri 
sergilemiştir. Bu sonucun olası bir açıklaması, içeriğindeki bazı 
bileşenlerin onu nötralize etmek için kullanılan baz ile reaksiyona 
girmemiş olabileceğidir (34). Düşük pHlarına rağmen TTA değer-
lerinin düşük bulunması, bu ilaçların içeriklerindeki bazı maddeler-
in TTA değerlerini ölçmek için kullanılan NaOH ile reaksiyona 
girmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşündürmektedir. 
Şurupların aşındırma potansiyelleri sadece pH'ın bir ölçüsü değildir, 
daha da endişe verici olan, bu ilaçların yüksek sıklıkta tüketilme-
sidir. Çoğu öksürük şurubu üreticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama 
sıklığı önerir. Ayrıca, çocuğun uykusunu bozmamak için geceleri 
öksürüğü önlemek için öksürük şuruplarının aşırı kullanıldığına dair 
anekdot raporları vardır. Gece tükürük akışının azalmasıyla birlikte 
dişler sürekli olarak şuruba maruz kalır. Düşük mineralizasyon 
seviyeleri, azalan kalınlık ve süt dişlerinin olgunlaşması (35) ile 
ilişkili bu yüksek günlük alım sıklığı, diş erozyonuna duyarlılıklarını 
artırabilmektedir.

SONUÇ
Bulgularımız, değerlendirilen öksürük şuruplarının çoğunun, 
yaygın olarak diş aşındırıcı olarak kabul edilen Coca Cola'ya kıyasla 
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gösterdiğini göstermektedir. 
Kullanılan tüm şurup formülasyonları asidik pH değerleri 
sergilemiştir. Bu numunelerin %63'ının pH'ları, mine çözünmesinin 
kritik pH'ından (5.5) daha düşüktü. Ayrıca, değişkenlik ve yüksek 
titre edilebilir asitlik gösterirler ve en yüksek değer en düşük pH'lı 
numune tarafından gösterilir. Sonuçlar, öksürük şuruplarının diş 
erozyonuna neden olmak için doğal ve yeterli potansiyele sahip 
olduğuna dair önceki çalışmaları kesinlikle desteklemektedir.
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Şekil 1. Şurupların pH'sı ve pHlarını 7.0'a getirmek için gereken kullanılan HCl veya NaOH solüsyonlarının hacmi.

Not: Tabloda şurupların kontrol grupları ile arasındaki istatistiksel farklılıklar harflerle  ifade 
edilmiştir. 11 şurup numunesinden 7’si  (%63) kritik değerin (5,5) altında pH'a sahipti.



ÖZ
Amaç: 
Alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonları gibi kronik hastalıkların tedavisinde 
düzenli ilaç kullanımı gerekir. Sıklıkla kullanılan şurup formları asidik pH’sı nedeniyle 
diş erozyonuna neden olabilir. Bu in vitro çalışma, alerjik astım ve üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH’sını ve titre edilebilir 
asitliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmada alerjik astım ve öksürük tedavisi için en sık kullanılan şuruplar (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, Azitro, Augmentin, Sef) 
seçildi. Numunelerin hazırlanması ve ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından 
yapıldı. 3 ayrı ölçme kabına her şuruptan 10 mL alınarak ölçüm için hazırlandı ve 
numaralandırıldı. Numunelerin pH’sı bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; Parsippany, 
NJ, ABD) ile belirlendi. Titre Edilebilir Asitlik (TA) tayini için, her numuneden 10 mL’si 
pH 7.0’a getirmek için gereken 0.1 N Sodyum hidroksit (NaOH) hacmi ölçüldü. Coca 
Cola (pH = 2.6) pozitif kontrol, distile su (pH = 7) negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçlar negatif ve pozitif kontrol grubu ile karşılaştırılarak istatistik değerlendirmeleri 
yapıldı.

Bulgular:
Çalışmada kullanılan tüm şuruplar asidik pH değerleri sergilemiştir. Şurupların pH’ı 2.25 
(Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasında değişmektedir. Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, 
Atarax, Zaditen ve Allerset grupları mine demineralizasyonu için kritik değer olan 5.5’in 
altında pH gösterdi. Titre edilebilir asit değerleri 0.05 mL ile 10.5 mL arasında değişmek-
tedir. NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde Brincanyl grubu pozitif 
kontrol grubu ile benzer; Atarax, Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol 
grubu ile benzerdi. 

Sonuç: 
Şuruplar, diş erozyonuna neden olabilecek asidik potansiyele sahip olabilir. Bu nedenle 
uzun süreli kullanımlarda ağız ve diş bakımına dikkat edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: 
Asit erezyonu, pH, Titreedilebilir asit, Asidik şurup.

ABSTRACT
Objectives: 
Regular drug use is required in the treatment of chronic 
diseases such as allergic asthma and upper respiratory tract 
infections. Commonly used syrup forms can cause tooth 
erosion due to their acidic pH. This in vitro study aims to 
evaluate the pH and titratable acidity of syrups frequently 
used in the treatment of allergic asthma and upper respira- 
tory tract infections.

Material and Methods: 
In the study, the most commonly used syrups (Deloday, 
Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen, Allerset, 
Azitro, Augmentin, Sef) were selected for the treatment of 
allergic asthma and cough. Coca Cola, an acidic soft drink, 
was used as a positive control, and distilled water was used 
as a negative control. Samples were prepared and measured 
by 2 independent researchers. 10 mL of each syrup was 
taken into 3 separate measuring cups, prepared for measure-
ment and numbered. The pH of the samples was determined 
with a pH meter (Ohaus ST2100F; Parsippany, NJ, ABD). 
For Titratable Acidity (TA) determination, the volume of 
0.1 N sodium hydroxide (NaOH) required to bring 10 mL of 
each sample to pH 7.0 was measured. Statistical evaluations 
were made by comparing the results with the negative and 
positive control groups.

Results: 
All syrups used in the study exhibited acidic pH values. The 
pH of the syrups varies between 2.25 (Atarax) and 6.78 
(Azitro). Kreval, Bricanyl, Avil, Perebron, Atarax, Zaditen  
and Allerset groups showed pH below 5.5, which is the 
critical value for enamel demineralization. Titratable acid 
values range from 0.05 mL to 10.5 mL. When the NaOH 
volume was evaluated statistically, the Brincanyl group was 
similar to the positive control group; Atarax, Avil, Azitro 
and Augmentin groups were similar to the negative control 
group.

Conclusion: 
Syrups can have acidic potential that can cause tooth 
erosion. Therefore, attention should be paid to oral and 
dental care in long-term use.

Key Words: 
Acid erosion, pH, Titratable acidity, Acidic syrup.

GİRİŞ
Diş erozyonu, bakteri olmaksızın kimyasal çözünme ile diş 
sert dokularının ilerleyici kaybı olarak tanımlanır (1,2). 
Eroziv diş aşınması, birçok faktöre bağlı olan geri dönüşü 
olmayan bir süreçtir. Eroziv diş aşınması içsel ve dışsal 
faktörlerden kaynaklanabilir (3). Son yıllarda diş erozyonu, 
sadece yetişkinlerde değil, çocuklarda ve ergenlerde de diş 
dokularının kaybının önemli bir nedeni olarak kabul 
edilmektedir.  

Artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi, dental eroziv 
ajanların birincil dış kaynağı haline gelmiştir, ancak asidik 
ilaçlar ve davranışsal faktörler de dental erozyonda dışsal 
etiyolojik faktörler olarak tanımlanmıştır (4). Çocuklarda 
diş erozyonu beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile 
kontrol altına alınabilse de uzun süreli ilaçlara maruz 
kalma, özellikle kronik hastalığı olan çocuklarda diş 
erozyonuna yatkınlaştırıcı bir faktör olabilmektedir (5,6). 

İlaçların süspansiyon formları, diğer ilaç formları almada 
karşılaşılan zorluktan kaçınmak için çocuklar için çok 
yaygın olarak reçete edilen bir ilaç şeklidir (7). Sıvı oral 
ilaçların pH'sı, etkinliği ve hasta tarafından kabul edilebi- 
lirliği optimize etmek için formüle edilmiştir. Bazı madde- 
lerin çözünürlüğü pH'ya bağlı olduğundan, ilaç dispersiy-
onu için genellikle asidik preparasyonlar gereklidir. Ayrıca, 
bu asidik ilaçlar genellikle hoş bir tada sahiptir ve bu da 
özellikle çocuklarda kullanım uyumunu artırabilir (8). 

Ayrca, bu sıvı oral ilaçların yüksek viskozitesi, ilacın 
alınmasından sonra ağız hijyeninin iyi olmaması, yatmadan 
önce ve öğünler arasında tüketilmesi, alım sıklığı (yani 
günde 2 veya daha fazla kez) ve tükürük akışının 
azalmasının yan etkileri gibi faktörler, ilacın diş erozyonu 
ve çürük oluşturma potansiyelini etkiler (9). Bu ilaçların 
yatmadan önce alınması, uyku sırasında azalan tükürük 
akışı tükürük temizleme etkisini sınırlayacağından dişlere 
zarar verebilir (10). Çeşitli çalışmalar, sıvı oral ilaçların 
minenin sertliğini etkileyebileceğini ve morfolojik paternde 
değişikliklere neden olabileceğini bildirmiştir (7). Bu 
ilaçların düşük endojen pH'sı ve yüksek titre edilebilir 
asitliği gibi faktörler, özellikle diş yüzeyi ile daha uzun 
süreli temas olduğunda dişin erozyona uğrama ihtimalini 
artırmaktadır (11). Genel olarak, ilaçlar günde sekiz saatte 
bir veya haftada 10 kez alınacak şekilde reçete edilir. 
Bununla birlikte, nadiren kısa süreli ilaç kullanan diğer 
sağlıklı çocuklar da erozyon ve çürüme riski altındadır (12).

Bir çözeltinin asidik içeriği, pH değeri ve/veya titre edile-
bilir asit değerlendirilerek ölçülebilir. pH, şuruptaki hidro-
jen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır ve 
asitliği gösteren 7'nin altında bir okuma ile 0 ila 14 arasında 
bir ölçekte ölçülür. pH ne kadar düşükse, çözelti o kadar 
asidiktir ve pH'ı nötr hale getirmek o kadar zor olur. Öte 
yandan, Titrelenebilir asitlik (TA), çözelti içinde bulunan 
toplam asit konsantrasyonunun ölçümü ile ilgilenir. Bir 
asidi nötr pH değerine getirmek için eklenmesi gereken 

alkali (baz) miktarını temsil eder. Gerçekte mevcut asidin 
gücünü ve miktarını gösterir (13). Asitli içeceklerin toplam 
asit seviyesi (titre edilebilir asitlik), diş yüzeyi ile etkileşime 
girmek için mevcut olan zararlı hidrojen iyonlarının 
konsantrasyonunu belirlediğinden, tek başına pH'dan daha 
önemli olarak kabul edilir (14).  Pratikte pH, pH kâğıdı veya 
dijital pH metre ile ölçülürken, TA veya tamponlama kapas-
itesi, önceden belirlenmiş bir pH seviyesine 15 titrasyon 
için gerekli standartlaştırılmış sodyum hidroksitin ağırlığı 
(gram olarak) ölçülerek değerlendirilir. Minenin 
çözünürlüğü pH'a bağlıdır ve apatitin çökelme hızı tükürük-
te kalsiyum bağlanması gibi belirli faktörlere bağlıdır. 
Minenin kritik pH'ı yaklaşık 5.5 olduğundan, daha düşük 
pH'lı herhangi bir çözelti, özellikle atak uzun ve zaman 
içinde aralıklı ise erozyona neden olabilir. Birkaç çalışma 
ayrıca asidik ilaçların süt dişlerinin mine sertliğini 
azalttığını ve mine yüzeyinde morfolojik değişikliklere yol 
açabileceğini göstermiştir (16,17). Bu in vitro çalışmanın 
amacı, alerjik astım ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının 
tedavisinde sıklıkla kullanılan şurupların pH'sını ve TA’ını 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmada 5 adet antihistaminik [Atarax (UCB Pharma, 
Türkiye), Avil (Sandoz, Türkiye), Allerset (Sandoz), (Delo-
day (Vitalis, Türkiye), Zaditen (Sandoz)], 3 adet öksürük 
şurubu [Kreval (Recordati, İstanbul), Perebron (Angelini, 
Türkiye), Bricanyl (Astra Zeneca, Türkiye)] ve 3 adet 
antibiyotik [Azitro (Deva, Türkiye), Augmentin 
(GlaxoSmithKline, Türkiye), Sef (Gensenta, Türkiye)] 
kullanıldı (Tablo 1).

Bilinen asidik bir meşrubat olan kola (Coca Cola,Türkiye), 
pH’sı (pH = 2.6) asidik olması nedeniyle pozitif kontrol 
olarak kullanıldı. Negatif kontrol olarak distile su (pH = 7) 
kullanıldı. Araştırmada numunelerin hazırlanması ve 
ölçülmesi bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıldı. Her 
şuruptan 3 ayrı ölçme kabına 10 mL alınarak numuneler 
ölçüm için hazırlanarak numaralandırıldı. 

pH ölçümü
Her şurubun endojen pH'ı, doğrudan her numune şurubu 
içine yerleştirilmiş bir pH metre cihazı (Ohaus ST2100F; 
Parsippany, NJ, ABD) kullanılarak oda sıcaklığında 
belirlendi. pH metre ilk olarak, pH’ları 4.0, 7.0 ve 9.0 olan 
3 tampon solüsyonu ile üreticinin talimatlarına göre kalibre 
edildi. pH metre kullanılmadan önce pH 7.0'da tampon 
solüsyonunu doğru bir şekilde algılaması sağlandı. Her bir 
şurup numunesi içine dijital pH değerleri elde etmek için 
ölçüm cihazının elektrotu daldırıldı. Bu prosedür, kontrol 
grupları dahil tüm numune grupları için tekrarlandı.

TA tayini
Her numunenin 10 mL pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
0.1N Sodyum hidroksit (NaOH) veya hidroklorik asit (HCl) 
hacmi ölçüldü. Numunelerin her birinin on (10) mL'si 0.1 N 
NaOH ile titre edildi ve okumalar dijital pH metre 
kullanılarak elde edildi. 7.0'lık ortalama pH değerine 
ulaşıldığında, eklenen NaOH hacmi kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Veri değerleri kaydedilip Windows sürüm 16 için SPSS 
(SPSS Inc. Chicago Illinois, ABD) kullanılarak analiz 
edildi. Ölçüm değerleri için Ortalamalar ve Standart 
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Sapmalar hesaplandı. Veriler tek yönlü varyans analizi 
(One-way ANOVA) ve Post-Hoc Tukey testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların genel marka adları, 
farmasötik formları ve bunların mg/mL cinsinden değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çalışmada kullanılan tüm şurup 
formülasyonları asidik pH değerleri sergiledi. Şurupların 
pH'sı 2.25 (Atarax) ile 6.78 (Azitro) arasındaydı. Tüm 
gruplar asidik (pH < 7) iken, (Kreval, Bricanyl, Avil, 
Prebron, Atarax, Zaditen, Allerset) (%63) mine demineral-
izasyonu için kritik değer olan 5.5'in altında pH gösterdi. 
Titre edilebilir asit değerleri 0.05 ile 10.5 mL arasında 
değişti (Tablo 2, Şekil 1). 

Çalışmamızda pozitif kontrol olarak kullandığımız Coca 
Cola’nın pH’sı 2.57; pH’sını 7 ye getirmek için gereken 
NaOH hacmi 3.66 ml olarak bulundu. Negatif kontrol grubu 
olarak pH’sı 7 olan distile su kullanıldı. Sadece Brincanyl 
ve Perebron, nötralize etmek için kontrole (3.1 mL) kıyasla 
daha fazla NaOH'ye (3.6 mL ve 10.5 mL) ihtiyaç duyuldu. 

NaOH hacmi istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 
Brincanyl grubu pozitif kontrol grubu ile benzer, Atarax, 
Avil, Azitro ve Augmentin grupları ise negatif kontrol grubu 
ile benzer bulundu. (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Değerlendirilen şurupların pH'ını 7.0'a getirmek için gereken 
ortalama pH değerleri ve NaOH ve HCL hacimleri.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarını ve ebeveynleri, araştırılan 
ilaçların çocuklarda oluşturabileceği diş minesi erozyonuna karşı 
uyarmaktır. Kronik hastalıkları olan çocuklar genellikle uzun süreli 
ilaç rejimlerine ihtiyaç duymaktadır. 5.5'lik bir pH, geleneksel olarak 
mine çözünmesi için “kritik pH” olarak kabul edilir, ancak mineral 
kaybı daha yüksek pH'ta başlayabilmektedir (18). Dental erozyon 
sürecini araştırırken, pH analizi genellikle önemli bir değişken olarak 
kabul edilmektedir (19). Çalışmamızın bulguları, çalışılan ilaçların 
pH'larının 2.25 ile 6.78 arasında değiştiğini göstermektedir.  Öksürük 
şuruplarının çoğu, sitrik asit, amonyum klorür ve sodyum sitrat gibi 
düşük pH seviyelerini ve yüksek asitliği koruyabilen veya etkileye-
bilen çeşitli bileşenler içermektedir. Sodyum sitrat ve sitrik asit 
yaygın olarak aroma ve asitleştirici olarak kullanılır. Sitrik asit, asidik 
doğası ve daha yüksek pH'ta kalsiyumu şelatlama yeteneği nedeniyle 
özellikle aşındırıcı olarak kabul edilmektedir (20). Araştırılan 
öksürük şuruplarının çoğu, düşük pH seviyelerinden kısmen sorum-
lu olabilecek sitrat içerir. Sulu amonyum klorür çözeltisi hafif asidik-
tir ve öksürük şurubu hazırlanmasında kullanılmaktadır.

Bu çalışmada ilaçların içerikleri incelendiğinde çoğunlukla sitrik 
asit ve asetik, hidroklorik, benzoik, stearik, tartarik, askorbik ve 
sorbik asit gibi diğer asitlerin de bulunduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, diğer çalışmalarda, içerdiği asit ilaçların türü yaygın olarak 
sitrik asit (21)  ve ardından hidroklorik, tartarik veya benzoik asit 
(22) olarak belirtil- miştir. Sitrik asidin ilaç içeriklerinde yaygın 
olarak kullanılması, kalsiyumu şelatlayarak diş minesinin ayrışma 
hızını arttırdığı için kuvvetli eroziv bir ajan olması nedeniyle son 
derece önemlidir (23).

pH'ı < 5.5 olan sıvı ilaçlar, difüzyon işlemiyle diş biyofilmini 
asitleştirebilir, pH stratejist mikroorganizmaların çoğalması için 
yeterli ortamı teşvik edebilir, böylece yoğun metabolizmalarının bir 
sonucu olarak asit üretimini büyük ölçüde destekler ve dolaylı ilaç 
etkisiyle mine deminera- lizasyonuna (24) neden olur. Bulgularımız, 
değerlendirilen şurup numunelerinin çoğunun asidik olduğunu, yani 
pH < 7 olduğunu göstermektedir. Çalışmamız öksürük, alerji ve üst 
solunum yolları enfeksiyonunda kullanılan şurupları kapsayacak 
şekilde daraltılmış olsa da, bu bulgu Lussi ve ark. (25), Elham ve ark. 
(26)’de yaptığı çalışmada değerlendirilen şurupların asidik olduğu 
çalışmalara benzerdir. Bu aralık, çalışılan ilaçların pH'ının 4.22 ila 
6.10 arasında değiştiği Gupta ve Panda'nın (27) bulgularıyla da 
benzerdir. Ayrıca, başka bir çalışma, araştırılan ilaçların çoğunun pH 
değerinin < 5.521 olduğunu bulmuştur. Daha sonraki araştırmacılar 
(21), bir in vitro çalışmanın eksikliklerine rağmen, formülasyonlarda 
düşük pH varlığının, ilaçların doğrudan etkisiyle diş erozyonunun bir 
göstergesi olarak karakterize edildiğini belirtmişlerdir. Bu senaryoyu 
açıklayan Johansson (29), kalsiyum ve fosfatın tükürükteki konsant-
rasyonunun mine hidroksiapatite göre normalde aşırı doymuş 
olduğunu belirtmiştir. Bir asit yüklemesi, bu tükürük tuzlarının 
yetersiz doygunluğuna neden olur ve diş minesinin yumuşamasıyla 
diş demineralizasyonu meydana gelir. 2007'de Marquezan ve ark. 
(30) sıvı ilaçların düşük endojen pH'ının eroziv potansiyellerine 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu ve özellikle mine yüzeyiyle 
uzun süreli temastan sonra diş erozyonuna neden olabileceğini iddia 
etmişlerdir. 

Zero (31) tarafından 1994'te ve West ve ark. (32) tarafından 2000'de 
yapılan araştırmalar, içeceklerin TA’nın diş yüzeyi ile etkileşim için 
gerçek hidrojen iyonu mevcudiyetini belirlediği için diş 
erozyonunun gelişiminde birincil faktör olduğunu göstermiştir. TA 
ne kadar yüksek olursa, mine ve dentin çözünme süreci o kadar 
artmaktadır ve ayrıca tükürüğün asidi nötralize etmesi o kadar uzun 
sürmektedir (33). Yapılan analizler sonucunda ilaçların TTA değer-
lerinin 0.045 (Azitro) ile 10.5 (Perebron) arasında değiştiği belirlen-
di. Önceki bir çalışmada, ilaçlardaki yüksek TTA (22), ilaçların 
aşındırıcı yapılarını doğrulamaktadır. Başka bir çalışmada, 6'ya 
yakın bir pH'a sahip olan bir ilaç, yüksek bir TTA değeri 
sergilemiştir. Bu sonucun olası bir açıklaması, içeriğindeki bazı 
bileşenlerin onu nötralize etmek için kullanılan baz ile reaksiyona 
girmemiş olabileceğidir (34). Düşük pHlarına rağmen TTA değer-
lerinin düşük bulunması, bu ilaçların içeriklerindeki bazı maddeler-
in TTA değerlerini ölçmek için kullanılan NaOH ile reaksiyona 
girmemesinden kaynaklanmış olabileceği düşündürmektedir. 
Şurupların aşındırma potansiyelleri sadece pH'ın bir ölçüsü değildir, 
daha da endişe verici olan, bu ilaçların yüksek sıklıkta tüketilme-
sidir. Çoğu öksürük şurubu üreticisi, en az 4 ila 6 saat uygulama 
sıklığı önerir. Ayrıca, çocuğun uykusunu bozmamak için geceleri 
öksürüğü önlemek için öksürük şuruplarının aşırı kullanıldığına dair 
anekdot raporları vardır. Gece tükürük akışının azalmasıyla birlikte 
dişler sürekli olarak şuruba maruz kalır. Düşük mineralizasyon 
seviyeleri, azalan kalınlık ve süt dişlerinin olgunlaşması (35) ile 
ilişkili bu yüksek günlük alım sıklığı, diş erozyonuna duyarlılıklarını 
artırabilmektedir.

SONUÇ
Bulgularımız, değerlendirilen öksürük şuruplarının çoğunun, 
yaygın olarak diş aşındırıcı olarak kabul edilen Coca Cola'ya kıyasla 
benzer pH ve titre edilebilir asitlik gösterdiğini göstermektedir. 
Kullanılan tüm şurup formülasyonları asidik pH değerleri 
sergilemiştir. Bu numunelerin %63'ının pH'ları, mine çözünmesinin 
kritik pH'ından (5.5) daha düşüktü. Ayrıca, değişkenlik ve yüksek 
titre edilebilir asitlik gösterirler ve en yüksek değer en düşük pH'lı 
numune tarafından gösterilir. Sonuçlar, öksürük şuruplarının diş 
erozyonuna neden olmak için doğal ve yeterli potansiyele sahip 
olduğuna dair önceki çalışmaları kesinlikle desteklemektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).
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TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).

TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).

TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Tablo 1. Katılımcıların lisans sınıflarına ve cinsiyete göre dağılımı

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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18-20 Mart 2022 tarihleri arasında İstanbul/Türkiye’de 
yapılan 2. Uluslararası Dental-Oral Enfeksiyonlar ve
1. Ağız Mikrobiyotası Kongresi’nde sunulmuştur.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).

TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Tablo 2. Bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve bunların lisans derecesine göre dağılımını

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Tablo 3. Bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve bunların lisans derecesine göre dağılımını

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).

Tercanlı H. ve Rasat A.Akd Diş Hek D 2023; 2(3)

142

TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 

Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri-
nin antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler:
Çalışmaya toplamda 388 diş hekimliği fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların 
antibiyotik kullanım konusunda tutumlarının değerlendirilmesi için içerisine demografik 
bilgilerin de dahil edildiği 22 soruluk anket gönüllülük esasına dayanarak online olarak 
doldurulmuştur. Verilerin analizinde SPSS kullanılmış ve P < 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: 
Katılımcıların 208 (%53.6)’sı kadın, 180 (%46.4)’ ü erkek olup yaş ortalaması 20.97 ± 
1.9 idi. “Grip veya soğuk algınlığı gibi durumlarda antibiyotik kullanır mısınız?” 
sorusuna 86 (%22.2) katılımcı “evet”, 302 (%77.8) katılımcı “hayır” cevabını verdi. 352 
(%90.7) katılımcı antibiyotik kullanımına hekim önerisi ile başlarken, 32 (%8.2) 
katılımcı kendisinin karar verdiğini belirtti. 320 (%82.5) katılımcı “Diş ağrısı için başvu-
ran her hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür müsünüz?” sorusuna 
“hayır” cevabını verirken, 9 (%2.3) katılımcı “evet”, 59 (%15.2) katılımcı “fikrim yok” 
cevabını verdi. 142 (%36.6) katılımcı antibiyotiklerin bakteriler üzerine etkisi olduğunu 
düşünürken, 7 (%1.8) katılımcı virüsler üzerine etkili olduğunu düşünmekteydi. Ayrıca, 
369 (% 95.1) katılımcı antibiyotiklerin gereksiz ve yanlış kullanımının antibiyotik diren-
cine neden olabileceğini düşünürken 16 (%4.1) katılımcı “fikrim yok” cevabını verdi.

Sonuç:
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda uygun olmayan antibiyotik 
kullanımını sınırlamak için farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır ve 
bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının daha geniş katılımcı ile yapılacak çalışmalara kaynak olabileceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:
Antibiyotikler; Hasta güvenliği; İlaç kullanımını değerlendirme

ABSTRACT
Objectives: 
This study aims to evaluate the attitudes of Akdeniz Univer-
sity Faculty of Dentistry students towards antibiotic use.

Material and Methods: 
A total of 388 dentistry students were included in the study. 
To evaluate the attitudes of the participants on antibiotic 
use, a 22-question survey, also including demographic 
information, was filled online on a voluntary based. SPSS 
was used in the analysis of the data and P < 0.05 was 
considered statistically significant.

Results: 
Two hundered eight (53.6%) of the participants were female 
and 180 (46.4%) were male, with a mean age of  20.97 ± 1.9 
years. To the question of “Do you use antibiotics in cases 
such as the flu or cold?” 86 (22.2%) participants answered 
“yes”, while 302 (77.8%) participants answered “no”. 
While 352 (90.7%) participants started using antibiotics 
with the recommendation of a physician, 32 (8.2%) partici-
pants stated that they made their own decision. While 320 
(82.5%) participants answered "no" to the question of “Do 
you think it is necessary to prescribe antibiotics to every 
patient who applies for a toothache to dentist?”, 9 (2.3%) 
participants answered “yes” and 59 (15.2%) participants 
answered “I have no idea”. While 142 (36.6%) participants 
thought that antibiotics affected bacteria, 7 (1.8%) partici-
pants thought that they were effective on viruses. In 
addition, 369 (95.1%) participants thought that unnecessary 
and misuse of antibiotics could cause antibiotic resistance, 
while 16 (4.1%) participants answered "I have no idea".

Conclusion:
Dentistry students have the potential to raise awareness to 
limit inappropriate antibiotic use in their population, and 
therefore their opinions about antibiotic use are important. 
It is thought that the results of this study can be a source for 
studies with larger participants.

Key Words: 
Antibiotics, Drug utilization review, Patient safety

GİRİŞ
Antibiyotikler mikroorganizmaların çoğalmasını durduran, 
öldüren biyolojik kaynaklı ya da sentetik olarak elde edilen 
maddelerdir (1). Etki mekanizmalarına, kimyasal yapıları-
na, aktivite spektrumuna veya uygulama şekillerine göre 
farklı antibiyotik grupları bulunmaktadır (2). Keşfedilme-
sinden bugüne dek toplum sağlığında oldukça önemli bir 
yere sahip olan antibiyotikler, doğru kullanıldığı takdirde 
hastalığın etki süresini azaltmakta ve sağ kalım oranlarını 
arttırmaktadır (3). 

Ancak, patojen mikroorganizmalara etki göstermekle 
birlikte vücut direncini azaltmak, alerjik reaksiyonlara 
neden olmak ve bağırsak, karaciğer, mide, beyin gibi organ-
larda olumsuz etkiler yaratmak gibi olumsuzluklara sebep 

olabilir (4). Doğru kullanıldığı takdirde oldukça etkili olan 
bu ilaç grubunun olumsuz sonuçlar doğurmasındaki en 
büyük etkenlerden biri bilinçsiz antibiyotik kullanımıdır. 
Tedaviye uyulmaması, yeterli dozda ve zamanda kullanıl-
maması gibi sebeplerle bakterilerin antibiyotiklere direnci 
artmaktadır (5). Bakteriyel enfeksiyonlara bağlı gelişen 
hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde hayati rolü olan 
antibiyotiklerin akılcı ilkeler doğrultusunda kullanımı 
esastır (6,7). Dünya Sağlık Örgütü’ nün 1985 yılında Nairo-
bi’de yayınladığı Uzmanlar Konferansı Raporu’nda akılcı 
ilaç kullanımı; ilaçların hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun şekilde, uygun dozlarda, yeterli sürede, kendilerine 
ve topluma en düşük maliyette almaları olarak tanımlan-
mıştır (8).

Diğer alanlarda olduğu gibi diş hekimliğinde de antibiyotik 
kullanımının akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun yapılması 
gerekmektedir (6,9) ve bu konuda diş hekimlerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu çalışmada Akdeniz 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin antibi- 
yotik kullanım tutumlarının değerlendirilmesi amaçlanmak-
tadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik uygunluğu Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (KAEK-49). Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne 
uygun olarak Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. 

“Google Formlar” web sitesi aracılığıyla yazarlar tarafın-
dan hazırlanan ve demografik verileri de içeren 21 soruluk 
anket formu akıllı telefon “WhatsApp” uygulaması ile 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine 
(1-5. sınıflar) ulaştırıldı. Anket çalışması gönüllülük esasına 
dayanarak dolduruldu. Anketin üst kısmında çalışma 
hakkında bilgilendirme metni ve katılımcıların çalışmaya 
gönüllü olarak katıldıklarına dair bir ibare bulunmaktaydı. 
Bu ibareyi işaretlemeyen veya anketi eksik dolduran 
katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. Yapılan ankette 
öğrencilere antibiyotiği hangi sıklıkla ve hangi durumlarda 
tükettiği, öğrencilerin antibiyotikler ile ilgili bilgi düzeyleri 
ve diş hekimliğinde antibiyotik kullanımı ile ilgili sorular 
soruldu. 

Bütün verilerin istatitiksel analizi SPSS (version 23.0, SPSS 
Chicago, USA) programı ile yapıldı. Veriler ortalama ± 
standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
verilerin analizinde iki grubun verileri arasındaki farklılığın 
incelenmesinde Pearson ki kare testi uygulandı. Çalışmada 
P < 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
öğrencilerinden (Dönem 1-5) 208 kadın (%53.8), 180 erkek 
(%46.4) olmak üzere toplam 388 katılımcı dahil edildi 
(Tablo 1). 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.97 ± 1.9 idi. Antibiyotik 
kullanım sıklığı ve nedenleri ile ilgili katılımcıların %2.8’i 
(n = 11) ayda 1 kez, %1’i (n = 4) ayda 2 kez, %1’i ayda (n = 
4) 2’den fazla, %52.3’ü (n = 203) daha seyrek kullandığını 
ve %42.8 (n = 166) ise antibiyotikleri hiç kullanmadığını 
belirtti. Katılımcıların %53.9’u (n = 209) antibiyotikleri 
boğaz enfeksiyonlarında, %3.9’u diş enfeksiyonlarında (n = 
15), %2.3’u (n = 9) idrar yolu enfeksiyonlarında, %1.8’i (n 
= 7) sinüzit durumunda, %1.3’ü (n = 5) kulak enfeksiyon-
larında, %5.7’si (n = 22) ise diğer durumlarda kullandığını 
belirtti. Katılımcıların %90.7’si (n = 352) “Antibiyotik 
kullanmanız gerektiğine nasıl karar verirsiniz?” sorusuna 
“hekime danışırım” cevabını verirken, %8.2 (n = 32) 
katılımcı “kendim karar veririm”, %0.8 (n = 3) katılımcı 
“eczacıya danışırım” %0.03 (n = 1) katılımcı ise 
“tanıdıklara danışırım” cevabını vermiştir. Bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0.911).

Katılımcıların %57.2’si (n = 222) reçete edilmiş bir antibiy-
otiği hekimin önerdiği süre boyunca kullandığını, % 26.5’i 
(n = 103) şikayeti geçinceye kadar, %16.2’si (n = 63) ise 
ilaç bitene kadar kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 
%56.7’si (n = 220) evinde geçmiş kullanımlardan kalan 
antibiyotikleri bulundurduğunu, % 43.3’ü (n = 168) ise 

bulundurmadığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.236). “Kullandığınız antibiy-
otiği nasıl temin edersiniz?” sorusuna katılımcıların 
%92.5’i (n = 359) eczaneden reçeteli olarak aldığını belirt-
miş, %5.2 (n = 20) katılımcı evde bulunan eski antibiyo-
tikleri kullandığını belirtmiştir. Bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p = 0.387). 

Tablo 2 ve 3 bazı sorulara katılımcıların verdiği cevapları ve 
bu cevapların lisans derecesine göre dağılımını göstermek-
tedir. Tablo 2 dikkate alındığında grip, soğuk algınlığı gibi 
durumlarda katılımcıların %22.2’si (n = 86) antibiyotik 
kullanımını onaylamış, %77.8’i (n = 302) ise antibiyotik 
kullanımına başvurmadığını belirtmiş ve bu soru ile 
katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = 0,003).  
Katılımcıların lisans dereceleri arttıkça bu soruya verilen 
“evet” cevabı azalmaktadır.

Tablo 3 dikkate alındığında “Diş ağrısı için başvuran her 
hastaya antibiyotik reçete etmek gerektiğini düşünür 
müsünüz?” sorusuna katılımcıların %82.5’i (n = 320) 
“hayır” cevabını vermiştir ve bu soru ile katılımcıların 
lisans dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (P < 0.001). “Her diş tedavisinden 
önce antibiyotik kullanılmalı mı?” sorusuna katılımcıların 
%81.7’ si (n = 317) ”hayır” cevabını vermiştir ve yine bu 
soru ile katılımcıların lisans dereceleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < 0.001).

TARTIŞMA
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en fazla kullanılan 
ilaç gruplarından biri antibiyotiklerdir ve yapılan araştırma-
larda antibiyotiklerin kullanım oranının tüm ilaçların %20’ 
sini oluşturduğu görülmektedir (10,11). Ülkemizde antibiy-
otikler, diş hekimliği uygulamalarında da oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (12,13). Diş hekimliğinde antibiyo-
tikler, hastada var olan bir dental enfeksiyonu tedavi 
ederken ya da işleme bağlı bakteriyel endokardit gibi 
durumlarda profilaksi amaçlı kullanılmaktadır(9).

Antibiyotik direnci; patojenik bakterilerin evrim geçirmesi 
ve bir zamanlar duyarlı oldukları antibiyotiklere karşı 
direnç mekanizması geliştirerek antibiyotiğe karşı dayanıklı 
organizmalara dönüşmesi olarak tanımlanabilir (14). Bir 
patojenin antibiyotiklere karşı direnç kazanması durumun-
da tedavinin etkinliği önemli ölçüde azalır (15). Bu direncin 
oluşmasındaki en büyük etkenler gerekli dozların atlan-
ması, yarım bırakılan ilaçların yeniden kullanılması, antibi-
yotiklerin yanlış ve fazla kullanımı ve özellikle antibiyo-
tiklerin gereksiz kullanımı gibi etkenlerdir (16,17). 

Son yıllarda, dünyada ve ülkemizde antibiyotiklerin gerek-
siz ve yanlış kullanımlarının neden olduğu olumsuz 
sonuçları en aza indirgemek için, antibiyotik kullanımının 
kontrol altına alınmasına ilişkin çalışmalar hız kazanmaya 
başlamıştır (11,18). Dünya Sağlık Örgütü’nün Temel İlaçlar 
ve Aşılar Eylem Planı’nda da topluma doğru ilaç kullanma 
bilincini aşılamaya yönelik eğitim programlarının düzenlen-
mesi önerilmektedir. Yine bu davranışların toplumda 
geliştirilmesinde önem arz ettiği, hastalara olduğu kadar 
sağlık personeline de önemli görevler düştüğü vurgulanmak-
tadır (19,20).

Diş hekimliği fakültesi öğrencileri mezuniyet sonrasında 
ilaç reçete edebilme yetkisine sahip olduğundan öğrencile-
rin antibiyotik kullanımına karşı tutumlarını incelemenin 
toplumun da bilinçlenmesi adına önem taşıdığını düşün- 
mekteyiz. Ulusal literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, 
sağlık bilimleri yüksekokulu öğrencilerinin ve hemşirelik 
öğrencilerinin antibiyotik kullanım tutumlarına yönelik 
çalışmalar bulunmaktadır (21–26). Erkmen Almaz ve ark. 
(24)  yaptıkları bir çalışmada çocuk hastalarda endodontik 
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanımına ilişkin diş hekim-
liği fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyini ölçmeyi 
amaçlamışlardır. İlgili çalışma öğrencilerin farklı tanılara 
yönelik reçete etmeyi tercih ettiği antibiyotik gruplarını 
araştırırken, sunulan çalışma farklı olarak öğrencilerin 
antibiyotik kullanım tutumları hakkında bilgi vermeyi 
amaçlamıştır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde diş 
hekimliği öğrencileri arasında yürütülen başka çalışma 
bulunmamaktadır. 

Sunulan çalışmada katılımcıların %8.2’si antibiyotik 
kullanımına kendisi karar verirken, tıp fakültesi birinci 
sınıflar üzerinde yürütülen bir araştırmada bu oran % 3,2 
(26); sağlık yüksek okulu öğrencileri arasında yürütülen bir 
çalışmaya göre %8.5 olarak bulunmuştur (22). Sunulan 

katılımcıların %56.7’si evde önceki tedavilerden kalma 
antibiyotik bulundururken Sağlık Bilimleri Fakültesi öğren-
cilerinin yalnızca %18.6’sı evinde antibiyotik bulundur-
maktaydı (25). Çalışmalar arasındaki bu dağılımların farklı 
örneklem büyüklükleri  ve dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Uygunsuz ilaç kullanımının en çok antibiyotiklerde olduğu, 
ekonomik durumun ve sosyal güvence varlığının bu 
durumu etkilediği bilinmektedir (22,27). Sunulan çalışmada 
katılımcıların %26.5’i antibiyotiği şikayeti geçinceye kadar 
kullanırken, katılımcıların çoğunun antibiyotiği hekimin 
önerdiği süre veya ilaç bitene kadar kullanması ve 
%92.5’inin antibiyotiği eczaneden reçeteli olarak temin 
etmesi akılcı ilaç kullanımı açısından olumlu bir bulgudur.
Katılımcıların %77.8’ i grip ve soğuk algınlığı durumlarında 
antibiyotik kullanmadığını belirtmiştir ve Koçyiğit ve ark. 
(26) bu oranı %27.4 olarak bulmuştur. Sunulan çalışmada 
birinci sınıftan beşinci sınıfa doğru gidildikçe bu soruya 
verilen “evet” cevabı azalması yazarlara öğrencilerin lisans 
derecesi arttıkça bu konuda daha bilinçlendiklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca Koçyiğit ve ark. (26)’nın birinci 
sınıf öğrencileri üzerinde yürüttükleri çalışmalarında grip ve 
soğuk algınlığı durumlarında antibiyotik kullanmama 
oranının daha az olması yazarların bu görüşünü destekleme-
ktedir. “Başvurduğunuz sağlık kuruluşunda hekim antibiyo-
tik reçete etmezse muayenenin veya tedavinin eksik 
olduğunu düşünür müsünüz?” sorusuna sunulan çalışmada 
%84.3 oranında “hayır” cevabı verilmiştir. 

Bu soruya benzer olarak Koçyiğit ve ark. (26) çalışmaların-
da öğrencilere “Hekime boğaz ağrısı, öksürük gibi şika- 
yetlerle başvurduğumda antibiyotik reçete etmesini bekler-
im” tutumuna % 26.5 oranında “hiçbir zaman” cevabını 
vermiştir. Yine Araz ve ark. (25) benzer olarak “Hastalan- 
dığınızda hekiminizden antibiyotik yazmasını ister 
misiniz?” sorusuna %50.3 oranında “hayır” cevabını 
vermiştir. Bu soru kapsamında Koçyiğit ve ark. (26)’nın 
çalışmalarındaki oranın diğer çalışmalara göre düşük 
çıkmasının sebebinin öğrencilerin verebilecekleri cevap-
ların her çalışmada farklı gruplandırılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. 

Koçyiğit ve ark. (26) cevapları “her zaman”, “çoğunluk-
la”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” olarak 
gruplandırmışlardır.
“Antibiyotikler yalnızca bakteriler üzerine mi etkilidir?” 
sorusuna sunulan çalışmada katılımcılar %36.6 oranında 
“evet” cevabını verirken Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %85.3 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine “Antibiyotikler yalnızca virüsler üzerine 
mi etkilidir?” sorusuna katılımcılar %1.8 oranında “evet” 
cevabı verilmişlerdir. Koçyiğit ve ark. (26)’nın örnekle-
minde benzer tutuma %20.8 oranında “katılıyorum” cevabı 
verilmiştir. Yine bu farklılığın katılımcılara yöneltilen soru 
içeriklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülme-
ktedir. Sunulan çalışmada “yalnızca” ibaresinin olması 
“evet” cevabındaki düşük oranı açıklayabilir. 
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Sunulan çalışmada katılımcıların özellikle dental tedavilere 
yönelik antibiyotik tutumlarının da araştırılması bu 
çalışmanın diğer benzer çalışmalardan temel farklılığını 
oluşturmaktadır. Bilgimiz dahilinde ulusal literatürde böyle 
bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak anket sorularımız 
içerisinde ekonomik duruma ve sosyal güvence varlığını 
belirlemeye yönelik soruların olmaması ve dental tedavilere 
yönelik tutumların tartışılamaması bu çalışmanın limi- 
tasyonları olarak düşünülebilir. 

SONUÇ
Diş hekimliği fakültesi öğrencileri, bulundukları toplumda 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını sınırlamak için 
farkındalığı artırma potansiyeline sahip hekim adaylarıdır 
ve bu nedenle antibiyotik kullanımı hakkında fikirleri 
önemlidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre hekim aday-
larının çoğunun antibiyotik kullanımı konusunda temkinli 
davrandığı dikkat çekmektedir. Ancak daha geniş katılımcı 
ile yapılacak çalışmaların daha doğru sonuçlar vereceği 
düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı uzman diş hekimlerinin cinsiyet ayrımcılığı konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarını saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, 2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde yürütülen 
kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Ankette kişinin demografik özelliklerini ve mesleki 
kariyerlerinde cinsiyet ayrımcılığını araştıran 24 soruları bulunmaktaydı. Bu sorulardan 
10 soru bireyin çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadeleri kapsarken; 
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün 
etkileri ile ilgiliydi. Diş hekimi uzmanlarına anketler kimlik bilgileri alınmadan, gönüllü 
olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi. 

Bulgular:
Çalışmaya toplam 69 diş hekimi katıldı.  Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından 
ayrımcılık yaşadıklarını belirtenlerin oranı %26.1’dir. Çalışmaya katılan kadın diş 
hekimlerinin %40.6’sı kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını belir- 
tmiştir.

Sonuç:
Diş hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yaşamları süresince 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler:
Toplumsal cinsiyet, Diş hekimliği, Kariyer

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the experiences and 
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods: 
The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions 
investigating the person's demographic characteristics and 
gender discrimination in their professional careers. While 
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related 
to the effects of gender role in social life and academic life. 
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:
A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated 
that they experienced discrimination in terms of gender 
throughout their specialty training. 40.6% of the female 
dentists who participated in the study stated that they were 
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of 
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GİRİŞ
Cinsiyete dayalı ayrımcılık, bireylerin cinsiyetlerinden 
dolayı olumsuz muameleye maruz kalması ve bazı fırsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamaması olarak 
tanımlanır. Yaşamları boyunca hemen hemen tüm ülke- 
lerdeki kadınlar cinsiyetlerinden dolayı erkeklere göre daha 
fazla ayrımcı, ötekileştirici muameleye maruz kalmaktadır. 
Aynı işi yapan kadınların ve erkeklerden çok daha dezavan-
tajlı konumda olduğu görülmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafından belirlenen cinsiyet 
kalıplarını veya cinsiyet farklılıklarını yansıtır (3,4). Bu 
anlayış toplumun belirlediği kültürel görüşler, inanç sistem-
leri, kalıplar, erkek ve kadından beklenen unsurlarla 
ilgilidir. Kadınların çocuklarıyla ve ev işleriyle ilgilenme- 
leri, kocalarına sessiz, özverili, sabırlı, anlayışlı ve şefkatli 
bir şekilde bağlı olmaları; erkeklerden ise ailelerinin 
geçimini sağlamaları, fiziksel güç gerektiren işler yapmaları 
ve sabırlı, cesur ve mantıklı olmaları beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadınlar profesyonel alanda da benzer 
beklentilerle karşılaşırlar. Öğretmenlik, sekreterlik ve 
hemşirelik kadınlara uygun görülürken, siyaset, liderlik ve 
yöneticilik genellikle kadınlara uygun görülmemektedir 
(3-5). Cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtlar, kadınların işyerinde yaşadığı 

cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tacizin onların fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının yanı sıra ekonomik fırsatlarını da 
etkilediğini gösteren güçlü bir literatüre dayanmaktadır 
(4,6). Bu tür ayrımcılık ve taciz, sağlıkta cinsiyet eşitsiz-
liklerine daha da katkıda bulunmaktadır. Araştırmalar 
ayrıca, sağlık hizmetleri etkileşimlerinde kadınlara karşı 
cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tıpta cinsiyet yanlılığının da 
olduğunu ve bunların sağlık üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğini göstermiştir (7). Araştırmalar, hastalıklarda da 
cinsiyete yönelik tutumlar göstermektedir. Örneğin doktor-
ların erkeklerin semptomlarını organik, kadınlarınkini ise 
psikososyal olarak yorumlama olasılığının daha yüksek 
olduğunu ve kadın hastalara daha fazla spesifik olmayan 
semptom ve bulgular tanısı konulduğunu göstermektedir 
(8,9). Hekimlerin yalnızca kendi hastalarıyla olan ilişkile-
rinde değil, aynı zamanda çalışma arkadaşlarına ve öğren-
cilere de rol model olarak cinsiyetçi yaklaşımlar sergilediği 
izlenmiştir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tür 
etkileşimlerde güç temsillerini ve cinsiyete dayalı beklenti 
ve önyargıları dikkate almaktadır (10).

Hekimin mesleki rolünde ve uygulamasında cinsiyete 
duyarsızlığın (yani cinsiyet farkındalığı eksikliğinin), 
sağlık eğitimi, kariyer fırsatları ve uzmanlık seçimi gibi 
alanlarda cinsiyet ayrımcılığı ve cinsiyete dayalı taciz gibi 
sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. (10,11). 

Ayers ve ark. (12) yaptığı çalışmada Yeni Zelanda’da erkek 
diş hekimlerine göre kadın diş hekimlerinin daha çok yarı 
süreli çalıştığı ve maaşlı işleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine çocuklarına bakmak için ara verdikleri bulunmuştur. 
Hollanda’da yapılan bir diğer çalışmada da erkek hekimler-
in maslach tükenmişlik envanterinin duyarsızlaşma boyutu 
konusunda kadın diş hekimlerine göre daha yüksek puan 
aldıkları bulunmuştur. Tükenmişlik konusunda cinsiyet 
farklılıkları gösterilmiştir (13).

Ülkemizde yapılan alan yazın incelemelerinde diş hekim-
leri ya da uzmanlık eğitimi alan diş hekimlerinin toplumsal 
cinsiyet ile ilgili algılarını inceleyen ulusal yayın bulunama-
mıştır. Bu araştırma ile bu alanda diş hekimlerinin neler 
düşündüğünün incelenmesi ile diş hekimliği uzmanlık 
eğitiminde cinsiyet farkındalığının önemi arttıkça birçok 
diş hekimliği fakültesi müfredatlarında cinsiyete ilişkin 
eğitime yer vereceği düşünülmektedir. Çalışma hipotezi, diş 
hekimlerinin cinsiyetlerine göre cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet görüşleri açısından farklılık bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı ise, diş hekimlerinin arasında hekimlerin 
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkındaki görüşlerini 
inceleyerek, cinsiyet kavramının diş hekimleri üzerindeki 
etkisini ortaya çıkartmaktır.
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göre daha kısa süreli çalıştığı bulunmuştur. Ülkemizde diş 
hekimlerine yönelik bu alanda çalışmaya rastlanmamıştır. O 
nedenle ülke verileri ile karşılaştırmak mümkün olmamıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüler hangi branşta uzmanlık 
eğitimi alacaklarını seçerken cinsiyetlerinden bağımsız 
olarak tercih ettiklerini belirtmiştir. Uzmanlık branşını 
seçmede etkili olduğunu düşündükleri unsurun kadının 
toplumsal rolleri olduğunu belirtmişlerdir. Bu görüşün 
çoğunluğu da yine erkek hekimler tarafından belirtilmiştir. 
Bu durum erkek hekimlerin içerisinde yetiştikleri toplumun 
ataerkil bakış açısını benimsemesinden dolayı ileri geliyor 
olabilir.

Hekimler ayrıca hastanın hekim seçme hakkında da cinsiye-
tin bir kısas olamayacağını bildirmişlerdir.  Kadın hekimler 
yaşadıkları tartışmalarda “kadın aklı, elinin hamuru” sözü 
gibi cinsiyetçi ifadelere maruz kaldıklarını da belirtmişle-
rdir. Bu durum, kadınları ağır işlerden aciz, yorulmaması 
gereken narin yaratıklar olarak görmeleri, kadını aile, 
çocuk, şefkat, ilgi ve iyilik ile özdeşleştirmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmamız 
tek bir merkezde yer alan diş hekimleri ile yürütülmüş anket 
çalışmasıdır. Bu nedenle sonuçların genellenmesi güçtür.
Ancak, ülkemizde daha önce böyle bir çalışmanın yapılma-
ması güçlü bir yöndür. Bu alanda yapılacak çalışmalar ile 
diş hekimliği uzmanlarının toplumsal cinsiyete bakış açıları 
izlenebilecektir.  

SONUÇ
Medeni duruma göre toplumsal cinsiyet açısından farklılık 
izlenmekle birlikte bazı değişkenler cinsiyet açısından 
farklı sonuçlar sunmuştur. Kadın hekimlerin çalışma 
ortamında kısmen de olsa toplumsal cinsiyet bakış açısın-
dan etkilendiği söylenilebilir. 

Yazarların Katkısı: 
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: NAK; YŞ, Verilerin 
toplanması ve işlenmesi: NAK; AÇ; RGP, Verilerin analizi 
ve yorumlanması: YŞ, Literatür araştırması: NAK; YŞ, 
Makalenin yazımı: KE; SKD, Kritik gözden geçirme: YŞ, 
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: NAK ; YŞ.

Finansman veya Mali Destek: 
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu  27.06.2018/440

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği kurumun-
da Diş Hekimliği Fakültesini kapsayan kesitsel nitelikte bir 
çalışmadır. Örneklem seçilmemiş olup Diş Hekimliğinde 
uzmanlığını tamamlamış diş hekimlerin tümüne ulaşılması 
hedeflenmiştir. Araştırmada veri toplamak amacıyla 24 
sorudan oluşan soru formu oluşturuldu. Soru formu ilgili 
literatür taranarak hazırlanmıştır. Soru formunda kişinin 
demografik özellikleri yanı sıra mesleki-akademik gelişim-
leri süresince uğradıkları cinsiyet ayrımcılığına ilişkin 
görüşlerini sorgulayan sorular yer almaktadır (1,5).

Anket formunun başında yapılacak çalışma ile ilgili kısa 
bilgilendirme konulmuştur. Çalışmaya katılımda gönüllük 
esas alınmıştır ve katılmak için gönüllü olan diş hekimleri 
çalışmaya dahil edilmiştir. Anket formunu oluşturan sorular 
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir çerçe- 
veye oturtulmuştur. Hazırlanan 24 sorudan onu bireyin 
çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta 
karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün etkileri ile ilgilidir. 
Toplanan veriler standart hale getirildi. Çalışma için Akde- 
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolü yapılmıştır, son veriler toplanmıştır ve 
analiz edilmiştir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programına aktarılmıştır. Ki 
kare analizi yapılmıştır. Analizlerde “Kesinlikle katılmıyo-
rum” ve “katılmıyorum” birleştirilerek “katılmıyorum” 
olarak “Katılıyorum” ve  “çok katılıyorum” birleştirilerek 
“katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 69 diş 
hekimi ile yürütülen çalışmada katılımcıların %65.2’si erkek-
ti.  Katılımcıların %24.6’sı ağız diş ve çene cerrahisi ,%17.4’ü 
ortodonti, %13.0’ı pedodonti, %11.6’sı endodonti, %11.6’sı 
periodontoloji, %8.7’si restoratif diş tedavisi, %7.2’si ağız diş 
ve çene radyolojisi,%5.8’i protetik diş tedavisi, bölümünde 
çalışmaktaydı. Katılımcıların %82.6’sı bekardı. Cinsiyet 
ayrımcılığına ilişkin soru formuna verilen yanıtların toplu 
sonuçları Tablo 1’de verildi. Görev yapmakta olduğu 
bölümü tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi olduğunu 
belirtenlerin oranı %11.6’ydı.  Meslek yaşantısı boyunca 
cinsiyeti nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldığını düşünenler-
in oranı ise %26.1’di. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri 
de kadın hekim için önemli bir yük olduğunu düşünen diş 
hekimlerinin oranı %65.2’ydi.

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %40.6’sı 
kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını 
belirtmişti. Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmel-
erinde toplumsal rollerinin önemli olduğunu düşünenlerin 
oranı %46.4’dü.  Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere 
oranla meslek hayatında karşı cinsin rahatsız edici 
davranışına daha fazla maruz kaldıklarını düşünen diş 

hekimlerinin oranı ise %69.6’ydı.  Verilen yanıtların 
medeni durum için yapılan ki kare analizlerinde anlamlı bir 
farklılık saptanmazken cinsiyet ile yapılan analizlerde bazı 
değişkenlerde anlamlı farklılık izlendi (Tablo 2). Anlamlı 
farklılık çıkan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTIŞMA
Bu çalışma, Türkiye'deki diş hekimliği uzmanlığı 
eğitiminde toplumsal cinsiyet kavramını merkeze alan ilk 
çalışmalardan bir tanesidir. Cinsiyete göre yapılan ankette 
kadın hekimlerin meslek hayatları boyunca cinsiyetçi 
tutumlara maruz kaldıklarını erkek hekimlere göre anlamlı 
olacak şekilde katılıyorum yanıtını vermiştir. Benzer şekil-
de, cinsiyet ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalarda bu 
ayrımcılığın kadın hekimler tarafından daha yaygın olarak 
belirtildiği çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sınırlı bilgi sahibi oldukları 
ve uzmanlık eğitiminde cinsiyetçi yaklaşımlara daha şüphe-
ci yaklaştıkları belirtilmektedir. Ayrıca erkek hekimlerin 
cinsiyetle ilgili değer ve tutumları gözden geçirmek, 
üzerinde düşünmek konusunda daha az ilgili oldukları 
görülmektedir (15). Bireylerin iç dünyalarındaki tecrübeler-
ine dayalı kazanımları her zaman olumlu olmayabilir. 
Farkındalık geliştirme çabası ve değişim, önyargılarla veya 
stereotiplerle dolu gizli algılardan kurtulmanın temel yolu 
olarak kabul görülebilmektedir. Dolayısıyla oluşturulmak 
istenilen bu farkındalığın önyargılarımıza önemli katkılar 
sağladığı söylenebilir. 

Mesleğini icra ederken cinsiyetinin çalışma hayatını olum-
suz etkilediğini,  çalışma hayatındaki kariyer için eşler 
arasında fedakârlık yapılacaksa bu görevin kadınlarda daha 
çok olduğunu, kadın hekimlerin kıyafetleri konusunda daha 
çok ayrımcılığa uğradığını ve çalıştığı birimlerde de cinsi-
yetçi ifadelerin daha çok kullanıldığını ve  eş kıdemli kadın 
ve erkek arasından daha çok erkeğin sözünün dikkate 
alındığını düşünen kadın hekimlerin oranı erkek hekimlere 
göre  anlamlı daha yüksektir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
bu oranların kadın hekimler arasında daha yaygın olduğu 
bulunmuştur. Cinsiyetlerinin çalışma hayatlarını olumsuz 
etkilediğini belirten çoğunluğu kadın hekimler, cinsi-
yetlerinden dolayı karşı cinsin rahatsız edici davranışlarına 
daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiştir (7). Bu durum 
uzmanlık eğitiminde cinsiyet eşitsizliğine yönelik çalışma-
ların daha geniş bir perspektiften ele alınmasını zorunlu 
kılmaktadır. Cinsiyet farkındalığının kurumsal bir kültür 
olarak yaygınlaştırılması ve benimsenmesi, çalışma 
hayatında daha verimli bir iş ortamı sağlanmasının önünü 
açacaktır.

Çalışmamıza katılan gönüllülerin uzmanlık eğitimini 
belirtilen cinsiyetten bağımsız olarak seçtikleri izlenmekte-
dir. Ancak, çalışma koşulları içinde cinsiyetin bazı kararlar 
almada kadın hekimleri zorladığı belirtilebilir. Özellikle ev 
işleri, çocuk bakımı gibi etkenler çalışma hayatında etkili 
olmaktadır. Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada da (12) 
kadın hekimlerin çalışma saatleri açısından erkek hekimlere 
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı uzman diş hekimlerinin cinsiyet ayrımcılığı konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarını saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, 2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde yürütülen 
kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Ankette kişinin demografik özelliklerini ve mesleki 
kariyerlerinde cinsiyet ayrımcılığını araştıran 24 soruları bulunmaktaydı. Bu sorulardan 
10 soru bireyin çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadeleri kapsarken; 
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün 
etkileri ile ilgiliydi. Diş hekimi uzmanlarına anketler kimlik bilgileri alınmadan, gönüllü 
olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi. 

Bulgular:
Çalışmaya toplam 69 diş hekimi katıldı.  Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından 
ayrımcılık yaşadıklarını belirtenlerin oranı %26.1’dir. Çalışmaya katılan kadın diş 
hekimlerinin %40.6’sı kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını belir- 
tmiştir.

Sonuç:
Diş hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yaşamları süresince 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler:
Toplumsal cinsiyet, Diş hekimliği, Kariyer

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the experiences and 
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods: 
The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions 
investigating the person's demographic characteristics and 
gender discrimination in their professional careers. While 
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related 
to the effects of gender role in social life and academic life. 
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:
A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated 
that they experienced discrimination in terms of gender 
throughout their specialty training. 40.6% of the female 
dentists who participated in the study stated that they were 
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of 
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GİRİŞ
Cinsiyete dayalı ayrımcılık, bireylerin cinsiyetlerinden 
dolayı olumsuz muameleye maruz kalması ve bazı fırsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamaması olarak 
tanımlanır. Yaşamları boyunca hemen hemen tüm ülke- 
lerdeki kadınlar cinsiyetlerinden dolayı erkeklere göre daha 
fazla ayrımcı, ötekileştirici muameleye maruz kalmaktadır. 
Aynı işi yapan kadınların ve erkeklerden çok daha dezavan-
tajlı konumda olduğu görülmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafından belirlenen cinsiyet 
kalıplarını veya cinsiyet farklılıklarını yansıtır (3,4). Bu 
anlayış toplumun belirlediği kültürel görüşler, inanç sistem-
leri, kalıplar, erkek ve kadından beklenen unsurlarla 
ilgilidir. Kadınların çocuklarıyla ve ev işleriyle ilgilenme- 
leri, kocalarına sessiz, özverili, sabırlı, anlayışlı ve şefkatli 
bir şekilde bağlı olmaları; erkeklerden ise ailelerinin 
geçimini sağlamaları, fiziksel güç gerektiren işler yapmaları 
ve sabırlı, cesur ve mantıklı olmaları beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadınlar profesyonel alanda da benzer 
beklentilerle karşılaşırlar. Öğretmenlik, sekreterlik ve 
hemşirelik kadınlara uygun görülürken, siyaset, liderlik ve 
yöneticilik genellikle kadınlara uygun görülmemektedir 
(3-5). Cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtlar, kadınların işyerinde yaşadığı 

cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tacizin onların fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının yanı sıra ekonomik fırsatlarını da 
etkilediğini gösteren güçlü bir literatüre dayanmaktadır 
(4,6). Bu tür ayrımcılık ve taciz, sağlıkta cinsiyet eşitsiz-
liklerine daha da katkıda bulunmaktadır. Araştırmalar 
ayrıca, sağlık hizmetleri etkileşimlerinde kadınlara karşı 
cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tıpta cinsiyet yanlılığının da 
olduğunu ve bunların sağlık üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğini göstermiştir (7). Araştırmalar, hastalıklarda da 
cinsiyete yönelik tutumlar göstermektedir. Örneğin doktor-
ların erkeklerin semptomlarını organik, kadınlarınkini ise 
psikososyal olarak yorumlama olasılığının daha yüksek 
olduğunu ve kadın hastalara daha fazla spesifik olmayan 
semptom ve bulgular tanısı konulduğunu göstermektedir 
(8,9). Hekimlerin yalnızca kendi hastalarıyla olan ilişkile-
rinde değil, aynı zamanda çalışma arkadaşlarına ve öğren-
cilere de rol model olarak cinsiyetçi yaklaşımlar sergilediği 
izlenmiştir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tür 
etkileşimlerde güç temsillerini ve cinsiyete dayalı beklenti 
ve önyargıları dikkate almaktadır (10).

Hekimin mesleki rolünde ve uygulamasında cinsiyete 
duyarsızlığın (yani cinsiyet farkındalığı eksikliğinin), 
sağlık eğitimi, kariyer fırsatları ve uzmanlık seçimi gibi 
alanlarda cinsiyet ayrımcılığı ve cinsiyete dayalı taciz gibi 
sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. (10,11). 

Ayers ve ark. (12) yaptığı çalışmada Yeni Zelanda’da erkek 
diş hekimlerine göre kadın diş hekimlerinin daha çok yarı 
süreli çalıştığı ve maaşlı işleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine çocuklarına bakmak için ara verdikleri bulunmuştur. 
Hollanda’da yapılan bir diğer çalışmada da erkek hekimler-
in maslach tükenmişlik envanterinin duyarsızlaşma boyutu 
konusunda kadın diş hekimlerine göre daha yüksek puan 
aldıkları bulunmuştur. Tükenmişlik konusunda cinsiyet 
farklılıkları gösterilmiştir (13).

Ülkemizde yapılan alan yazın incelemelerinde diş hekim-
leri ya da uzmanlık eğitimi alan diş hekimlerinin toplumsal 
cinsiyet ile ilgili algılarını inceleyen ulusal yayın bulunama-
mıştır. Bu araştırma ile bu alanda diş hekimlerinin neler 
düşündüğünün incelenmesi ile diş hekimliği uzmanlık 
eğitiminde cinsiyet farkındalığının önemi arttıkça birçok 
diş hekimliği fakültesi müfredatlarında cinsiyete ilişkin 
eğitime yer vereceği düşünülmektedir. Çalışma hipotezi, diş 
hekimlerinin cinsiyetlerine göre cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet görüşleri açısından farklılık bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı ise, diş hekimlerinin arasında hekimlerin 
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkındaki görüşlerini 
inceleyerek, cinsiyet kavramının diş hekimleri üzerindeki 
etkisini ortaya çıkartmaktır.
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göre daha kısa süreli çalıştığı bulunmuştur. Ülkemizde diş 
hekimlerine yönelik bu alanda çalışmaya rastlanmamıştır. O 
nedenle ülke verileri ile karşılaştırmak mümkün olmamıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüler hangi branşta uzmanlık 
eğitimi alacaklarını seçerken cinsiyetlerinden bağımsız 
olarak tercih ettiklerini belirtmiştir. Uzmanlık branşını 
seçmede etkili olduğunu düşündükleri unsurun kadının 
toplumsal rolleri olduğunu belirtmişlerdir. Bu görüşün 
çoğunluğu da yine erkek hekimler tarafından belirtilmiştir. 
Bu durum erkek hekimlerin içerisinde yetiştikleri toplumun 
ataerkil bakış açısını benimsemesinden dolayı ileri geliyor 
olabilir.

Hekimler ayrıca hastanın hekim seçme hakkında da cinsiye-
tin bir kısas olamayacağını bildirmişlerdir.  Kadın hekimler 
yaşadıkları tartışmalarda “kadın aklı, elinin hamuru” sözü 
gibi cinsiyetçi ifadelere maruz kaldıklarını da belirtmişle-
rdir. Bu durum, kadınları ağır işlerden aciz, yorulmaması 
gereken narin yaratıklar olarak görmeleri, kadını aile, 
çocuk, şefkat, ilgi ve iyilik ile özdeşleştirmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmamız 
tek bir merkezde yer alan diş hekimleri ile yürütülmüş anket 
çalışmasıdır. Bu nedenle sonuçların genellenmesi güçtür.
Ancak, ülkemizde daha önce böyle bir çalışmanın yapılma-
ması güçlü bir yöndür. Bu alanda yapılacak çalışmalar ile 
diş hekimliği uzmanlarının toplumsal cinsiyete bakış açıları 
izlenebilecektir.  

SONUÇ
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izlenmekle birlikte bazı değişkenler cinsiyet açısından 
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kare analizi yapılmıştır. Analizlerde “Kesinlikle katılmıyo-
rum” ve “katılmıyorum” birleştirilerek “katılmıyorum” 
olarak “Katılıyorum” ve  “çok katılıyorum” birleştirilerek 
“katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 69 diş 
hekimi ile yürütülen çalışmada katılımcıların %65.2’si erkek-
ti.  Katılımcıların %24.6’sı ağız diş ve çene cerrahisi ,%17.4’ü 
ortodonti, %13.0’ı pedodonti, %11.6’sı endodonti, %11.6’sı 
periodontoloji, %8.7’si restoratif diş tedavisi, %7.2’si ağız diş 
ve çene radyolojisi,%5.8’i protetik diş tedavisi, bölümünde 
çalışmaktaydı. Katılımcıların %82.6’sı bekardı. Cinsiyet 
ayrımcılığına ilişkin soru formuna verilen yanıtların toplu 
sonuçları Tablo 1’de verildi. Görev yapmakta olduğu 
bölümü tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi olduğunu 
belirtenlerin oranı %11.6’ydı.  Meslek yaşantısı boyunca 
cinsiyeti nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldığını düşünenler-
in oranı ise %26.1’di. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri 
de kadın hekim için önemli bir yük olduğunu düşünen diş 
hekimlerinin oranı %65.2’ydi.

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %40.6’sı 
kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını 
belirtmişti. Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmel-
erinde toplumsal rollerinin önemli olduğunu düşünenlerin 
oranı %46.4’dü.  Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere 
oranla meslek hayatında karşı cinsin rahatsız edici 
davranışına daha fazla maruz kaldıklarını düşünen diş 

hekimlerinin oranı ise %69.6’ydı.  Verilen yanıtların 
medeni durum için yapılan ki kare analizlerinde anlamlı bir 
farklılık saptanmazken cinsiyet ile yapılan analizlerde bazı 
değişkenlerde anlamlı farklılık izlendi (Tablo 2). Anlamlı 
farklılık çıkan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTIŞMA
Bu çalışma, Türkiye'deki diş hekimliği uzmanlığı 
eğitiminde toplumsal cinsiyet kavramını merkeze alan ilk 
çalışmalardan bir tanesidir. Cinsiyete göre yapılan ankette 
kadın hekimlerin meslek hayatları boyunca cinsiyetçi 
tutumlara maruz kaldıklarını erkek hekimlere göre anlamlı 
olacak şekilde katılıyorum yanıtını vermiştir. Benzer şekil-
de, cinsiyet ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalarda bu 
ayrımcılığın kadın hekimler tarafından daha yaygın olarak 
belirtildiği çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sınırlı bilgi sahibi oldukları 
ve uzmanlık eğitiminde cinsiyetçi yaklaşımlara daha şüphe-
ci yaklaştıkları belirtilmektedir. Ayrıca erkek hekimlerin 
cinsiyetle ilgili değer ve tutumları gözden geçirmek, 
üzerinde düşünmek konusunda daha az ilgili oldukları 
görülmektedir (15). Bireylerin iç dünyalarındaki tecrübeler-
ine dayalı kazanımları her zaman olumlu olmayabilir. 
Farkındalık geliştirme çabası ve değişim, önyargılarla veya 
stereotiplerle dolu gizli algılardan kurtulmanın temel yolu 
olarak kabul görülebilmektedir. Dolayısıyla oluşturulmak 
istenilen bu farkındalığın önyargılarımıza önemli katkılar 
sağladığı söylenebilir. 

Mesleğini icra ederken cinsiyetinin çalışma hayatını olum-
suz etkilediğini,  çalışma hayatındaki kariyer için eşler 
arasında fedakârlık yapılacaksa bu görevin kadınlarda daha 
çok olduğunu, kadın hekimlerin kıyafetleri konusunda daha 
çok ayrımcılığa uğradığını ve çalıştığı birimlerde de cinsi-
yetçi ifadelerin daha çok kullanıldığını ve  eş kıdemli kadın 
ve erkek arasından daha çok erkeğin sözünün dikkate 
alındığını düşünen kadın hekimlerin oranı erkek hekimlere 
göre  anlamlı daha yüksektir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
bu oranların kadın hekimler arasında daha yaygın olduğu 
bulunmuştur. Cinsiyetlerinin çalışma hayatlarını olumsuz 
etkilediğini belirten çoğunluğu kadın hekimler, cinsi-
yetlerinden dolayı karşı cinsin rahatsız edici davranışlarına 
daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiştir (7). Bu durum 
uzmanlık eğitiminde cinsiyet eşitsizliğine yönelik çalışma-
ların daha geniş bir perspektiften ele alınmasını zorunlu 
kılmaktadır. Cinsiyet farkındalığının kurumsal bir kültür 
olarak yaygınlaştırılması ve benimsenmesi, çalışma 
hayatında daha verimli bir iş ortamı sağlanmasının önünü 
açacaktır.

Çalışmamıza katılan gönüllülerin uzmanlık eğitimini 
belirtilen cinsiyetten bağımsız olarak seçtikleri izlenmekte-
dir. Ancak, çalışma koşulları içinde cinsiyetin bazı kararlar 
almada kadın hekimleri zorladığı belirtilebilir. Özellikle ev 
işleri, çocuk bakımı gibi etkenler çalışma hayatında etkili 
olmaktadır. Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada da (12) 
kadın hekimlerin çalışma saatleri açısından erkek hekimlere 
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı uzman diş hekimlerinin cinsiyet ayrımcılığı konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarını saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, 2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde yürütülen 
kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Ankette kişinin demografik özelliklerini ve mesleki 
kariyerlerinde cinsiyet ayrımcılığını araştıran 24 soruları bulunmaktaydı. Bu sorulardan 
10 soru bireyin çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadeleri kapsarken; 
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün 
etkileri ile ilgiliydi. Diş hekimi uzmanlarına anketler kimlik bilgileri alınmadan, gönüllü 
olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi. 

Bulgular:
Çalışmaya toplam 69 diş hekimi katıldı.  Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından 
ayrımcılık yaşadıklarını belirtenlerin oranı %26.1’dir. Çalışmaya katılan kadın diş 
hekimlerinin %40.6’sı kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını belir- 
tmiştir.

Sonuç:
Diş hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yaşamları süresince 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler:
Toplumsal cinsiyet, Diş hekimliği, Kariyer

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the experiences and 
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods: 
The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions 
investigating the person's demographic characteristics and 
gender discrimination in their professional careers. While 
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related 
to the effects of gender role in social life and academic life. 
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:
A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated 
that they experienced discrimination in terms of gender 
throughout their specialty training. 40.6% of the female 
dentists who participated in the study stated that they were 
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of 
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GİRİŞ
Cinsiyete dayalı ayrımcılık, bireylerin cinsiyetlerinden 
dolayı olumsuz muameleye maruz kalması ve bazı fırsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamaması olarak 
tanımlanır. Yaşamları boyunca hemen hemen tüm ülke- 
lerdeki kadınlar cinsiyetlerinden dolayı erkeklere göre daha 
fazla ayrımcı, ötekileştirici muameleye maruz kalmaktadır. 
Aynı işi yapan kadınların ve erkeklerden çok daha dezavan-
tajlı konumda olduğu görülmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafından belirlenen cinsiyet 
kalıplarını veya cinsiyet farklılıklarını yansıtır (3,4). Bu 
anlayış toplumun belirlediği kültürel görüşler, inanç sistem-
leri, kalıplar, erkek ve kadından beklenen unsurlarla 
ilgilidir. Kadınların çocuklarıyla ve ev işleriyle ilgilenme- 
leri, kocalarına sessiz, özverili, sabırlı, anlayışlı ve şefkatli 
bir şekilde bağlı olmaları; erkeklerden ise ailelerinin 
geçimini sağlamaları, fiziksel güç gerektiren işler yapmaları 
ve sabırlı, cesur ve mantıklı olmaları beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadınlar profesyonel alanda da benzer 
beklentilerle karşılaşırlar. Öğretmenlik, sekreterlik ve 
hemşirelik kadınlara uygun görülürken, siyaset, liderlik ve 
yöneticilik genellikle kadınlara uygun görülmemektedir 
(3-5). Cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtlar, kadınların işyerinde yaşadığı 

cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tacizin onların fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının yanı sıra ekonomik fırsatlarını da 
etkilediğini gösteren güçlü bir literatüre dayanmaktadır 
(4,6). Bu tür ayrımcılık ve taciz, sağlıkta cinsiyet eşitsiz-
liklerine daha da katkıda bulunmaktadır. Araştırmalar 
ayrıca, sağlık hizmetleri etkileşimlerinde kadınlara karşı 
cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tıpta cinsiyet yanlılığının da 
olduğunu ve bunların sağlık üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğini göstermiştir (7). Araştırmalar, hastalıklarda da 
cinsiyete yönelik tutumlar göstermektedir. Örneğin doktor-
ların erkeklerin semptomlarını organik, kadınlarınkini ise 
psikososyal olarak yorumlama olasılığının daha yüksek 
olduğunu ve kadın hastalara daha fazla spesifik olmayan 
semptom ve bulgular tanısı konulduğunu göstermektedir 
(8,9). Hekimlerin yalnızca kendi hastalarıyla olan ilişkile-
rinde değil, aynı zamanda çalışma arkadaşlarına ve öğren-
cilere de rol model olarak cinsiyetçi yaklaşımlar sergilediği 
izlenmiştir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tür 
etkileşimlerde güç temsillerini ve cinsiyete dayalı beklenti 
ve önyargıları dikkate almaktadır (10).

Hekimin mesleki rolünde ve uygulamasında cinsiyete 
duyarsızlığın (yani cinsiyet farkındalığı eksikliğinin), 
sağlık eğitimi, kariyer fırsatları ve uzmanlık seçimi gibi 
alanlarda cinsiyet ayrımcılığı ve cinsiyete dayalı taciz gibi 
sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. (10,11). 

Ayers ve ark. (12) yaptığı çalışmada Yeni Zelanda’da erkek 
diş hekimlerine göre kadın diş hekimlerinin daha çok yarı 
süreli çalıştığı ve maaşlı işleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine çocuklarına bakmak için ara verdikleri bulunmuştur. 
Hollanda’da yapılan bir diğer çalışmada da erkek hekimler-
in maslach tükenmişlik envanterinin duyarsızlaşma boyutu 
konusunda kadın diş hekimlerine göre daha yüksek puan 
aldıkları bulunmuştur. Tükenmişlik konusunda cinsiyet 
farklılıkları gösterilmiştir (13).

Ülkemizde yapılan alan yazın incelemelerinde diş hekim-
leri ya da uzmanlık eğitimi alan diş hekimlerinin toplumsal 
cinsiyet ile ilgili algılarını inceleyen ulusal yayın bulunama-
mıştır. Bu araştırma ile bu alanda diş hekimlerinin neler 
düşündüğünün incelenmesi ile diş hekimliği uzmanlık 
eğitiminde cinsiyet farkındalığının önemi arttıkça birçok 
diş hekimliği fakültesi müfredatlarında cinsiyete ilişkin 
eğitime yer vereceği düşünülmektedir. Çalışma hipotezi, diş 
hekimlerinin cinsiyetlerine göre cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet görüşleri açısından farklılık bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı ise, diş hekimlerinin arasında hekimlerin 
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkındaki görüşlerini 
inceleyerek, cinsiyet kavramının diş hekimleri üzerindeki 
etkisini ortaya çıkartmaktır.
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göre daha kısa süreli çalıştığı bulunmuştur. Ülkemizde diş 
hekimlerine yönelik bu alanda çalışmaya rastlanmamıştır. O 
nedenle ülke verileri ile karşılaştırmak mümkün olmamıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüler hangi branşta uzmanlık 
eğitimi alacaklarını seçerken cinsiyetlerinden bağımsız 
olarak tercih ettiklerini belirtmiştir. Uzmanlık branşını 
seçmede etkili olduğunu düşündükleri unsurun kadının 
toplumsal rolleri olduğunu belirtmişlerdir. Bu görüşün 
çoğunluğu da yine erkek hekimler tarafından belirtilmiştir. 
Bu durum erkek hekimlerin içerisinde yetiştikleri toplumun 
ataerkil bakış açısını benimsemesinden dolayı ileri geliyor 
olabilir.

Hekimler ayrıca hastanın hekim seçme hakkında da cinsiye-
tin bir kısas olamayacağını bildirmişlerdir.  Kadın hekimler 
yaşadıkları tartışmalarda “kadın aklı, elinin hamuru” sözü 
gibi cinsiyetçi ifadelere maruz kaldıklarını da belirtmişle-
rdir. Bu durum, kadınları ağır işlerden aciz, yorulmaması 
gereken narin yaratıklar olarak görmeleri, kadını aile, 
çocuk, şefkat, ilgi ve iyilik ile özdeşleştirmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmamız 
tek bir merkezde yer alan diş hekimleri ile yürütülmüş anket 
çalışmasıdır. Bu nedenle sonuçların genellenmesi güçtür.
Ancak, ülkemizde daha önce böyle bir çalışmanın yapılma-
ması güçlü bir yöndür. Bu alanda yapılacak çalışmalar ile 
diş hekimliği uzmanlarının toplumsal cinsiyete bakış açıları 
izlenebilecektir.  

SONUÇ
Medeni duruma göre toplumsal cinsiyet açısından farklılık 
izlenmekle birlikte bazı değişkenler cinsiyet açısından 
farklı sonuçlar sunmuştur. Kadın hekimlerin çalışma 
ortamında kısmen de olsa toplumsal cinsiyet bakış açısın-
dan etkilendiği söylenilebilir. 

Yazarların Katkısı: 
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: NAK; YŞ, Verilerin 
toplanması ve işlenmesi: NAK; AÇ; RGP, Verilerin analizi 
ve yorumlanması: YŞ, Literatür araştırması: NAK; YŞ, 
Makalenin yazımı: KE; SKD, Kritik gözden geçirme: YŞ, 
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: NAK ; YŞ.

Finansman veya Mali Destek: 
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu  27.06.2018/440

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği kurumun-
da Diş Hekimliği Fakültesini kapsayan kesitsel nitelikte bir 
çalışmadır. Örneklem seçilmemiş olup Diş Hekimliğinde 
uzmanlığını tamamlamış diş hekimlerin tümüne ulaşılması 
hedeflenmiştir. Araştırmada veri toplamak amacıyla 24 
sorudan oluşan soru formu oluşturuldu. Soru formu ilgili 
literatür taranarak hazırlanmıştır. Soru formunda kişinin 
demografik özellikleri yanı sıra mesleki-akademik gelişim-
leri süresince uğradıkları cinsiyet ayrımcılığına ilişkin 
görüşlerini sorgulayan sorular yer almaktadır (1,5).

Anket formunun başında yapılacak çalışma ile ilgili kısa 
bilgilendirme konulmuştur. Çalışmaya katılımda gönüllük 
esas alınmıştır ve katılmak için gönüllü olan diş hekimleri 
çalışmaya dahil edilmiştir. Anket formunu oluşturan sorular 
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir çerçe- 
veye oturtulmuştur. Hazırlanan 24 sorudan onu bireyin 
çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta 
karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün etkileri ile ilgilidir. 
Toplanan veriler standart hale getirildi. Çalışma için Akde- 
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolü yapılmıştır, son veriler toplanmıştır ve 
analiz edilmiştir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programına aktarılmıştır. Ki 
kare analizi yapılmıştır. Analizlerde “Kesinlikle katılmıyo-
rum” ve “katılmıyorum” birleştirilerek “katılmıyorum” 
olarak “Katılıyorum” ve  “çok katılıyorum” birleştirilerek 
“katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 69 diş 
hekimi ile yürütülen çalışmada katılımcıların %65.2’si erkek-
ti.  Katılımcıların %24.6’sı ağız diş ve çene cerrahisi ,%17.4’ü 
ortodonti, %13.0’ı pedodonti, %11.6’sı endodonti, %11.6’sı 
periodontoloji, %8.7’si restoratif diş tedavisi, %7.2’si ağız diş 
ve çene radyolojisi,%5.8’i protetik diş tedavisi, bölümünde 
çalışmaktaydı. Katılımcıların %82.6’sı bekardı. Cinsiyet 
ayrımcılığına ilişkin soru formuna verilen yanıtların toplu 
sonuçları Tablo 1’de verildi. Görev yapmakta olduğu 
bölümü tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi olduğunu 
belirtenlerin oranı %11.6’ydı.  Meslek yaşantısı boyunca 
cinsiyeti nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldığını düşünenler-
in oranı ise %26.1’di. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri 
de kadın hekim için önemli bir yük olduğunu düşünen diş 
hekimlerinin oranı %65.2’ydi.

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %40.6’sı 
kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını 
belirtmişti. Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmel-
erinde toplumsal rollerinin önemli olduğunu düşünenlerin 
oranı %46.4’dü.  Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere 
oranla meslek hayatında karşı cinsin rahatsız edici 
davranışına daha fazla maruz kaldıklarını düşünen diş 

hekimlerinin oranı ise %69.6’ydı.  Verilen yanıtların 
medeni durum için yapılan ki kare analizlerinde anlamlı bir 
farklılık saptanmazken cinsiyet ile yapılan analizlerde bazı 
değişkenlerde anlamlı farklılık izlendi (Tablo 2). Anlamlı 
farklılık çıkan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTIŞMA
Bu çalışma, Türkiye'deki diş hekimliği uzmanlığı 
eğitiminde toplumsal cinsiyet kavramını merkeze alan ilk 
çalışmalardan bir tanesidir. Cinsiyete göre yapılan ankette 
kadın hekimlerin meslek hayatları boyunca cinsiyetçi 
tutumlara maruz kaldıklarını erkek hekimlere göre anlamlı 
olacak şekilde katılıyorum yanıtını vermiştir. Benzer şekil-
de, cinsiyet ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalarda bu 
ayrımcılığın kadın hekimler tarafından daha yaygın olarak 
belirtildiği çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sınırlı bilgi sahibi oldukları 
ve uzmanlık eğitiminde cinsiyetçi yaklaşımlara daha şüphe-
ci yaklaştıkları belirtilmektedir. Ayrıca erkek hekimlerin 
cinsiyetle ilgili değer ve tutumları gözden geçirmek, 
üzerinde düşünmek konusunda daha az ilgili oldukları 
görülmektedir (15). Bireylerin iç dünyalarındaki tecrübeler-
ine dayalı kazanımları her zaman olumlu olmayabilir. 
Farkındalık geliştirme çabası ve değişim, önyargılarla veya 
stereotiplerle dolu gizli algılardan kurtulmanın temel yolu 
olarak kabul görülebilmektedir. Dolayısıyla oluşturulmak 
istenilen bu farkındalığın önyargılarımıza önemli katkılar 
sağladığı söylenebilir. 

Mesleğini icra ederken cinsiyetinin çalışma hayatını olum-
suz etkilediğini,  çalışma hayatındaki kariyer için eşler 
arasında fedakârlık yapılacaksa bu görevin kadınlarda daha 
çok olduğunu, kadın hekimlerin kıyafetleri konusunda daha 
çok ayrımcılığa uğradığını ve çalıştığı birimlerde de cinsi-
yetçi ifadelerin daha çok kullanıldığını ve  eş kıdemli kadın 
ve erkek arasından daha çok erkeğin sözünün dikkate 
alındığını düşünen kadın hekimlerin oranı erkek hekimlere 
göre  anlamlı daha yüksektir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
bu oranların kadın hekimler arasında daha yaygın olduğu 
bulunmuştur. Cinsiyetlerinin çalışma hayatlarını olumsuz 
etkilediğini belirten çoğunluğu kadın hekimler, cinsi-
yetlerinden dolayı karşı cinsin rahatsız edici davranışlarına 
daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiştir (7). Bu durum 
uzmanlık eğitiminde cinsiyet eşitsizliğine yönelik çalışma-
ların daha geniş bir perspektiften ele alınmasını zorunlu 
kılmaktadır. Cinsiyet farkındalığının kurumsal bir kültür 
olarak yaygınlaştırılması ve benimsenmesi, çalışma 
hayatında daha verimli bir iş ortamı sağlanmasının önünü 
açacaktır.

Çalışmamıza katılan gönüllülerin uzmanlık eğitimini 
belirtilen cinsiyetten bağımsız olarak seçtikleri izlenmekte-
dir. Ancak, çalışma koşulları içinde cinsiyetin bazı kararlar 
almada kadın hekimleri zorladığı belirtilebilir. Özellikle ev 
işleri, çocuk bakımı gibi etkenler çalışma hayatında etkili 
olmaktadır. Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada da (12) 
kadın hekimlerin çalışma saatleri açısından erkek hekimlere 
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı uzman diş hekimlerinin cinsiyet ayrımcılığı konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarını saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, 2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde yürütülen 
kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Ankette kişinin demografik özelliklerini ve mesleki 
kariyerlerinde cinsiyet ayrımcılığını araştıran 24 soruları bulunmaktaydı. Bu sorulardan 
10 soru bireyin çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadeleri kapsarken; 
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün 
etkileri ile ilgiliydi. Diş hekimi uzmanlarına anketler kimlik bilgileri alınmadan, gönüllü 
olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi. 

Bulgular:
Çalışmaya toplam 69 diş hekimi katıldı.  Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından 
ayrımcılık yaşadıklarını belirtenlerin oranı %26.1’dir. Çalışmaya katılan kadın diş 
hekimlerinin %40.6’sı kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını belir- 
tmiştir.

Sonuç:
Diş hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yaşamları süresince 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler:
Toplumsal cinsiyet, Diş hekimliği, Kariyer

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the experiences and 
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods: 
The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions 
investigating the person's demographic characteristics and 
gender discrimination in their professional careers. While 
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related 
to the effects of gender role in social life and academic life. 
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:
A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated 
that they experienced discrimination in terms of gender 
throughout their specialty training. 40.6% of the female 
dentists who participated in the study stated that they were 
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of 
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GİRİŞ
Cinsiyete dayalı ayrımcılık, bireylerin cinsiyetlerinden 
dolayı olumsuz muameleye maruz kalması ve bazı fırsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamaması olarak 
tanımlanır. Yaşamları boyunca hemen hemen tüm ülke- 
lerdeki kadınlar cinsiyetlerinden dolayı erkeklere göre daha 
fazla ayrımcı, ötekileştirici muameleye maruz kalmaktadır. 
Aynı işi yapan kadınların ve erkeklerden çok daha dezavan-
tajlı konumda olduğu görülmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafından belirlenen cinsiyet 
kalıplarını veya cinsiyet farklılıklarını yansıtır (3,4). Bu 
anlayış toplumun belirlediği kültürel görüşler, inanç sistem-
leri, kalıplar, erkek ve kadından beklenen unsurlarla 
ilgilidir. Kadınların çocuklarıyla ve ev işleriyle ilgilenme- 
leri, kocalarına sessiz, özverili, sabırlı, anlayışlı ve şefkatli 
bir şekilde bağlı olmaları; erkeklerden ise ailelerinin 
geçimini sağlamaları, fiziksel güç gerektiren işler yapmaları 
ve sabırlı, cesur ve mantıklı olmaları beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadınlar profesyonel alanda da benzer 
beklentilerle karşılaşırlar. Öğretmenlik, sekreterlik ve 
hemşirelik kadınlara uygun görülürken, siyaset, liderlik ve 
yöneticilik genellikle kadınlara uygun görülmemektedir 
(3-5). Cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtlar, kadınların işyerinde yaşadığı 

cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tacizin onların fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının yanı sıra ekonomik fırsatlarını da 
etkilediğini gösteren güçlü bir literatüre dayanmaktadır 
(4,6). Bu tür ayrımcılık ve taciz, sağlıkta cinsiyet eşitsiz-
liklerine daha da katkıda bulunmaktadır. Araştırmalar 
ayrıca, sağlık hizmetleri etkileşimlerinde kadınlara karşı 
cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tıpta cinsiyet yanlılığının da 
olduğunu ve bunların sağlık üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğini göstermiştir (7). Araştırmalar, hastalıklarda da 
cinsiyete yönelik tutumlar göstermektedir. Örneğin doktor-
ların erkeklerin semptomlarını organik, kadınlarınkini ise 
psikososyal olarak yorumlama olasılığının daha yüksek 
olduğunu ve kadın hastalara daha fazla spesifik olmayan 
semptom ve bulgular tanısı konulduğunu göstermektedir 
(8,9). Hekimlerin yalnızca kendi hastalarıyla olan ilişkile-
rinde değil, aynı zamanda çalışma arkadaşlarına ve öğren-
cilere de rol model olarak cinsiyetçi yaklaşımlar sergilediği 
izlenmiştir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tür 
etkileşimlerde güç temsillerini ve cinsiyete dayalı beklenti 
ve önyargıları dikkate almaktadır (10).

Hekimin mesleki rolünde ve uygulamasında cinsiyete 
duyarsızlığın (yani cinsiyet farkındalığı eksikliğinin), 
sağlık eğitimi, kariyer fırsatları ve uzmanlık seçimi gibi 
alanlarda cinsiyet ayrımcılığı ve cinsiyete dayalı taciz gibi 
sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. (10,11). 

Ayers ve ark. (12) yaptığı çalışmada Yeni Zelanda’da erkek 
diş hekimlerine göre kadın diş hekimlerinin daha çok yarı 
süreli çalıştığı ve maaşlı işleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine çocuklarına bakmak için ara verdikleri bulunmuştur. 
Hollanda’da yapılan bir diğer çalışmada da erkek hekimler-
in maslach tükenmişlik envanterinin duyarsızlaşma boyutu 
konusunda kadın diş hekimlerine göre daha yüksek puan 
aldıkları bulunmuştur. Tükenmişlik konusunda cinsiyet 
farklılıkları gösterilmiştir (13).

Ülkemizde yapılan alan yazın incelemelerinde diş hekim-
leri ya da uzmanlık eğitimi alan diş hekimlerinin toplumsal 
cinsiyet ile ilgili algılarını inceleyen ulusal yayın bulunama-
mıştır. Bu araştırma ile bu alanda diş hekimlerinin neler 
düşündüğünün incelenmesi ile diş hekimliği uzmanlık 
eğitiminde cinsiyet farkındalığının önemi arttıkça birçok 
diş hekimliği fakültesi müfredatlarında cinsiyete ilişkin 
eğitime yer vereceği düşünülmektedir. Çalışma hipotezi, diş 
hekimlerinin cinsiyetlerine göre cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet görüşleri açısından farklılık bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı ise, diş hekimlerinin arasında hekimlerin 
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkındaki görüşlerini 
inceleyerek, cinsiyet kavramının diş hekimleri üzerindeki 
etkisini ortaya çıkartmaktır.
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göre daha kısa süreli çalıştığı bulunmuştur. Ülkemizde diş 
hekimlerine yönelik bu alanda çalışmaya rastlanmamıştır. O 
nedenle ülke verileri ile karşılaştırmak mümkün olmamıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüler hangi branşta uzmanlık 
eğitimi alacaklarını seçerken cinsiyetlerinden bağımsız 
olarak tercih ettiklerini belirtmiştir. Uzmanlık branşını 
seçmede etkili olduğunu düşündükleri unsurun kadının 
toplumsal rolleri olduğunu belirtmişlerdir. Bu görüşün 
çoğunluğu da yine erkek hekimler tarafından belirtilmiştir. 
Bu durum erkek hekimlerin içerisinde yetiştikleri toplumun 
ataerkil bakış açısını benimsemesinden dolayı ileri geliyor 
olabilir.

Hekimler ayrıca hastanın hekim seçme hakkında da cinsiye-
tin bir kısas olamayacağını bildirmişlerdir.  Kadın hekimler 
yaşadıkları tartışmalarda “kadın aklı, elinin hamuru” sözü 
gibi cinsiyetçi ifadelere maruz kaldıklarını da belirtmişle-
rdir. Bu durum, kadınları ağır işlerden aciz, yorulmaması 
gereken narin yaratıklar olarak görmeleri, kadını aile, 
çocuk, şefkat, ilgi ve iyilik ile özdeşleştirmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmamız 
tek bir merkezde yer alan diş hekimleri ile yürütülmüş anket 
çalışmasıdır. Bu nedenle sonuçların genellenmesi güçtür.
Ancak, ülkemizde daha önce böyle bir çalışmanın yapılma-
ması güçlü bir yöndür. Bu alanda yapılacak çalışmalar ile 
diş hekimliği uzmanlarının toplumsal cinsiyete bakış açıları 
izlenebilecektir.  

SONUÇ
Medeni duruma göre toplumsal cinsiyet açısından farklılık 
izlenmekle birlikte bazı değişkenler cinsiyet açısından 
farklı sonuçlar sunmuştur. Kadın hekimlerin çalışma 
ortamında kısmen de olsa toplumsal cinsiyet bakış açısın-
dan etkilendiği söylenilebilir. 

Yazarların Katkısı: 
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: NAK; YŞ, Verilerin 
toplanması ve işlenmesi: NAK; AÇ; RGP, Verilerin analizi 
ve yorumlanması: YŞ, Literatür araştırması: NAK; YŞ, 
Makalenin yazımı: KE; SKD, Kritik gözden geçirme: YŞ, 
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: NAK ; YŞ.

Finansman veya Mali Destek: 
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu  27.06.2018/440

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği kurumun-
da Diş Hekimliği Fakültesini kapsayan kesitsel nitelikte bir 
çalışmadır. Örneklem seçilmemiş olup Diş Hekimliğinde 
uzmanlığını tamamlamış diş hekimlerin tümüne ulaşılması 
hedeflenmiştir. Araştırmada veri toplamak amacıyla 24 
sorudan oluşan soru formu oluşturuldu. Soru formu ilgili 
literatür taranarak hazırlanmıştır. Soru formunda kişinin 
demografik özellikleri yanı sıra mesleki-akademik gelişim-
leri süresince uğradıkları cinsiyet ayrımcılığına ilişkin 
görüşlerini sorgulayan sorular yer almaktadır (1,5).

Anket formunun başında yapılacak çalışma ile ilgili kısa 
bilgilendirme konulmuştur. Çalışmaya katılımda gönüllük 
esas alınmıştır ve katılmak için gönüllü olan diş hekimleri 
çalışmaya dahil edilmiştir. Anket formunu oluşturan sorular 
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir çerçe- 
veye oturtulmuştur. Hazırlanan 24 sorudan onu bireyin 
çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta 
karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün etkileri ile ilgilidir. 
Toplanan veriler standart hale getirildi. Çalışma için Akde- 
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolü yapılmıştır, son veriler toplanmıştır ve 
analiz edilmiştir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programına aktarılmıştır. Ki 
kare analizi yapılmıştır. Analizlerde “Kesinlikle katılmıyo-
rum” ve “katılmıyorum” birleştirilerek “katılmıyorum” 
olarak “Katılıyorum” ve  “çok katılıyorum” birleştirilerek 
“katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 69 diş 
hekimi ile yürütülen çalışmada katılımcıların %65.2’si erkek-
ti.  Katılımcıların %24.6’sı ağız diş ve çene cerrahisi ,%17.4’ü 
ortodonti, %13.0’ı pedodonti, %11.6’sı endodonti, %11.6’sı 
periodontoloji, %8.7’si restoratif diş tedavisi, %7.2’si ağız diş 
ve çene radyolojisi,%5.8’i protetik diş tedavisi, bölümünde 
çalışmaktaydı. Katılımcıların %82.6’sı bekardı. Cinsiyet 
ayrımcılığına ilişkin soru formuna verilen yanıtların toplu 
sonuçları Tablo 1’de verildi. Görev yapmakta olduğu 
bölümü tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi olduğunu 
belirtenlerin oranı %11.6’ydı.  Meslek yaşantısı boyunca 
cinsiyeti nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldığını düşünenler-
in oranı ise %26.1’di. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri 
de kadın hekim için önemli bir yük olduğunu düşünen diş 
hekimlerinin oranı %65.2’ydi.

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %40.6’sı 
kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını 
belirtmişti. Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmel-
erinde toplumsal rollerinin önemli olduğunu düşünenlerin 
oranı %46.4’dü.  Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere 
oranla meslek hayatında karşı cinsin rahatsız edici 
davranışına daha fazla maruz kaldıklarını düşünen diş 

hekimlerinin oranı ise %69.6’ydı.  Verilen yanıtların 
medeni durum için yapılan ki kare analizlerinde anlamlı bir 
farklılık saptanmazken cinsiyet ile yapılan analizlerde bazı 
değişkenlerde anlamlı farklılık izlendi (Tablo 2). Anlamlı 
farklılık çıkan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTIŞMA
Bu çalışma, Türkiye'deki diş hekimliği uzmanlığı 
eğitiminde toplumsal cinsiyet kavramını merkeze alan ilk 
çalışmalardan bir tanesidir. Cinsiyete göre yapılan ankette 
kadın hekimlerin meslek hayatları boyunca cinsiyetçi 
tutumlara maruz kaldıklarını erkek hekimlere göre anlamlı 
olacak şekilde katılıyorum yanıtını vermiştir. Benzer şekil-
de, cinsiyet ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalarda bu 
ayrımcılığın kadın hekimler tarafından daha yaygın olarak 
belirtildiği çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sınırlı bilgi sahibi oldukları 
ve uzmanlık eğitiminde cinsiyetçi yaklaşımlara daha şüphe-
ci yaklaştıkları belirtilmektedir. Ayrıca erkek hekimlerin 
cinsiyetle ilgili değer ve tutumları gözden geçirmek, 
üzerinde düşünmek konusunda daha az ilgili oldukları 
görülmektedir (15). Bireylerin iç dünyalarındaki tecrübeler-
ine dayalı kazanımları her zaman olumlu olmayabilir. 
Farkındalık geliştirme çabası ve değişim, önyargılarla veya 
stereotiplerle dolu gizli algılardan kurtulmanın temel yolu 
olarak kabul görülebilmektedir. Dolayısıyla oluşturulmak 
istenilen bu farkındalığın önyargılarımıza önemli katkılar 
sağladığı söylenebilir. 

Mesleğini icra ederken cinsiyetinin çalışma hayatını olum-
suz etkilediğini,  çalışma hayatındaki kariyer için eşler 
arasında fedakârlık yapılacaksa bu görevin kadınlarda daha 
çok olduğunu, kadın hekimlerin kıyafetleri konusunda daha 
çok ayrımcılığa uğradığını ve çalıştığı birimlerde de cinsi-
yetçi ifadelerin daha çok kullanıldığını ve  eş kıdemli kadın 
ve erkek arasından daha çok erkeğin sözünün dikkate 
alındığını düşünen kadın hekimlerin oranı erkek hekimlere 
göre  anlamlı daha yüksektir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
bu oranların kadın hekimler arasında daha yaygın olduğu 
bulunmuştur. Cinsiyetlerinin çalışma hayatlarını olumsuz 
etkilediğini belirten çoğunluğu kadın hekimler, cinsi-
yetlerinden dolayı karşı cinsin rahatsız edici davranışlarına 
daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiştir (7). Bu durum 
uzmanlık eğitiminde cinsiyet eşitsizliğine yönelik çalışma-
ların daha geniş bir perspektiften ele alınmasını zorunlu 
kılmaktadır. Cinsiyet farkındalığının kurumsal bir kültür 
olarak yaygınlaştırılması ve benimsenmesi, çalışma 
hayatında daha verimli bir iş ortamı sağlanmasının önünü 
açacaktır.

Çalışmamıza katılan gönüllülerin uzmanlık eğitimini 
belirtilen cinsiyetten bağımsız olarak seçtikleri izlenmekte-
dir. Ancak, çalışma koşulları içinde cinsiyetin bazı kararlar 
almada kadın hekimleri zorladığı belirtilebilir. Özellikle ev 
işleri, çocuk bakımı gibi etkenler çalışma hayatında etkili 
olmaktadır. Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada da (12) 
kadın hekimlerin çalışma saatleri açısından erkek hekimlere 

Tablo 1. Katılımcıların iş yaşamında cinsiyetçiliğe maruz kalma durumlarının dağılımı (%).

1. Şu an görev yapmakta olduğum bölümü tercih etmemde cinsiyetimin etkisi oldu.

2. Meslek yaşantım boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldım.

3. Mesleğimi icra ederken cinsiyetim çalışma hayatımı olumsuz etkiledi.

4. Günlük yaşamımda sosyal aktivitelerim için ayıracak boş vaktim kalıyor.

5. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri de kadın hekim için önemli bir yüktür.

6. Çalışma hayatındaki kariyer için eşler arasında fedakârlık yapılacaksa bu görev kadınındır.

7. Hekimler kendilerinden daha düşük sosyo-ekonomik durumdaki kişilerle evlilik, nişanlılık gibi ilişki kurmamalıdır.

8. Kadın hekimler kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğra.

9. Pasif sabır ve dakiklik gereken işlerde kadın hekimler daha başarılıdır.

10. Aktif fiziksel güç gerektiren branşlarda (cerrahi vb) erkekler daha başarılıdır.

11. Çalışma saatleri çok yoğun olan ve çok nöbeti olan branşlar erkekler için daha uygundur.

12. Kadın hekimler cerrahi branşlarda başarılı olamazlar.

13.  Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmelerinde toplumsal roller (annelik, ev işleri vb.) büyük oranda etkilidir.

14.  Kadın hekimlerin cerrahi branşları seçmemesinde erkek hekimlerin ayrımcı, olumsuz, 
        caydırıcı tutumlarının rol aldığını düşünüyorum.

15.  Çalıştığım birimde gebelik, süt izni gibi nedenlerle daha çok erkek hekimler tercih edilir.

16.  Kadın hekimler cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere oranla meslek hayatında karşı cinsin  rahatsız edici 
        davranışına daha fazla maruz kalırlar.

17. Çalıştığım birimde akademik kariyerde erkeklere öncelik verilir.

18. Çalıştığım birimde iş bölümü kıdeme göre cinsiyetten bağımsız yapılır.

19. Çalıştığım birimde kararlara katılım (görüş alınması vs) cinsiyete bağlı değildir.

20. Çalıştığım birimde konuşmalarda, tartışmalarda ‘‘kadın aklı, elinin hamuru’’ gibi cinsiyetçi ifadeler kullanılır.

21. Çalıştığım bölümün olanaklarından (eğitim, kongreye katılım vb) cinsiyet ayrımı yapılmadan yararlanılır.

22. Çalıştığım birimde eş kıdemli kadın ve erkek arasından daha çok erkeğin sözü dikkate alınır.

23. Hastalar erkek hekimlere daha fazla güvenir ve ciddiye alırlar.

24. Hekim seçme hakkı kapsamında, hekimin cinsiyeti bir kıstas olarak yer almalıdır.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmanın amacı uzman diş hekimlerinin cinsiyet ayrımcılığı konusunda deneyim-
lerini ve tutumlarını saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler
Araştırma, 2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde yürütülen 
kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Ankette kişinin demografik özelliklerini ve mesleki 
kariyerlerinde cinsiyet ayrımcılığını araştıran 24 soruları bulunmaktaydı. Bu sorulardan 
10 soru bireyin çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadeleri kapsarken; 
14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün 
etkileri ile ilgiliydi. Diş hekimi uzmanlarına anketler kimlik bilgileri alınmadan, gönüllü 
olanların bizzat kendilerince doldurmaları istendi. 

Bulgular:
Çalışmaya toplam 69 diş hekimi katıldı.  Uzmanlık eğitimi boyunca cinsiyeti açısından 
ayrımcılık yaşadıklarını belirtenlerin oranı %26.1’dir. Çalışmaya katılan kadın diş 
hekimlerinin %40.6’sı kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını belir- 
tmiştir.

Sonuç:
Diş hekimlerinin cinsiyet rolleri nedeniyle mesleki ve akademik yaşamları süresince 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler:
Toplumsal cinsiyet, Diş hekimliği, Kariyer

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the experiences and 
attitudes of dental professionals regarding gender discrimi-
nation.

Material and Methods: 
The research is a cross sectional study conducted at Akden-
iz University in 2022. The survey included 24 questions 
investigating the person's demographic characteristics and 
gender discrimination in their professional careers. While 
10 of these questions covered sexist behaviours and expres-
sions encountered in working life, 14 questions were related 
to the effects of gender role in social life and academic life. 
Volunteers were asked to fill out the dentists' surveys them-
selves, without their identity information being collected.

Results:
A total of 69 dentists participated in the study. 26.1% stated 
that they experienced discrimination in terms of gender 
throughout their specialty training. 40.6% of the female 
dentists who participated in the study stated that they were 
discriminated against more because of their clothes.

Conclusion:
It can be said that the professional and academic lives of 
dentists are negatively affected due to gender roles.

Key Words:
Gender, Dentistry, Career

GİRİŞ
Cinsiyete dayalı ayrımcılık, bireylerin cinsiyetlerinden 
dolayı olumsuz muameleye maruz kalması ve bazı fırsatlar-
dan, kaynaklardan ve haklardan yararlanamaması olarak 
tanımlanır. Yaşamları boyunca hemen hemen tüm ülke- 
lerdeki kadınlar cinsiyetlerinden dolayı erkeklere göre daha 
fazla ayrımcı, ötekileştirici muameleye maruz kalmaktadır. 
Aynı işi yapan kadınların ve erkeklerden çok daha dezavan-
tajlı konumda olduğu görülmektedir (1,2).

Cinsiyet rolleri, toplum tarafından belirlenen cinsiyet 
kalıplarını veya cinsiyet farklılıklarını yansıtır (3,4). Bu 
anlayış toplumun belirlediği kültürel görüşler, inanç sistem-
leri, kalıplar, erkek ve kadından beklenen unsurlarla 
ilgilidir. Kadınların çocuklarıyla ve ev işleriyle ilgilenme- 
leri, kocalarına sessiz, özverili, sabırlı, anlayışlı ve şefkatli 
bir şekilde bağlı olmaları; erkeklerden ise ailelerinin 
geçimini sağlamaları, fiziksel güç gerektiren işler yapmaları 
ve sabırlı, cesur ve mantıklı olmaları beklenmektedir (3).

Geleneksel olarak kadınlar profesyonel alanda da benzer 
beklentilerle karşılaşırlar. Öğretmenlik, sekreterlik ve 
hemşirelik kadınlara uygun görülürken, siyaset, liderlik ve 
yöneticilik genellikle kadınlara uygun görülmemektedir 
(3-5). Cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtlar, kadınların işyerinde yaşadığı 

cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tacizin onların fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının yanı sıra ekonomik fırsatlarını da 
etkilediğini gösteren güçlü bir literatüre dayanmaktadır 
(4,6). Bu tür ayrımcılık ve taciz, sağlıkta cinsiyet eşitsiz-
liklerine daha da katkıda bulunmaktadır. Araştırmalar 
ayrıca, sağlık hizmetleri etkileşimlerinde kadınlara karşı 
cinsiyete dayalı ayrımcılık ve tıpta cinsiyet yanlılığının da 
olduğunu ve bunların sağlık üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğini göstermiştir (7). Araştırmalar, hastalıklarda da 
cinsiyete yönelik tutumlar göstermektedir. Örneğin doktor-
ların erkeklerin semptomlarını organik, kadınlarınkini ise 
psikososyal olarak yorumlama olasılığının daha yüksek 
olduğunu ve kadın hastalara daha fazla spesifik olmayan 
semptom ve bulgular tanısı konulduğunu göstermektedir 
(8,9). Hekimlerin yalnızca kendi hastalarıyla olan ilişkile-
rinde değil, aynı zamanda çalışma arkadaşlarına ve öğren-
cilere de rol model olarak cinsiyetçi yaklaşımlar sergilediği 
izlenmiştir. Cinsiyet bilincine sahip hekimler bu tür 
etkileşimlerde güç temsillerini ve cinsiyete dayalı beklenti 
ve önyargıları dikkate almaktadır (10).

Hekimin mesleki rolünde ve uygulamasında cinsiyete 
duyarsızlığın (yani cinsiyet farkındalığı eksikliğinin), 
sağlık eğitimi, kariyer fırsatları ve uzmanlık seçimi gibi 
alanlarda cinsiyet ayrımcılığı ve cinsiyete dayalı taciz gibi 
sonuçlara yol açabileceğini göstermiştir. (10,11). 

Ayers ve ark. (12) yaptığı çalışmada Yeni Zelanda’da erkek 
diş hekimlerine göre kadın diş hekimlerinin daha çok yarı 
süreli çalıştığı ve maaşlı işleri tercih ettikleri ve kariyerler-
ine çocuklarına bakmak için ara verdikleri bulunmuştur. 
Hollanda’da yapılan bir diğer çalışmada da erkek hekimler-
in maslach tükenmişlik envanterinin duyarsızlaşma boyutu 
konusunda kadın diş hekimlerine göre daha yüksek puan 
aldıkları bulunmuştur. Tükenmişlik konusunda cinsiyet 
farklılıkları gösterilmiştir (13).

Ülkemizde yapılan alan yazın incelemelerinde diş hekim-
leri ya da uzmanlık eğitimi alan diş hekimlerinin toplumsal 
cinsiyet ile ilgili algılarını inceleyen ulusal yayın bulunama-
mıştır. Bu araştırma ile bu alanda diş hekimlerinin neler 
düşündüğünün incelenmesi ile diş hekimliği uzmanlık 
eğitiminde cinsiyet farkındalığının önemi arttıkça birçok 
diş hekimliği fakültesi müfredatlarında cinsiyete ilişkin 
eğitime yer vereceği düşünülmektedir. Çalışma hipotezi, diş 
hekimlerinin cinsiyetlerine göre cinsiyet rolleri ve toplum-
sal cinsiyet görüşleri açısından farklılık bulunmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı ise, diş hekimlerinin arasında hekimlerin 
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet hakkındaki görüşlerini 
inceleyerek, cinsiyet kavramının diş hekimleri üzerindeki 
etkisini ortaya çıkartmaktır.
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göre daha kısa süreli çalıştığı bulunmuştur. Ülkemizde diş 
hekimlerine yönelik bu alanda çalışmaya rastlanmamıştır. O 
nedenle ülke verileri ile karşılaştırmak mümkün olmamıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüler hangi branşta uzmanlık 
eğitimi alacaklarını seçerken cinsiyetlerinden bağımsız 
olarak tercih ettiklerini belirtmiştir. Uzmanlık branşını 
seçmede etkili olduğunu düşündükleri unsurun kadının 
toplumsal rolleri olduğunu belirtmişlerdir. Bu görüşün 
çoğunluğu da yine erkek hekimler tarafından belirtilmiştir. 
Bu durum erkek hekimlerin içerisinde yetiştikleri toplumun 
ataerkil bakış açısını benimsemesinden dolayı ileri geliyor 
olabilir.

Hekimler ayrıca hastanın hekim seçme hakkında da cinsiye-
tin bir kısas olamayacağını bildirmişlerdir.  Kadın hekimler 
yaşadıkları tartışmalarda “kadın aklı, elinin hamuru” sözü 
gibi cinsiyetçi ifadelere maruz kaldıklarını da belirtmişle-
rdir. Bu durum, kadınları ağır işlerden aciz, yorulmaması 
gereken narin yaratıklar olarak görmeleri, kadını aile, 
çocuk, şefkat, ilgi ve iyilik ile özdeşleştirmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmamız 
tek bir merkezde yer alan diş hekimleri ile yürütülmüş anket 
çalışmasıdır. Bu nedenle sonuçların genellenmesi güçtür.
Ancak, ülkemizde daha önce böyle bir çalışmanın yapılma-
ması güçlü bir yöndür. Bu alanda yapılacak çalışmalar ile 
diş hekimliği uzmanlarının toplumsal cinsiyete bakış açıları 
izlenebilecektir.  

SONUÇ
Medeni duruma göre toplumsal cinsiyet açısından farklılık 
izlenmekle birlikte bazı değişkenler cinsiyet açısından 
farklı sonuçlar sunmuştur. Kadın hekimlerin çalışma 
ortamında kısmen de olsa toplumsal cinsiyet bakış açısın-
dan etkilendiği söylenilebilir. 

Yazarların Katkısı: 
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: NAK; YŞ, Verilerin 
toplanması ve işlenmesi: NAK; AÇ; RGP, Verilerin analizi 
ve yorumlanması: YŞ, Literatür araştırması: NAK; YŞ, 
Makalenin yazımı: KE; SKD, Kritik gözden geçirme: YŞ, 
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: NAK ; YŞ.

Finansman veya Mali Destek: 
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanılmamıştır.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu  27.06.2018/440

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2022 yılında Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği kurumun-
da Diş Hekimliği Fakültesini kapsayan kesitsel nitelikte bir 
çalışmadır. Örneklem seçilmemiş olup Diş Hekimliğinde 
uzmanlığını tamamlamış diş hekimlerin tümüne ulaşılması 
hedeflenmiştir. Araştırmada veri toplamak amacıyla 24 
sorudan oluşan soru formu oluşturuldu. Soru formu ilgili 
literatür taranarak hazırlanmıştır. Soru formunda kişinin 
demografik özellikleri yanı sıra mesleki-akademik gelişim-
leri süresince uğradıkları cinsiyet ayrımcılığına ilişkin 
görüşlerini sorgulayan sorular yer almaktadır (1,5).

Anket formunun başında yapılacak çalışma ile ilgili kısa 
bilgilendirme konulmuştur. Çalışmaya katılımda gönüllük 
esas alınmıştır ve katılmak için gönüllü olan diş hekimleri 
çalışmaya dahil edilmiştir. Anket formunu oluşturan sorular 
toplumsal cinsiyetle ilgili teorileri merkeze alan bir çerçe- 
veye oturtulmuştur. Hazırlanan 24 sorudan onu bireyin 
çalışma hayatında karşılaştığı cinsiyetçi davranış ve ifadel-
eri kapsarken, 14 soru ise sosyal hayat ve akademik hayatta 
karşılaşılan toplumsal cinsiyet rolünün etkileri ile ilgilidir. 
Toplanan veriler standart hale getirildi. Çalışma için Akde- 
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (27.06.2018/440).

Veri kalite kontrolü yapılmıştır, son veriler toplanmıştır ve 
analiz edilmiştir. Veriler SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 18.0 programına aktarılmıştır. Ki 
kare analizi yapılmıştır. Analizlerde “Kesinlikle katılmıyo-
rum” ve “katılmıyorum” birleştirilerek “katılmıyorum” 
olarak “Katılıyorum” ve  “çok katılıyorum” birleştirilerek 
“katılıyorum” olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde 69 diş 
hekimi ile yürütülen çalışmada katılımcıların %65.2’si erkek-
ti.  Katılımcıların %24.6’sı ağız diş ve çene cerrahisi ,%17.4’ü 
ortodonti, %13.0’ı pedodonti, %11.6’sı endodonti, %11.6’sı 
periodontoloji, %8.7’si restoratif diş tedavisi, %7.2’si ağız diş 
ve çene radyolojisi,%5.8’i protetik diş tedavisi, bölümünde 
çalışmaktaydı. Katılımcıların %82.6’sı bekardı. Cinsiyet 
ayrımcılığına ilişkin soru formuna verilen yanıtların toplu 
sonuçları Tablo 1’de verildi. Görev yapmakta olduğu 
bölümü tercih etmesinde cinsiyetinin etkisi olduğunu 
belirtenlerin oranı %11.6’ydı.  Meslek yaşantısı boyunca 
cinsiyeti nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldığını düşünenler-
in oranı ise %26.1’di. İş yerindeki işlerin yanı sıra ev işleri 
de kadın hekim için önemli bir yük olduğunu düşünen diş 
hekimlerinin oranı %65.2’ydi.

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %40.6’sı 
kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğradığını 
belirtmişti. Kadın hekimlerin uzmanlık alanını seçmel-
erinde toplumsal rollerinin önemli olduğunu düşünenlerin 
oranı %46.4’dü.  Cinsiyetleri nedeniyle erkek hekimlere 
oranla meslek hayatında karşı cinsin rahatsız edici 
davranışına daha fazla maruz kaldıklarını düşünen diş 

hekimlerinin oranı ise %69.6’ydı.  Verilen yanıtların 
medeni durum için yapılan ki kare analizlerinde anlamlı bir 
farklılık saptanmazken cinsiyet ile yapılan analizlerde bazı 
değişkenlerde anlamlı farklılık izlendi (Tablo 2). Anlamlı 
farklılık çıkan maddeler Tablo 2’de sunuldu.

TARTIŞMA
Bu çalışma, Türkiye'deki diş hekimliği uzmanlığı 
eğitiminde toplumsal cinsiyet kavramını merkeze alan ilk 
çalışmalardan bir tanesidir. Cinsiyete göre yapılan ankette 
kadın hekimlerin meslek hayatları boyunca cinsiyetçi 
tutumlara maruz kaldıklarını erkek hekimlere göre anlamlı 
olacak şekilde katılıyorum yanıtını vermiştir. Benzer şekil-
de, cinsiyet ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalarda bu 
ayrımcılığın kadın hekimler tarafından daha yaygın olarak 
belirtildiği çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Erkek hekim-
lerin cinsiyet konusunda daha sınırlı bilgi sahibi oldukları 
ve uzmanlık eğitiminde cinsiyetçi yaklaşımlara daha şüphe-
ci yaklaştıkları belirtilmektedir. Ayrıca erkek hekimlerin 
cinsiyetle ilgili değer ve tutumları gözden geçirmek, 
üzerinde düşünmek konusunda daha az ilgili oldukları 
görülmektedir (15). Bireylerin iç dünyalarındaki tecrübeler-
ine dayalı kazanımları her zaman olumlu olmayabilir. 
Farkındalık geliştirme çabası ve değişim, önyargılarla veya 
stereotiplerle dolu gizli algılardan kurtulmanın temel yolu 
olarak kabul görülebilmektedir. Dolayısıyla oluşturulmak 
istenilen bu farkındalığın önyargılarımıza önemli katkılar 
sağladığı söylenebilir. 

Mesleğini icra ederken cinsiyetinin çalışma hayatını olum-
suz etkilediğini,  çalışma hayatındaki kariyer için eşler 
arasında fedakârlık yapılacaksa bu görevin kadınlarda daha 
çok olduğunu, kadın hekimlerin kıyafetleri konusunda daha 
çok ayrımcılığa uğradığını ve çalıştığı birimlerde de cinsi-
yetçi ifadelerin daha çok kullanıldığını ve  eş kıdemli kadın 
ve erkek arasından daha çok erkeğin sözünün dikkate 
alındığını düşünen kadın hekimlerin oranı erkek hekimlere 
göre  anlamlı daha yüksektir. Yapılan diğer çalışmalarda da 
bu oranların kadın hekimler arasında daha yaygın olduğu 
bulunmuştur. Cinsiyetlerinin çalışma hayatlarını olumsuz 
etkilediğini belirten çoğunluğu kadın hekimler, cinsi-
yetlerinden dolayı karşı cinsin rahatsız edici davranışlarına 
daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiştir (7). Bu durum 
uzmanlık eğitiminde cinsiyet eşitsizliğine yönelik çalışma-
ların daha geniş bir perspektiften ele alınmasını zorunlu 
kılmaktadır. Cinsiyet farkındalığının kurumsal bir kültür 
olarak yaygınlaştırılması ve benimsenmesi, çalışma 
hayatında daha verimli bir iş ortamı sağlanmasının önünü 
açacaktır.

Çalışmamıza katılan gönüllülerin uzmanlık eğitimini 
belirtilen cinsiyetten bağımsız olarak seçtikleri izlenmekte-
dir. Ancak, çalışma koşulları içinde cinsiyetin bazı kararlar 
almada kadın hekimleri zorladığı belirtilebilir. Özellikle ev 
işleri, çocuk bakımı gibi etkenler çalışma hayatında etkili 
olmaktadır. Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada da (12) 
kadın hekimlerin çalışma saatleri açısından erkek hekimlere 

Tablo 2. Cinsiyete göre katılımcıların iş yaşamında cinsiyetçiliğe maruz kalma durumlarının dağılımı  (%) katılıyorum yanıtları verilmiştir.

Meslek yaşantım boyunca cinsiyetim nedeni ile ayrımcılığa maruz kaldım.   6.7 62.5 0.001

Mesleğimi icra ederken cinsiyetim çalışma hayatımı olumsuz etkiledi.     0 45.8 0.0001

Çalışma hayatındaki kariyer için eşler arasında fedakârlık yapılacaksa bu görev kadınındır.   8.9 4.2 0.001

Kadın hekimler kıyafetlerinden dolayı daha çok ayrımcılığa uğrar.     28.9 62.5 0.016

Çalıştığım birimde konuşmalarda, tartışmalarda ‘‘kadın aklı, elinin hamuru’’ gibi cinsiyetçi ifadeler kullanılır. 11.1 20.8 0.035

Çalıştığım birimde eş kıdemli kadın ve erkek arasından daha çok erkeğin sözü dikkate alınır.   11.1 12.5 0.002
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Aşağıdaki cümlelerde belirtilen düşüncenin, sizin düşünce ve 
duygularınıza ne  derecede uygun olduğuna karar veriniz.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

Çocuk Diş Hekimliğinde 
Biyoseramik Materyaller

Bioceramic Materials in 
Pediatric Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir.  DOI:  
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 
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bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 
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Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 

Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ÖZ
Biyoseramikler dokuların rejenerasyonu, onarımı ya da replasmanı için özel olarak tasar-
lanmış materyallerdir ve günümüzde çeşitli medikal ya da diş hekimliği  tedavi 
prosedürlerinde kullanılmaktadır. Biyouyumlu, biyoaktif  ve rejeneratif özellikleri 
nedeniyle biyoseramik materyaller çocuk diş hekimliğinde süt ve sürekli dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde, genç sürekli dişlerin apeksifikasyon tedavilerinde, rejeneratif 
endodontide, rezorpsiyon-perforasyon onarımlarında uygulanabilmektedir. Son yirmi 
yılda endodontik prosedürlerde kullanılmak üzere farklı içerik ve özelliklere sahip çeşitli 
ticari biyoseramik materyalin geliştirildiği görülmektedir. Bu derlemede, çocuklarda 
endodontik tedavi prosedürlerinde kullanılabilen  biyoseramik materyallerin belirtilmesi, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Biyoseramik materyal, Vital pulpa tedavisi, Endodonti, Diş Hekimliği

ABSTRACT 
Bioceramics, the biocompatible materials specially designed to regenerate, repair or 
replace the tissues, are used today in various medical or dental procedures. In pediatric 
dentistry, the bioceramic materials can be applied in vital pulp therapies of primary and 
permanent teeth, apexification treatments of immature teeth, regenerative endodontics 
and furcation-resorption repairs due to their biocompatible, bioactive and regenerative 
properties. In the last two decades, it has been observed that several commercial bio- 
ceramic materials with different contents and properties were developed for endodontic 
procedures. This review focuses on overview of bioceramics used today in endodontic 
treatment procedures of children, and emphasizes their physicochemical and biological 
properties. 

Key Words:
Bioceramic material, Vital pulp therapy, Endodontics, Dentistry

GİRİŞ
Biyoseramikler, vücudun zarar gören ve işlevini yitiren 
dokuların onarımı, yeniden yapılandırılması ya da dokunun 
yerini alabilmesi amacı ile özel olarak tasarlanmış mater- 
yallerdir. Alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam 
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum fosfat içerikli biyosera-
mik materyaller etkileşime girdikleri dokularda biyoaktif ya 
da biyoinert etkiler oluşturabilmektedir (1). Biyouyumlu 
özelliklere ve nanokristal yapılara sahip olan biyosera-
miklerin medikal ve diş hekimliği tedavi prosedürlerinde 
kullanımının günümüzde arttığı görülmektedir. Biyosera-
mik materyaller; eklem protezlerinde, doku replasmanların-
da ve metal implantlarda kaplama materyali olarak,  poröz 
yapıdaki kalsiyum fosfat içerikli biyoseramikler ise kemik 
grefti olarak uygulanabilmektedir (2). 

Diş hekimliğinde biyoseramikler, pulpa dokusunda mine- 
ralizasyonu indüklemeleri ve nitelikli sert doku bariyeri 
oluşturmaları, doku onarımını stimüle etmeleri, kanal 
obturasyonu sonrası kök direncini arttırmaları, antibakteri-
yel etki göstermeleri, yüksek pH’a ve hidrofilik özelliklere 
sahip olmaları nedenleri ile farklı endodontik prosedürlerde 
kullanılabilmektedir (3). Biyoaktif, biyouyumlu, üstün 
fizikokimyasal özellikler gösteren biyoseramik dental 
materyallerin; vital pulpa tedavilerinde, apeksifikasyon 
tedavisinde, kök kanal obturasyonunda, rejeneratif 
endodontide, furkasyon ve kök perforasyonu onarımlarında 
uygulandığında başarılı sonuçlar oluşturması ile 
günümüzde çocuk diş hekimliğinde kullanımının yaygın-
laştığı görülmektedir. Biyoseramik materyallerin 
biyouyumluluk ve sızdırmazlık özelliklerinin yüksek 
olması ve antimikrobiyal etki gösterebilmeleri tedavilerin 
başarılarında önem taşımaktadır (4-5). 

Biyoseramiklerin tarihçesi incelendiğinde, biyoseramiklerin 
aktif bir bileşeni olan kalsiyum fosfat ilk kez siman olarak 
LeGeros ve ark. (6) tarafından kullanılmıştır. Kök kanal patı 
olarak ise Krell ve Wefel tarafından kullanıldığı belirtilmek-
tedir. Çalışmalarda kalsiyum fosfat simanının apikal sızdır-
mazlık sağlamada Grossman patı kadar başarılı olmadığı; 
ancak adezyon, kohezyon, adaptasyon açısından 2 pat 
arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı öne sürülmüştür 
(7). Chohayeb ve ark. (8) 1987 yılında kalsiyum fosfat 
simanının kanal dolgu maddesi olarak dentin duvarlarına 
güta perkaya göre daha düzgün ve sıkı bir uyum sağladığını 
belirtmişlerdir. Kalsiyum fosfat simanının furkasyon 
perforasyonu onarımı gibi farklı endodontik işlemlerde de 
kullanılabileceği ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği öne 
sürülmüştür (9). 

Biyomühendisliğin son 20 yılda gelişmesi ile birlikte, doku-
larla iyi etkileşime girdikleri, kimyasal olarak stabil olduk-
ları, sızdırmazlık ve fizikokimyasal özelliklerinin üstün 
olması nedenleri ile farklı içerik ve formulasyonlarda 
toz/likit ya da önceden karıştırılmış pat formlarında çeşitli 
biyoseramik esaslı endodontik materyallerin geliştirilmesi 
hız kazanmıştır (10). Bu derlemede, çocuklarda endodontik 
tedavi prosedürlerinde günümüzde kullanılması önerilen 

çeşitli biyoseramik materyallerin tanımlanması, 
fizikokimyasal ve biyolojik özelliklerinin bildirilmesi 
amaçlanmıştır.

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 
MTA Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen ve 1998 
yılında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanan, uygun fizikokimyasal özelliklere sahip ilk 
biyoseramik esaslı endodontik tedavi materyalidir. Diş 
hekimliğinde kullanılan ilk kalsiyum silikat içerikli siman 
olarak tanımlanan MTA, hidrofilik partiküller içeren ve 
nem varlığında sertleşebilen tozdan oluşmaktadır (11). 
MTA saflaştırılmış Portland çimentosu, bizmut oksit 
karışımı olarak belirtilebilmekte ve içeriğindeki trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum alüminat 
materyalin ana bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (12). 
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa OK, ABD) ilk ticari MTA 
preparatıdır. Beyaz ve gri MTA benzer bileşimlere sahiptir; 
ancak içeriklerinde alüminyum, magnezyum ve demir 
farklı oranlarda bulunmaktadır. Beyaz MTA’da gri MTA’ya 
göre daha az demir olduğu ve tetra kalsiyum alümino ferrit 
bulunmadığı belirtilmektedir (13). 

MTA’nın su ile karıştırılması sonrası pH değeri 10,2 iken, 
3 saat sonra bu değerin 12,5’e yükseldiği ve bu değerde 
kaldığı bildirilmektedir. Yüksek pH değeri sert doku oluşu-
munu indüklemekte ve materyale antibakteriyel etkinlik 
kazandırmaktadır.  MTA’nın tozu steril su ile 3/1 oranında 
karıştırıldığında MTA’ın çalışma süresi yaklaşık 5 dakika 
ve toplam sertleşme süresinin 165 ± 5 dakika olduğu rapor 
edilmiştir  (14).  MTA’nın mikrosertliği; ortamdaki pH, 
kondansasyon basıncı, materyal kalınlığı, nem, ısı, mater- 
yalin asitle pürüzlendirilmesi gibi faktörlerden etkilenmek-
tedir. Namazikhah ve ark. (15) pH değeri aside doğru 
kaydıkça, MTA’nın mikrosertliğinin azaldığını belirtmiş- 
lerdir. MTA’nın saklandığı koşulların ve ortam ısısının 
mikrosertliğe olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
sıcaklığın artması ile birlikte MTA’nın sertliğinin arttığı 
belirtilmiştir (16).  

MTA’nın farklı materyallere bağlanma kuvveti farklı 
bekleme sürelerinde ve farklı adeziv sistemler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. MTA’nın, karıştırma sonrasındaki 
bekleme süresi arttırıldığında ve (self-etch) adeziv sistemler 
yerine (etch and rinse) adeziv sistemler kullanıldığında  
kompozit rezine bağlanma kuvvetinin arttığı ileri 
sürülmüştür (17). Vital pulpa tedavilerinde ve kök ucu 
dolgu materyalleri olarak kullanılacak dental materyallerin 
sitotoksik özelliklerinin vital pulpa ya da periapikal dokular 
tarafından tolere edilebilecek düzeyde olması önem 
taşımaktadır.  MTA’nın vital pulpa dokusunda mineral-
izasyonu indüklediği ve pulpa canlılığını koruma potansi-
yeline sahip olduğu kanıtlanmıştır (18-19). MTA’nın pulpa 
ve periapikal dokular tarafından iyi tolere edilebilen bir 
materyal olduğu ve sert doku oluşumunu indüklediği 
belirtilmiştir. Torabinejad ve ark. (20) MTA’nın sement 
oluşumunu desteklediği, amalgam, IRM ve Super EBA’ya 
kıyasla biyouyumluluğunun daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir. Antimikrobiyal aktivitenin ortamdaki 
hidroksil iyonlarının artması ve pH yükselmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. MTA’nın C. albicans, F. nucleatum, 
S. aureus ve E. faecalis’e karşı antimikrobiyal etki göster-
diği; MTA’nın su ile karıştırılması sonrası oluşan karışımda 
artan oksijen miktarının anaerobik mikroorganizmalar 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür  (21). 

MTA Angelus
MTA Angelus (Angelus Lodrina, PR, Brezilya), %20 
bizmut oksit ve %80 Portland simanından oluşur. Yaklaşık 
14 dakikada sertleşebilen MTA Angelus’un sertleşme süresi 
beyaz MTA ve gri MTA’nın sertleşme süresine göre daha 
azdır  (22). Parirokh ve Torabinejad (23) MTA Angelus’un 
karıştırma sonrası 168 dakika içinde gri MTA’dan daha 
yüksek pH değeri ve kalsiyum iyonu salınımı oluştur-
duğunu bildirmişlerdir. Reyes-Carmona ve ark. (24) kalsi-
yum salınımının MTA Angelus’ta daha düşük olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Pereira ve ark. (25) MTA Angelus’un test 
edilen tüm materyallere kıyasla kök dentinine daha iyi 
bağlanma sağladığını bildirmişlerdir. Ribeiro ve ark. (26)  
gri ve beyaz MTA Angelus’un Çin hamsteri yumurtalık 
hücrelerinde sitotoksik ve genotoksik etki oluşturmadığını 
belirtmişlerdir. Sipert ve ark. (27) MTA Angelus’un E. coli 
ve E. faecalis gibi mikroorganizmalar üzerindeki 
antimikrobiyal özelliklerini incelemişler ve MTA Ange-
lus’un E. coli dışında tüm mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğunu bildirmişlerdir.

MTA Plus
ProRoot MTA'ya benzer bir bileşime sahip olan MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD), kalsiyum 
silikat esaslı bir materyaldir. Trikalsiyum ve dikalsiyum 
silikat esaslı olan bu materyal, jel ile karıştırıldığında kanal 
patı olarak kullanılabilir. Toz ve jel oranlarında değişlik 
yapılarak farklı sertleşme süreleri ve fiziksel özellikler elde 
edilebilmektedir (28-29). 

MTA Plus, ProRoot MTA'ya göre daha uzun süre kalsiyum 
iyonu salınımı yapar ve bu nedenle pH'ı yükselttiği 
belirtilmektedir. İyon salma özelliği, ince toz yapısına sahip 
olması, gözenekliliği, su emilimi ve çözünürlüğü  kalsiyum 
fosfat minerallerinin oluşumu ile ilişkilidir (28). 
Çözünürlüğü Dycal, ProRoot MTA, MTA Angelus ve 
Biodentine'den daha azdır; su emilimi ve porozitesi 
ProRoot MTA ve Biodentine’e benzer, MTA Angelus'dan 
ise daha düşüktür (30). Gri ve beyaz MTA Plus'ın sıçan 
odontoblast benzeri hücrelerde (MDPC-23) sitotoksisite 
riskinin az olduğu belirtilmiştir (31). Pulpotomide MTA 
Plus kullanıldığında, 30. ve 60. günlerde dentin köprüsü 
oluşumu saptanmış ve 60 gün sonra pulpa dokusunun canlı 
olduğu gösterilmiştir (32). MTA Plus, pulpa kaplama 
materyali olarak ProRoot MTA'ya eşdeğer özellikler göster-
miştir (33,34). 

MTA Fillapex
MTA Fillapex (Angelus) kalsiyum silikat esaslı bir biyosera-
mik pattır (35). MTA Fillapex rezin bazlı patların fizikokimy-
asal özelliklerinin MTA’nın biyolojik özellikleri ile kombine 
edilmesi amacıyla üretilmiştir. MTA Fillapex; MTA, salisilat 
rezin, doğal rezin, bizmut ve silikatın karışımından oluşur. 
Uygun çalışma süresine, yüksek radyoopaklığa ve kolay 
manipulasyona sahip olduğu  belirtilmektedir (36). MTA 
Fillapex iRoot SP’ye benzer şekilde, yüksek çözünürlük, pH 
ve kalsiyum iyon salınımı gösterir; yüksek pH’sı ve 
çözünürlüğü sayesinde antibakteriyel etkiye sahiptir ve AH 
Plus’a göre radyoopaklığı daha düşükdür. MTA Fillapex’in 
bağlanma direncinin AH Plus, iRoot SP ve benzeri patlara 
göre düşük olduğu bildirilmiştir (37). 

MTA Fillapex çift enjektörlü sisteme sahiptir. Enjektör 
sisteminin ucuna yerleştirilen karıştırma ucu patın doğru 
oranda ve homojen şekilde karıştırılarak kanal içerisine 
uygulanabilmesine olanak tanır. Patın akışkan yapısı 
nedeniyle yan kanallara ulaşabildiği, sızdırmaz özelliğe 
sahip olduğu, inflamatuar reaksiyona sebep olmadan doku 
onarımını indüklediği ve kalsiyum iyonu salınımı ile  
dokuda iyileşme oluşturduğu rapor edilmiştir (38).  

NeoMTA Plus
NeoMTA Plus (Avalon Biomed) son dönemlerde üretilmiş 
olan ve ilk üretilen MTA’nın dezavantajlarını taşımayan 
materyal olarak nitelendirilmektedir (39). Materyal trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, tantalit ve kalsiyum sülfat 
içermekte; radyoopaklaştırıcı olarak bizmut oksit yerine 
tantalum oksit bulunmaktadır (40). NeoMTA Plus toz ve 
likitin karıştırılması ile kullanılmaktadır. Çalışma süresinin 
oda sıcaklığında 20 dakika olduğu; daha fazla jel eklenerek 
çalışma süresinin uzadığı belirtilmektedir. Sertleşme süresi-
nin 37 oC’de 1 saatten az olduğu bildirilmiştir. Sertleşme 
reaksiyonu nem varlığında gerçekleşmektedir (41). En 
önemli avantajı dişlerde renkleşme yapmamasıdır. Partikül 
boyutu geleneksel MTA ile karşılaştırıldığında daha küçük-
tür (42). NeoMTA Plus’ın toz/likit oranının özelliklerine 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir. NeoMTA Plus bakteri 
sızıntısını önleme, radyoopasite ve sızdırmazlık gibi 
özelliklere sahiptir. Kök tamir materyali olarak da 
kullanılabileceği ileri sürülmektedir (43). 

NeoPutty    
NeoPtty (Avalon) önceden karıştırılmış klinik uygulamaya 
hazır trikalsiyum silikat esaslı bir materyaldir. Kalsiyum 
silikat esaslı hidrofilik simanların karıştırılması sırasında 
oluşabilen heterojen kıvam dezavantajının kaldırılması 
amacı ile üretilmiştir. NeoPutty’nin içeriğinde; trikalsiyum 
silikat, dikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunduğu; 
radyoopaklaştırıcı olarak tantalum oksit içerdiği ve 
sertleşme zamanının 37 oC’de yaklaşık 4 saat olduğu 
belirtilmektedir (44). NeoPutty’nin Biodentine ve MTA’nın 
uygulandığı tüm endodontik tedavilerde başarı ile 
kullanılabildiği bildirilmektedir.  Diş dokularına uygu-
landıktan sonra materyalin sertleşme süresine gereksinim 
olsa da restorasyonun hemen tamamlanabileceği öne 

sürülmektedir. Theracal LC, Neo MTA 2 ve NeoPutty’nin 
ortalama bağlanma değerlerinin sırası ile 23.32 Mpa, 12.17 
Mpa, 11.37 Mpa olduğu rapor edilmiştir.  Biodentine, MTA 
Repair HP ve NeoPutty’nin kök dentinine bağlanma 
dayanım değerleri karşılaştırıldığında NeoPutty’nin düşük 
bağlanma dayanımı gösterdiği öne sürülmüştür (45,46). 

Biodentine
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) 
trikalsiyum silikat içerikli bir materyaldir; MTA’da 
gözlenen bazı dezavantajlara karşın 2011 yılında yeni bir 
trikalsiyum silikat içerikli siman olarak kullanıma sunul-
muştur. Dentine eşdeğer özellikte bir materyal olduğu; toz 
formunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum 
karbonat, demir oksit ve zirkonyum oksit gibi doldurucular 
bulunduğu belirtilmektedir (47). Biyouyumlu dentin 
materyali olarak tasarlanmış olan Biodentin’in sertleşme 
süresi 9-12 dakika olarak bildirilmektedir (48). Biodentine 
sızdırmazlık yeteneğine, biyouyumluluğa, stabiliteye, 
düşük çözünürlülüğe, hızlı sertleşme süresine, sert doku 
rejenerasyonunu indükleme potansiyeline ve yüksek pH’ı 
ile üstün antimikrobiyal özelliklere sahip bir materyal 
olarak tanımlanmaktadır (49,50). 

Biodentine, fiziksel özellikleri ve sertleşme süresinin 
uygunluğu açısından MTA’ya göre avantaj oluşturmaktadır. 
MTA’ya göre daha yoğun ve daha az poröz yapıdadır. 
Elastisite modülünün MTA’dan daha yüksek olduğu ve 
dentin ile benzer özellikler gösterdiği tespit edilmiştir (48). 
Biodentin’in likit formunun içerisinde bulunan polimerin ve 
daha düşük toz/likit oranı ile karıştırılmasının avantaj 
oluşturduğu; bu durumun materyalin baskı kuvvetlerine 
karşı dayanımını ve yüzey sertliğini MTA ve BioAg-
gragate’a kıyasla arttırdığı belirtilmiştir (41).  

Biodentine yüksek düzeyde biyouyumlu ve toksik olmayan 
bir materyaldir (51). Biodentin; BioAggregate ve MTA’nın 
dental pulpa hücreleri üzerine oluşturduğu proliferasyon, 
anjiogenezis ve biyomineralizasyon nedeniyle osteojenik 
ve odontojenik kapasitelerinin benzer olduğu rapor edil- 
miştir (52). Singh ve ark. (53) Biodentine’in  kuafaj tedavil-
erinde mezenkimal hücrelerin fonksiyonları üzerinde 
herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığını bildirmişlerdir. 
Sıçan dişlerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanıldığında, Biodentine, BioAggregate ve MTA’ın 
dentin köprüsü oluşturmaları açısından anlamlı fark 
oluşturmadığı öne sürülmüştür (54). MTA, Biodentine ve 
cam iyonomerin hücre canlılığına etkileri flow sitometri ile 
incelendiği çalışmada; en yüksek canlılık değerlerin 
Biodentin ve MTA gruplarında, en düşük canlılığın ise cam 
iyonomer grubunda tespit edildiğini, Biodentin ve MTA 
arasında ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı öne 
sürülmüştür (55). Çalışmalar Biodentine’in biyoaktif 
olduğunu ve vital pulpa tedavisinde başarı oluşturduğunu 
göstermiştir (56,57). Biodentine’in vital pulpa tedavilerinde 
kullanımının araştırıldığı bir çalışmada, kök hücrelerin 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşması üzerindeki 
etkisi ve oluşan dentin köprüsünün niteliği, oluşturduğu 

enflamasyonun minimum düzeyde ve pulpa tarafından 
tolere edilebilir olması nedenleri ile kalsiyum hidroksit ve 
MTA’dan daha başarılı bulunduğu öne sürülmüştür (58). 
Süt dişlerinde pulpotomide kullanılmasının başarılı 
sonuçlar oluşturduğu rapor edilmiştir (59,60). Süt dişi 
pulpotomisinde MTA, Biodentine, formokrezolun başarıları 
karşılaştırılmış ve benzer sonuçlar elde edilmiştir (61,62). 
Biodentine uygulanan dentin derin düzeylerinde kalsiyum 
iyonu miktarının MTA’ya göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (63).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarına maruz bırakılan Bioden-
tine’in MTA’ya göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
sergilediği bildirilmiştir (64). Renkleşme potansiyelinin 
araştırıldığı çalışmada; sığır dişlerine yerleştirilen Bioden-
tine’in 1 yıllık takibi sonucunda BioAggregate ve MTA 
Angelus’a göre daha az renklendirme oluşturduğu tespit 
edilmiştir (65).  

BioAggregate
BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc, Kanada) kalsi-
yum silikat içerikli bir materyal olarak kalsiyum silikat 
hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, silika ve tantal- 
yum oksit içerir. Sertleşme süresi 4 saat olan BioAggragate 
alüminyum içermez. Materyal tozunun deiyonize su ile 
karıştırılması sonucu kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum 
hidroksitten oluşan bir yapı oluşur. Kalsiyum silikat jeli 
hidroksiapatit ile birlikte sızdırmaz bir yapının oluşumuna 
katkıda bulunur (66).  BioAggregate; homojen, yuvarlak ve 
küçük partiküller içeren yüksek spesifik yüzey alanı ile 
karakterizedir; üstün fizikokimyasal özelliklere sahip bir 
materyal olarak kabul edilir (67). Seramik nano parçalar 
içeren beyaz tozun likiti ile karıştırılması ile oluşan hidrofi-
lik yapıdaki materyal sementogenezisi uyararak kök kanal-
larında hermetik bir tıkama sağlar; bakteri invazyonunu 
engeller. BioAggregate’ın çalışma zamanının toz/likit 
karıştırılması sonrası 5 dakika olduğu ve manipülasyonunun 
ise kolay olduğu belirtilmektedir.

Hashem ve ark. (68) BioAggregate ve MTA’nın asidik 
ortamın perforasyon onarımında itme bağlanma dayanımı-
na etkisini değerlendirdikleri çalışmada; MTA’ın BioAg-
gregate’a göre asidik ortamdan daha çok etkilendiği, 
adezyon özellikleri açısından ise MTA’ın Bioaggregate’a 
göre daha yüksek performans gösterdiği öne sürülmüştür. 
Saghiri ve ark. (69) BioAggregate ve beyaz MTA’nın 
bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
dayanımının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir . 
BioAggregate ve MTA Angelus’un bağlanma dayanımları 
açısından bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (70). 
BioAggregate, gutta perka, amalgam, IRM, WMTA’nın 
mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışmada en az 
mıkrosızıntının Bioaggregate grubunda saptandığı bildi- 
rilmiştir (71). BioAggragate’ın perforasyon onarımlarında 
ve vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği belirtilmektedir (72). BioAggregate’ın 
sitotoksisitesinin değerlendirildiği çalışmalarda, kabul 
edilebilir derecede biyouyumlu olduğu tespit edilmiştir. 
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Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada beyaz MTA’nın 
sitotoksisitesinin BioAggregate’dan daha iyi olduğu; MTA 
Angelus ile BioAggregate arasında sitotoksisite açısından 
bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (69). BioAggregate ve 
MTA’nın pulpa ve periodontal ligament hücrelerinin gelişi-
mine etkisinin incelendiği bir çalışmada, MTA örneklerinin 
çevresinde inhibisyon zonu gözlendiği, BioAggregate 
örneklerinin çevresinde ise inhibisyon zonu gözlenmediği; 
BioAggregate’ın pulpa ve periodontal ligament hücre- 
lerinde toksik etki oluşturmadığı belirtilmiştir (73). 

Endosequence RRM ve  iRoot BP Plus
Kök tamir materyali olarak bilinen EndoSequence RRM 
(ERRM) (Brasseler Dental, ABD) pat veya putty formda 
bulunan biyoseramik esaslı bir materyaldir. ERRM putty, 
iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.) olarak da 
belirtilmektedir. Materyal trikalsiyum silikat, zirkonyum 
oksit, tantalyum oksit, kalsiyum fosfat monobazik içermek-
tedir. ERRM, yaklaşık 30 dakikalık bir çalışma süresi ve 4 
saate yakın bir sertleşme süresine sahiptir. Materyal nemli 
ortamda sertleşir. Yüksek pH derecesinin sertleşme reaksi- 
yonu sırasında antibakteriyel etki gösterdiği ve pH değeri-
nin 12.4 olduğu belirtilmiştir. (68).  Putty ve pat formlarında 
bulunan ERRM’nin mikrosertliğinin asidik koşullarda 
azalabileceği bildirilmiştir. SEM incelemesinde, ERRM 
putty örneklerinde pH 7.4'te pul benzeri yapılar, pH 5.4'te 
boş gözenekler gözlendiği; ERRM patı örneklerinde pH 
5.4'te daha gözenekli yapılar, pH 7.4'te ise daha kristalize 
yapılar gözlendiği öne sürülmüştür (74). ERRM'nin sitotok-
sisite analizi için farklı hücre serileri kullanılarak yapılan in 
vitro çalışmalarda, MTA Angelus ve MTA’ya benzer 
seviyede düşük sitotoksisite gösterdiği tespit edilmiştir 
(75). iRoot BP Plus'ın insan dental pulpa hücrelerinde 
toksik olmadığı, odontoblastik farklılaşma ve minera- 
lizasyon ile gen ekspresyonunu indükleyebildiği; Bio- 
Aggregate ve iRoot BP Plus arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır (76). MTA ve iRoot BP Plus’ın  
pulpada enflamasyona sebep olmadığı, kalsifik bariyer 
oluşturduğu bildirilmiştir (77). 

ProRoot MTA ve ERRM’nin antibakteriyel etkinliklerinin 
incelendiği bir çalışmada, planktonik E. faecalis hücreleri 
üzerinde benzer bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
ProRoot MTA ve ERRM’nin karşılaştırılaştırılabilir miktar-
da antifungal aktivitesi olduğu bildirilmiştir (78).  

Theracal PT ve Theracal LC
Theracal PT
Theracal PT (Bisco Inc, ABD) son yıllarda dentin pulpa 
kompleksinin ve diş canlılığının korunmasında pulpa kapla-
ma materyali olarak kullanılabileceği öne sürülen rezin 
modifiye kalsiyum silikat esaslı bir materyal olarak tanım-
lanmaktadır (79). Materyalin pulpotomide, direkt ve 
indirekt kuafaj tedavilerinde kaplama materyali olarak 
kullanılabileceği bildirilmektedir. Üreticiye göre Theracal 
PT, dentin pulpa kompleksini korumak için bir bariyer 
görevi görerek pulpa dokusunun canlılığını korur (80).  
Theracal PT, Theracal LC ve MTA Angelus’un dental pulpa 

kök hücrelerindeki (hDPSCs) biyouyumluluğu karşılaştır-
malı olarak değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, MTA 
Angelus ve Theracal PT’nin dental pulpadaki kök hücreler 
üzerinde Theracal LC’ye göre biyoaktif özelliklerinin daha 
başarılı olduğu gözlenmiş ve Theracal PT’in vital pulpa 
tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği öne sürülmüştür 
(79). Bu rezin içerikli kalsiyum silikat simanlar, düşük 
çözünürlük, yüksek fiziksel özellik ve klinikte kolay 
kullanım gösterirler. Ancak ışıkla sertleşme esnasında 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak dentin dokusun-
dan uzaklaşabilirler (81).

Theracal LC 
Pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanan TheraCal LC 
(Bisco Inc.), kalsiyum silikat içeren ışıkla sertleşen rezin 
modifiye materyaldir. TheraCal LC’nin içeriğinde tip III 
Portland simanı, polimerize olabilen metakrilat monomer-
leri, kalsiyum oksit, polietilen glikol dimetakrilat, baryum 
zirkonat ve baryum sülfat bulunmaktadır. Theracal LC 
hidrofilik yapısı nedeni ile su ile temas ettiğinde sertleş- 
meye başlamaktadır. Opak ve beyazımsı renkte olan Thera-
Cal LC’in 1 mm’lik katmanlar şeklinde yerleştirilmesi ve 
20 saniye ışınlanması önerilmektedir (82). TheraCal LC’in 
karıştırıldıktan 3 saat sonraki pH’ının 10.66 olduğu, 24 saat 
sonra ise pH’ının azaldığı ve 9.85 olduğu belirtilmiştir (83). 

Theracal LC’nin kalsiyum salınımı yapma özelliği olduğu 
ve bu özelliğin mineralize  doku oluşumunda önemli rol 
oynadığı bildirilmektedir (84). TheraCal LC, antibakteriyel 
adeziv olan Protect Bond ve cam iyonomer simanın direkt 
pulpa kuafajında uygulandığı bir çalışmada, dişler 2 yıl süre 
klinik olarak takip edilmiştir.  TheraCal LC'nin %93.3, 
Protect Bond’un %83.3 ve  cam iyonomer simanın %66.6 
başarı gösterdiğini belirtmişlerdir (32). Poggio ve ark. (31) 
farklı pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite- 
lerini agar difüzyon testleri kullanarak karşılaştırdıkları 
çalışmada, Dycal ve TheraCal LC karşılaştırıldığında S. 
sanguis ve S. salivarius üzerinde anlamlı derecede daha az 
antimikrobiyal etki, S. mutans üzerinde ise Dycal ile benzer 
antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Endosequence BC Sealer ve iRoot SP
Endosequence BC Sealer (Brasseler Dental, ABD) kalsi-
yum fosfat, trikalsiyum silikat, kolloidal silikat, dikalsiyum 
silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 
silikattan oluşan, önceden karıştırılmış, kullanıma hazır bir 
biyoseramik kök kanal patıdır ve iRoot SP kök kanal patı 
(Innovative BioCeramix Inc.) olarak da tanımlanabilir (85). 
İçeriğinde bulunan zirkonyum oksitin radyoopaklık verdiği 
belirtilmektedir (86). Materyalin bileşenleri su içermeyen 
taşıyıcı içerisinde karıştırılmış olarak bulunmakta; ancak 
materyalin sertleşmesi için su gerekmektedir. Dentin 
tübüllerindeki nem Endosequence BC Sealer’ın sertleşme-
sinin başlamasını sağlamaktadır.  Kalsiyum fosfat ile kalsi-
yum hidroksit reaksiyonu ile açığa çıkan su, materyal 
tarafından emilerek kalsiyum silikat hidrat fazı oluşur (87).  
Hidroksiapatit kristalleri bu fazda çökelirken dentin duvar-
ları ile sealer arasında bağ oluşumu da gerçekleşir  (88). 
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Üretici firma çalışma süresinin oda sıcaklığında 4 saat, 
sertleşme süresinin 4-10 saat olduğunu belirtmektedir; 
ancak çalışmalarda sertleşme reaksiyonunun tamamlanması 
için daha fazla süre gerektiği öne sürülmektedir (29). iRoot 
SP’nin MTA Fillapex, Epiphany ve AH Plus’a göre daha 
yüksek bağlanma direnci gösterdiği rapor edilmektedir (89). 
Endosequence BC Sealer’ın gösterdiği sitotoksisitenin 
zamana bağlı olarak değiştiği; sertleşirken az derecede 
sitotoksik etki gösterdiği, sertleştikten sonra ise non-si-
totoksik bulunduğu öne sürülmüştür (90). iRoot SP’in 
MTA’ya kıyasla  indükleyici kapasitesinin daha az, AH 
Plus’a göre ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (91). 

SONUÇ
Biyoseramik materyallerin üstün fizikokimyasal ve biyolo-
jik özellikler göstermeleri nedeniyle günümüzde endodon-
tik prosedürlerde kullanımlarının arttığı görülmektedir. 
Biyoseramikler; vital pulpa tedavileri, apeksi açık dişlerde 
apikal tıkaç ve apikal bariyer oluşturma, kök kanal 
obturasyonu ve retrograd dolgu, furkasyon ve kök perfo- 
rasyonu onarımları gibi farklı endodontik uygulamalarda 
kullanılabilmektedir.  Deneysel çalışmaların biyoseramik 
materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerine ilişkin 
kapsamlı veriler sağlayabildiği ancak in vitro çalışmalarda 
elde edilen sonuçların klinik çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır. Biyoseramik materyallerde 
gözlenebildiği bildirilen olumlu özelliklerinin korunması, 
bildirilen olumsuz özelliklerinin ise içerik ve formülasyon 
değişiklikleri ile gelecek deneysel araştırmalar ile iyileşti- 
rilmesi hedeflenmektedir.
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ABSTRACT
The regimen of pentoxifylline and tocopherol (PENTO) has 
been widely recommended in the prevention and treatment of 
osteoradionecrosis, however, limited data have been found 
regarding the efficacy of this protocol in the management of 
MRONJ. This report aims to present the outcomes of the 
PENTO protocol in a stage III MRONJ case with a  pathologic 
mandible fracture that was not convenient for surgery.

A 68-year-old male patient with prostate cancer and a 3 year 
history of intravenous zoledronic acid was referred to our 
clinic for impaired healing of the extraction site in the mandi-
ble in 2018. He was non-cooperated for follow-up and control 
appointments and 2 years later from the first visit, it was 
observed that a pathologic fracture occurred in the region. 
Due to the ongoing chemotherapy of the patient, the PENTO 
protocol was initiated. At the end of a  7 month period, sponta-
neous sequestration, healing of the fracture and healing of the 
mucosa was observed.

Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. However, further clinical 
and experimental research involving a larger sample size is 
necessary to clarify the role of this regimen in the treatment of 
MRONJ.

Key Words:
MRONJ, Pathologic Fracture, PENTO, Pentoxifylline, 
Tocopherol

ÖZ
Pentoksifilin ve tokoferol rejiminin osteoradyonekrozun 
önlenmesi ve tedavisinde olumlu sonuçları bildirilmekle 
beraber, MRONJ tedavisindeki rolü ile ilgili çalışmaların 
sayısı limitlidir. Bu vaka raporunda, patolojik mandibula 
fraktürü gelişmiş ve cerrahi tedavi uygulanamayan bir evre 
III MRONJ olgusunda PENTO protokolü ile elde edilen 
sonuçlar sunulacaktır. 

68 yaşında prostat kanseri ve 3 yıllık intravenöz zoledronik 
asit kullanım öyküsü bulunan erkek hasta, 2018 yılında 
kliniğimize iyileşmeyen çekim bölgesi şikâyeti ile başvur-
muştur. Takip ve kontrol bakımından kooperasyon kurula-
mayan hastada, 2 yıl sonra patolojik mandibula fraktürü 
gözlenmiştir. Hastanın devam eden kemoterapisi göz 
önünde bulundurularak, PENTO protokolüne başlanmış, 7 
aylık sürenin sonunda hastada spontan sekestrasyon, kırık 
hattında iyileşme ve yumuşak dokuda kapanma izlenmiştir.
Bu vakadan elde edilen bulgular ve mevcut literatür değer-
lendirildiğinde, PENTO protokolü MRONJ yönetiminde 
umut vaat eden bir tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. 
Bununla birlikte, bu rejimin MRONJ tedavisindeki yerinin 
daha net bir biçimde aydınlatılması için, daha geniş hasta 
gruplarını içeren ileri klinik ve deneysel araştırmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler:
MRONJ, Patolojik Fraktür, PENTO, Pentoksifilin, Tokoferol

INTRODUCTION 
In 2014, the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons (AAOMS) defined MRONJ (Medication-re-
leated osteonecrosis of the jaw) as "the presence of open 
necrotic bone or bone that can be probed through an intra-
oral or extraoral fistula in the maxillofacial region for more 
than eight weeks, which is seen in patients treated with 
radiation therapy or antiresorptive or antiangiogenic 
agents without a history of significant metastatic disease in 
the jaws" (1-2). The AAOMS recommends symptomatic 
conservative treatment with chlorhexidine mouthwash and 
antibiotics and limited local debridement in the treatment of 
stages 0-II. In the literature, the treatment of stage III 
MRONJ with inferior border involvement with or without 
pathological fracture is still controversial (3-5). The use of 
pentoxifylline (PEN) was first described by Delanian in 
2004 in the management of ORN (osteoradionecrosis) (6). 
Significant symptom improvement was observed in patients 
with ORN treated with the pentoxifylline and tocopherol 
(TO) (PENTO) protocol (5,6). Pentoxifylline is a methylx-
anthine derivative approved by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) for the treatment of vascular diseases such 
as intermittent claudication and ischaemic heart disease. It 
works by improving peripheral blood flow by increasing 
erythrocyte elasticity and vasodilatation. It also has an 
antitumour necrosis factor effect and inhibits inflammatory 
reactions and reduces fibrosis. It probably has an effect on 
radiation-induced soft tissue necrosis, reducing pain and 

accelerating healing. Tocopherol is a powerful antioxidant. 
It shows its antioxidant properties by inhibition of platelet 
aggregation. It also disrupts tissue fibrosis (7-9). This report 
aims to present the outcomes of the PENTO protocol in a 
stage III MRONJ case with pathologic mandible fracture 
that was not convenient for surgery.

Case Report
A 68-year-old male patient was admitted to our clinic in 
November 2018 with the complaint of persistent pain in the 
mandibular posterior region after a tooth extraction three 
weeks ago. His medical history was significant for prostate 
cancer and he had been receiving monthly 4 mg zoledronic 
acid infusion for three years. Intraoral examination and 
panoramic radiography revealed a non-healing extraction 
site (Fig.1). 

Figure 1. Initial presentation of the patient with unhealed extraction socket.

Upon consultation with his medical doctor, bisphosphonate 
treatment was suspended. When the patient re-presented to 
our clinic in October 2019, intraoral examination revealed 
pain, edema, hyperaemia and an exposed bone area accom-
panied by pus drainage (Fig.2). 

Figure 2. Intraoral bone exposure area.

Panoramic radiography showed a large area of necrosis 
extending to the ramus on the posterior aspect of the mandi-
ble (Fig. 3).
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Figure 3. Radiographic image of the osteonecrosis area 

Chlorhexidine mouthwash, analgesics and combined antibi-
otic treatment (amoxicillin + clavulanate and metronida-
zole) were prescribed for symptomatic treatment. In the 
following 2 years, the patient did not attend the follow-up 
visits regularly and a pathological fracture was observed on 
the radiograph taken in November 2020 (Fig. 4). 

Figure 4. Pathological fracture of the mandibular angulus.

During this period, the patient was not suitable for surgery due 
to the ongoing chemotherapy regimen. In November 2021, in 
addition to antibiotic treatment, PEN 400 mg (TRENTILIN� 
400 mg Retard, Santa Pharma, İstanbul, Turkiye) and TO 400 
IU (EVICAP� Forte 400 IU , Koçak Pharma, İstanbul, Turkiye 
) were administered orally twice daily. The patient tolerated the 
treatment well, pain and paresthesia decreased rapidly, antibi-
otics and analgesics were gradually discontinued. At the end of 
an approximately six months of PENTO use, the clinical and 
radiological assessment revealed spontaneous healing of the 
fracture and bone formation and healing of oral mucosa in the 
necrosis area (Fig. 5 and 6).

Figure 5. OPG following six months of PENTO use. 

Figure 6. Healing of oral mucosa.

DISCUSSION 
Currently, MRONJ treatments are largely based on the 
stage-specific approach described by the AAOMS, the main 
treatment objectives are to eliminate pain, control infection, 
and minimize the progression or occurrence of bone necro-
sis, but there is no consensus on the MRONJ stage III 
treatment protocol (10).

There are many systematic reviews (10-13) suggesting that 
surgical treatment is more effective than non-surgical 
treatment in patients with MRONJ. In these medically 
compromised stage III patients, a surgical approach may not 
be desirable or possible. Especially for elderly patients with 
comorbidities or with (end-stage) metastatic disease, major 
surgery with resection and reconstruction may not be the 
treatment of choice.

Pentoxifylline and tocopherol have been previously 
described for the management of osteoradionecrosis with a 
significant symptom improvement (14). Plenty of evidence 
suggests that the PENTO protocol is an inexpensive, safe, 
and effective treatment for jaw osteoradionecrosis (9).

A systematic review indicated that conservative treatment 
alone is insufficient to achieve complete mucosal healing in 
stage III MRONJ; however, conservative treatment may be 
useful to prevent disease progression in patients in whom 
surgery is contraindicated (15). In an article by Breik et al. 
(16), cases of the successful bone union after the use of 
pentoxifylline and tocopherol to manage grade III osteora-
dionecrosis of the mandible in 2 patients with pathological 
fractures and orocutaneous fistulas who were not suitable 
for surgery were presented. According to a systemic review, 
non-surgical treatment consisting of systemic antibiotics, 
pentoxifylline 400 mg, tocopherol in varying doses (400 
mg, 500 mg, 400 IU) and 0.12% chlorhexidine rinses 4 
times daily significantly improved pain, symptoms and 
bone exposure in stage 3 MRONJ patients (17-18).

PENTO therapy was reported by Epstein et al. in associa-
tion with antimicrobial therapy in six patients (4 with cancer 
and two with osteoporosis) receiving iv bisphosphonate 
therapy. All lesions resolved in 6 patients who presented 

with MRONJ. In these cases, 74% reduction in bone expo-
sure area and release in symptoms were achieved. In a case 
series of 7 patients with MRONJ in whom PENTO was used, 
it was suggested that this protocol may be a safe and effective 
adjunctive treatment modality (19).

Although there are studies showing the benefits of the Pento 
protocol, various side effects have also been reported. In a 
meta-analysis, Kolokytas et al (20). Evaluated 211 patients 
who underwent the PENTO protocol, it was reported that all 
patients tolerated the treatment well, and the most frequent-
ly reported side effect was gastrointestinal disorders that 
improved with anti-nausea drugs. In an another study, it was 
reported gastrointestinal complaints occured in one of 3 
patients using the PENTO protocol (21). Similarly, a case 
with  epigastric pain and nausea was reported following use 
of PENTO regimen and alternative use of cilostazol was 
recommended (22).  

Possible side effects of the Pento protocol have been associated 
with PEN and include nausea, epigastralgia, diarrhea, asthenia, 
insomnia, headache, dizziness, fatigue, chest pain, vision 
changes, elevation of kidney and liver enzymes (21-22).  Pent-
oxifylline is contraindicated in patients who are pregnant or 
breastfeeding, acute myocardial infarction, severe cardiac 
arrhythmias, patients with a history of cerebral haemorrhage, 
extensive retinal haemorrhage, impaired kidney and liver 
function, or metastatic disease (23). In this case, in a patient 
who had a fracture with the enlargement of the necrosis 
area, PENTO treatment for a short period of time resulted in 
improvement of symptoms, bone formation in the radiolu-
cent defect area and healing of the pathological fracture, 
similar to the results in the literature. No side effects were 
observed during the treatment period. However, since this 
case is based on the results of a single patient, randomized 
clinical trials using the same protocol and including more 
patients are needed.

CONCLUSION
Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. In patients who are 
medically at risk and not suitable for surgery, the proposed 
PENTO protocol should be considered as an alternative to 
interventional treatment.
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ABSTRACT
The regimen of pentoxifylline and tocopherol (PENTO) has 
been widely recommended in the prevention and treatment of 
osteoradionecrosis, however, limited data have been found 
regarding the efficacy of this protocol in the management of 
MRONJ. This report aims to present the outcomes of the 
PENTO protocol in a stage III MRONJ case with a  pathologic 
mandible fracture that was not convenient for surgery.

A 68-year-old male patient with prostate cancer and a 3 year 
history of intravenous zoledronic acid was referred to our 
clinic for impaired healing of the extraction site in the mandi-
ble in 2018. He was non-cooperated for follow-up and control 
appointments and 2 years later from the first visit, it was 
observed that a pathologic fracture occurred in the region. 
Due to the ongoing chemotherapy of the patient, the PENTO 
protocol was initiated. At the end of a  7 month period, sponta-
neous sequestration, healing of the fracture and healing of the 
mucosa was observed.

Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. However, further clinical 
and experimental research involving a larger sample size is 
necessary to clarify the role of this regimen in the treatment of 
MRONJ.

Key Words:
MRONJ, Pathologic Fracture, PENTO, Pentoxifylline, 
Tocopherol

ÖZ
Pentoksifilin ve tokoferol rejiminin osteoradyonekrozun 
önlenmesi ve tedavisinde olumlu sonuçları bildirilmekle 
beraber, MRONJ tedavisindeki rolü ile ilgili çalışmaların 
sayısı limitlidir. Bu vaka raporunda, patolojik mandibula 
fraktürü gelişmiş ve cerrahi tedavi uygulanamayan bir evre 
III MRONJ olgusunda PENTO protokolü ile elde edilen 
sonuçlar sunulacaktır. 

68 yaşında prostat kanseri ve 3 yıllık intravenöz zoledronik 
asit kullanım öyküsü bulunan erkek hasta, 2018 yılında 
kliniğimize iyileşmeyen çekim bölgesi şikâyeti ile başvur-
muştur. Takip ve kontrol bakımından kooperasyon kurula-
mayan hastada, 2 yıl sonra patolojik mandibula fraktürü 
gözlenmiştir. Hastanın devam eden kemoterapisi göz 
önünde bulundurularak, PENTO protokolüne başlanmış, 7 
aylık sürenin sonunda hastada spontan sekestrasyon, kırık 
hattında iyileşme ve yumuşak dokuda kapanma izlenmiştir.
Bu vakadan elde edilen bulgular ve mevcut literatür değer-
lendirildiğinde, PENTO protokolü MRONJ yönetiminde 
umut vaat eden bir tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. 
Bununla birlikte, bu rejimin MRONJ tedavisindeki yerinin 
daha net bir biçimde aydınlatılması için, daha geniş hasta 
gruplarını içeren ileri klinik ve deneysel araştırmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler:
MRONJ, Patolojik Fraktür, PENTO, Pentoksifilin, Tokoferol

INTRODUCTION 
In 2014, the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons (AAOMS) defined MRONJ (Medication-re-
leated osteonecrosis of the jaw) as "the presence of open 
necrotic bone or bone that can be probed through an intra-
oral or extraoral fistula in the maxillofacial region for more 
than eight weeks, which is seen in patients treated with 
radiation therapy or antiresorptive or antiangiogenic 
agents without a history of significant metastatic disease in 
the jaws" (1-2). The AAOMS recommends symptomatic 
conservative treatment with chlorhexidine mouthwash and 
antibiotics and limited local debridement in the treatment of 
stages 0-II. In the literature, the treatment of stage III 
MRONJ with inferior border involvement with or without 
pathological fracture is still controversial (3-5). The use of 
pentoxifylline (PEN) was first described by Delanian in 
2004 in the management of ORN (osteoradionecrosis) (6). 
Significant symptom improvement was observed in patients 
with ORN treated with the pentoxifylline and tocopherol 
(TO) (PENTO) protocol (5,6). Pentoxifylline is a methylx-
anthine derivative approved by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) for the treatment of vascular diseases such 
as intermittent claudication and ischaemic heart disease. It 
works by improving peripheral blood flow by increasing 
erythrocyte elasticity and vasodilatation. It also has an 
antitumour necrosis factor effect and inhibits inflammatory 
reactions and reduces fibrosis. It probably has an effect on 
radiation-induced soft tissue necrosis, reducing pain and 

accelerating healing. Tocopherol is a powerful antioxidant. 
It shows its antioxidant properties by inhibition of platelet 
aggregation. It also disrupts tissue fibrosis (7-9). This report 
aims to present the outcomes of the PENTO protocol in a 
stage III MRONJ case with pathologic mandible fracture 
that was not convenient for surgery.

Case Report
A 68-year-old male patient was admitted to our clinic in 
November 2018 with the complaint of persistent pain in the 
mandibular posterior region after a tooth extraction three 
weeks ago. His medical history was significant for prostate 
cancer and he had been receiving monthly 4 mg zoledronic 
acid infusion for three years. Intraoral examination and 
panoramic radiography revealed a non-healing extraction 
site (Fig.1). 

Figure 1. Initial presentation of the patient with unhealed extraction socket.

Upon consultation with his medical doctor, bisphosphonate 
treatment was suspended. When the patient re-presented to 
our clinic in October 2019, intraoral examination revealed 
pain, edema, hyperaemia and an exposed bone area accom-
panied by pus drainage (Fig.2). 

Figure 2. Intraoral bone exposure area.

Panoramic radiography showed a large area of necrosis 
extending to the ramus on the posterior aspect of the mandi-
ble (Fig. 3).
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Figure 3. Radiographic image of the osteonecrosis area 

Chlorhexidine mouthwash, analgesics and combined antibi-
otic treatment (amoxicillin + clavulanate and metronida-
zole) were prescribed for symptomatic treatment. In the 
following 2 years, the patient did not attend the follow-up 
visits regularly and a pathological fracture was observed on 
the radiograph taken in November 2020 (Fig. 4). 

Figure 4. Pathological fracture of the mandibular angulus.

During this period, the patient was not suitable for surgery due 
to the ongoing chemotherapy regimen. In November 2021, in 
addition to antibiotic treatment, PEN 400 mg (TRENTILIN� 
400 mg Retard, Santa Pharma, İstanbul, Turkiye) and TO 400 
IU (EVICAP� Forte 400 IU , Koçak Pharma, İstanbul, Turkiye 
) were administered orally twice daily. The patient tolerated the 
treatment well, pain and paresthesia decreased rapidly, antibi-
otics and analgesics were gradually discontinued. At the end of 
an approximately six months of PENTO use, the clinical and 
radiological assessment revealed spontaneous healing of the 
fracture and bone formation and healing of oral mucosa in the 
necrosis area (Fig. 5 and 6).

Figure 5. OPG following six months of PENTO use. 

Figure 6. Healing of oral mucosa.

DISCUSSION 
Currently, MRONJ treatments are largely based on the 
stage-specific approach described by the AAOMS, the main 
treatment objectives are to eliminate pain, control infection, 
and minimize the progression or occurrence of bone necro-
sis, but there is no consensus on the MRONJ stage III 
treatment protocol (10).

There are many systematic reviews (10-13) suggesting that 
surgical treatment is more effective than non-surgical 
treatment in patients with MRONJ. In these medically 
compromised stage III patients, a surgical approach may not 
be desirable or possible. Especially for elderly patients with 
comorbidities or with (end-stage) metastatic disease, major 
surgery with resection and reconstruction may not be the 
treatment of choice.

Pentoxifylline and tocopherol have been previously 
described for the management of osteoradionecrosis with a 
significant symptom improvement (14). Plenty of evidence 
suggests that the PENTO protocol is an inexpensive, safe, 
and effective treatment for jaw osteoradionecrosis (9).

A systematic review indicated that conservative treatment 
alone is insufficient to achieve complete mucosal healing in 
stage III MRONJ; however, conservative treatment may be 
useful to prevent disease progression in patients in whom 
surgery is contraindicated (15). In an article by Breik et al. 
(16), cases of the successful bone union after the use of 
pentoxifylline and tocopherol to manage grade III osteora-
dionecrosis of the mandible in 2 patients with pathological 
fractures and orocutaneous fistulas who were not suitable 
for surgery were presented. According to a systemic review, 
non-surgical treatment consisting of systemic antibiotics, 
pentoxifylline 400 mg, tocopherol in varying doses (400 
mg, 500 mg, 400 IU) and 0.12% chlorhexidine rinses 4 
times daily significantly improved pain, symptoms and 
bone exposure in stage 3 MRONJ patients (17-18).

PENTO therapy was reported by Epstein et al. in associa-
tion with antimicrobial therapy in six patients (4 with cancer 
and two with osteoporosis) receiving iv bisphosphonate 
therapy. All lesions resolved in 6 patients who presented 

with MRONJ. In these cases, 74% reduction in bone expo-
sure area and release in symptoms were achieved. In a case 
series of 7 patients with MRONJ in whom PENTO was used, 
it was suggested that this protocol may be a safe and effective 
adjunctive treatment modality (19).

Although there are studies showing the benefits of the Pento 
protocol, various side effects have also been reported. In a 
meta-analysis, Kolokytas et al (20). Evaluated 211 patients 
who underwent the PENTO protocol, it was reported that all 
patients tolerated the treatment well, and the most frequent-
ly reported side effect was gastrointestinal disorders that 
improved with anti-nausea drugs. In an another study, it was 
reported gastrointestinal complaints occured in one of 3 
patients using the PENTO protocol (21). Similarly, a case 
with  epigastric pain and nausea was reported following use 
of PENTO regimen and alternative use of cilostazol was 
recommended (22).  

Possible side effects of the Pento protocol have been associated 
with PEN and include nausea, epigastralgia, diarrhea, asthenia, 
insomnia, headache, dizziness, fatigue, chest pain, vision 
changes, elevation of kidney and liver enzymes (21-22).  Pent-
oxifylline is contraindicated in patients who are pregnant or 
breastfeeding, acute myocardial infarction, severe cardiac 
arrhythmias, patients with a history of cerebral haemorrhage, 
extensive retinal haemorrhage, impaired kidney and liver 
function, or metastatic disease (23). In this case, in a patient 
who had a fracture with the enlargement of the necrosis 
area, PENTO treatment for a short period of time resulted in 
improvement of symptoms, bone formation in the radiolu-
cent defect area and healing of the pathological fracture, 
similar to the results in the literature. No side effects were 
observed during the treatment period. However, since this 
case is based on the results of a single patient, randomized 
clinical trials using the same protocol and including more 
patients are needed.

CONCLUSION
Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. In patients who are 
medically at risk and not suitable for surgery, the proposed 
PENTO protocol should be considered as an alternative to 
interventional treatment.
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ABSTRACT
The regimen of pentoxifylline and tocopherol (PENTO) has 
been widely recommended in the prevention and treatment of 
osteoradionecrosis, however, limited data have been found 
regarding the efficacy of this protocol in the management of 
MRONJ. This report aims to present the outcomes of the 
PENTO protocol in a stage III MRONJ case with a  pathologic 
mandible fracture that was not convenient for surgery.

A 68-year-old male patient with prostate cancer and a 3 year 
history of intravenous zoledronic acid was referred to our 
clinic for impaired healing of the extraction site in the mandi-
ble in 2018. He was non-cooperated for follow-up and control 
appointments and 2 years later from the first visit, it was 
observed that a pathologic fracture occurred in the region. 
Due to the ongoing chemotherapy of the patient, the PENTO 
protocol was initiated. At the end of a  7 month period, sponta-
neous sequestration, healing of the fracture and healing of the 
mucosa was observed.

Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. However, further clinical 
and experimental research involving a larger sample size is 
necessary to clarify the role of this regimen in the treatment of 
MRONJ.
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ÖZ
Pentoksifilin ve tokoferol rejiminin osteoradyonekrozun 
önlenmesi ve tedavisinde olumlu sonuçları bildirilmekle 
beraber, MRONJ tedavisindeki rolü ile ilgili çalışmaların 
sayısı limitlidir. Bu vaka raporunda, patolojik mandibula 
fraktürü gelişmiş ve cerrahi tedavi uygulanamayan bir evre 
III MRONJ olgusunda PENTO protokolü ile elde edilen 
sonuçlar sunulacaktır. 

68 yaşında prostat kanseri ve 3 yıllık intravenöz zoledronik 
asit kullanım öyküsü bulunan erkek hasta, 2018 yılında 
kliniğimize iyileşmeyen çekim bölgesi şikâyeti ile başvur-
muştur. Takip ve kontrol bakımından kooperasyon kurula-
mayan hastada, 2 yıl sonra patolojik mandibula fraktürü 
gözlenmiştir. Hastanın devam eden kemoterapisi göz 
önünde bulundurularak, PENTO protokolüne başlanmış, 7 
aylık sürenin sonunda hastada spontan sekestrasyon, kırık 
hattında iyileşme ve yumuşak dokuda kapanma izlenmiştir.
Bu vakadan elde edilen bulgular ve mevcut literatür değer-
lendirildiğinde, PENTO protokolü MRONJ yönetiminde 
umut vaat eden bir tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. 
Bununla birlikte, bu rejimin MRONJ tedavisindeki yerinin 
daha net bir biçimde aydınlatılması için, daha geniş hasta 
gruplarını içeren ileri klinik ve deneysel araştırmalara 
ihtiyaç vardır.
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INTRODUCTION 
In 2014, the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons (AAOMS) defined MRONJ (Medication-re-
leated osteonecrosis of the jaw) as "the presence of open 
necrotic bone or bone that can be probed through an intra-
oral or extraoral fistula in the maxillofacial region for more 
than eight weeks, which is seen in patients treated with 
radiation therapy or antiresorptive or antiangiogenic 
agents without a history of significant metastatic disease in 
the jaws" (1-2). The AAOMS recommends symptomatic 
conservative treatment with chlorhexidine mouthwash and 
antibiotics and limited local debridement in the treatment of 
stages 0-II. In the literature, the treatment of stage III 
MRONJ with inferior border involvement with or without 
pathological fracture is still controversial (3-5). The use of 
pentoxifylline (PEN) was first described by Delanian in 
2004 in the management of ORN (osteoradionecrosis) (6). 
Significant symptom improvement was observed in patients 
with ORN treated with the pentoxifylline and tocopherol 
(TO) (PENTO) protocol (5,6). Pentoxifylline is a methylx-
anthine derivative approved by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) for the treatment of vascular diseases such 
as intermittent claudication and ischaemic heart disease. It 
works by improving peripheral blood flow by increasing 
erythrocyte elasticity and vasodilatation. It also has an 
antitumour necrosis factor effect and inhibits inflammatory 
reactions and reduces fibrosis. It probably has an effect on 
radiation-induced soft tissue necrosis, reducing pain and 

accelerating healing. Tocopherol is a powerful antioxidant. 
It shows its antioxidant properties by inhibition of platelet 
aggregation. It also disrupts tissue fibrosis (7-9). This report 
aims to present the outcomes of the PENTO protocol in a 
stage III MRONJ case with pathologic mandible fracture 
that was not convenient for surgery.

Case Report
A 68-year-old male patient was admitted to our clinic in 
November 2018 with the complaint of persistent pain in the 
mandibular posterior region after a tooth extraction three 
weeks ago. His medical history was significant for prostate 
cancer and he had been receiving monthly 4 mg zoledronic 
acid infusion for three years. Intraoral examination and 
panoramic radiography revealed a non-healing extraction 
site (Fig.1). 

Figure 1. Initial presentation of the patient with unhealed extraction socket.

Upon consultation with his medical doctor, bisphosphonate 
treatment was suspended. When the patient re-presented to 
our clinic in October 2019, intraoral examination revealed 
pain, edema, hyperaemia and an exposed bone area accom-
panied by pus drainage (Fig.2). 

Figure 2. Intraoral bone exposure area.

Panoramic radiography showed a large area of necrosis 
extending to the ramus on the posterior aspect of the mandi-
ble (Fig. 3).
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Figure 3. Radiographic image of the osteonecrosis area 

Chlorhexidine mouthwash, analgesics and combined antibi-
otic treatment (amoxicillin + clavulanate and metronida-
zole) were prescribed for symptomatic treatment. In the 
following 2 years, the patient did not attend the follow-up 
visits regularly and a pathological fracture was observed on 
the radiograph taken in November 2020 (Fig. 4). 

Figure 4. Pathological fracture of the mandibular angulus.

During this period, the patient was not suitable for surgery due 
to the ongoing chemotherapy regimen. In November 2021, in 
addition to antibiotic treatment, PEN 400 mg (TRENTILIN� 
400 mg Retard, Santa Pharma, İstanbul, Turkiye) and TO 400 
IU (EVICAP� Forte 400 IU , Koçak Pharma, İstanbul, Turkiye 
) were administered orally twice daily. The patient tolerated the 
treatment well, pain and paresthesia decreased rapidly, antibi-
otics and analgesics were gradually discontinued. At the end of 
an approximately six months of PENTO use, the clinical and 
radiological assessment revealed spontaneous healing of the 
fracture and bone formation and healing of oral mucosa in the 
necrosis area (Fig. 5 and 6).

Figure 5. OPG following six months of PENTO use. 

Figure 6. Healing of oral mucosa.

DISCUSSION 
Currently, MRONJ treatments are largely based on the 
stage-specific approach described by the AAOMS, the main 
treatment objectives are to eliminate pain, control infection, 
and minimize the progression or occurrence of bone necro-
sis, but there is no consensus on the MRONJ stage III 
treatment protocol (10).

There are many systematic reviews (10-13) suggesting that 
surgical treatment is more effective than non-surgical 
treatment in patients with MRONJ. In these medically 
compromised stage III patients, a surgical approach may not 
be desirable or possible. Especially for elderly patients with 
comorbidities or with (end-stage) metastatic disease, major 
surgery with resection and reconstruction may not be the 
treatment of choice.

Pentoxifylline and tocopherol have been previously 
described for the management of osteoradionecrosis with a 
significant symptom improvement (14). Plenty of evidence 
suggests that the PENTO protocol is an inexpensive, safe, 
and effective treatment for jaw osteoradionecrosis (9).

A systematic review indicated that conservative treatment 
alone is insufficient to achieve complete mucosal healing in 
stage III MRONJ; however, conservative treatment may be 
useful to prevent disease progression in patients in whom 
surgery is contraindicated (15). In an article by Breik et al. 
(16), cases of the successful bone union after the use of 
pentoxifylline and tocopherol to manage grade III osteora-
dionecrosis of the mandible in 2 patients with pathological 
fractures and orocutaneous fistulas who were not suitable 
for surgery were presented. According to a systemic review, 
non-surgical treatment consisting of systemic antibiotics, 
pentoxifylline 400 mg, tocopherol in varying doses (400 
mg, 500 mg, 400 IU) and 0.12% chlorhexidine rinses 4 
times daily significantly improved pain, symptoms and 
bone exposure in stage 3 MRONJ patients (17-18).

PENTO therapy was reported by Epstein et al. in associa-
tion with antimicrobial therapy in six patients (4 with cancer 
and two with osteoporosis) receiving iv bisphosphonate 
therapy. All lesions resolved in 6 patients who presented 

with MRONJ. In these cases, 74% reduction in bone expo-
sure area and release in symptoms were achieved. In a case 
series of 7 patients with MRONJ in whom PENTO was used, 
it was suggested that this protocol may be a safe and effective 
adjunctive treatment modality (19).

Although there are studies showing the benefits of the Pento 
protocol, various side effects have also been reported. In a 
meta-analysis, Kolokytas et al (20). Evaluated 211 patients 
who underwent the PENTO protocol, it was reported that all 
patients tolerated the treatment well, and the most frequent-
ly reported side effect was gastrointestinal disorders that 
improved with anti-nausea drugs. In an another study, it was 
reported gastrointestinal complaints occured in one of 3 
patients using the PENTO protocol (21). Similarly, a case 
with  epigastric pain and nausea was reported following use 
of PENTO regimen and alternative use of cilostazol was 
recommended (22).  

Possible side effects of the Pento protocol have been associated 
with PEN and include nausea, epigastralgia, diarrhea, asthenia, 
insomnia, headache, dizziness, fatigue, chest pain, vision 
changes, elevation of kidney and liver enzymes (21-22).  Pent-
oxifylline is contraindicated in patients who are pregnant or 
breastfeeding, acute myocardial infarction, severe cardiac 
arrhythmias, patients with a history of cerebral haemorrhage, 
extensive retinal haemorrhage, impaired kidney and liver 
function, or metastatic disease (23). In this case, in a patient 
who had a fracture with the enlargement of the necrosis 
area, PENTO treatment for a short period of time resulted in 
improvement of symptoms, bone formation in the radiolu-
cent defect area and healing of the pathological fracture, 
similar to the results in the literature. No side effects were 
observed during the treatment period. However, since this 
case is based on the results of a single patient, randomized 
clinical trials using the same protocol and including more 
patients are needed.

CONCLUSION
Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. In patients who are 
medically at risk and not suitable for surgery, the proposed 
PENTO protocol should be considered as an alternative to 
interventional treatment.
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ABSTRACT
The regimen of pentoxifylline and tocopherol (PENTO) has 
been widely recommended in the prevention and treatment of 
osteoradionecrosis, however, limited data have been found 
regarding the efficacy of this protocol in the management of 
MRONJ. This report aims to present the outcomes of the 
PENTO protocol in a stage III MRONJ case with a  pathologic 
mandible fracture that was not convenient for surgery.

A 68-year-old male patient with prostate cancer and a 3 year 
history of intravenous zoledronic acid was referred to our 
clinic for impaired healing of the extraction site in the mandi-
ble in 2018. He was non-cooperated for follow-up and control 
appointments and 2 years later from the first visit, it was 
observed that a pathologic fracture occurred in the region. 
Due to the ongoing chemotherapy of the patient, the PENTO 
protocol was initiated. At the end of a  7 month period, sponta-
neous sequestration, healing of the fracture and healing of the 
mucosa was observed.

Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. However, further clinical 
and experimental research involving a larger sample size is 
necessary to clarify the role of this regimen in the treatment of 
MRONJ.

Key Words:
MRONJ, Pathologic Fracture, PENTO, Pentoxifylline, 
Tocopherol

ÖZ
Pentoksifilin ve tokoferol rejiminin osteoradyonekrozun 
önlenmesi ve tedavisinde olumlu sonuçları bildirilmekle 
beraber, MRONJ tedavisindeki rolü ile ilgili çalışmaların 
sayısı limitlidir. Bu vaka raporunda, patolojik mandibula 
fraktürü gelişmiş ve cerrahi tedavi uygulanamayan bir evre 
III MRONJ olgusunda PENTO protokolü ile elde edilen 
sonuçlar sunulacaktır. 

68 yaşında prostat kanseri ve 3 yıllık intravenöz zoledronik 
asit kullanım öyküsü bulunan erkek hasta, 2018 yılında 
kliniğimize iyileşmeyen çekim bölgesi şikâyeti ile başvur-
muştur. Takip ve kontrol bakımından kooperasyon kurula-
mayan hastada, 2 yıl sonra patolojik mandibula fraktürü 
gözlenmiştir. Hastanın devam eden kemoterapisi göz 
önünde bulundurularak, PENTO protokolüne başlanmış, 7 
aylık sürenin sonunda hastada spontan sekestrasyon, kırık 
hattında iyileşme ve yumuşak dokuda kapanma izlenmiştir.
Bu vakadan elde edilen bulgular ve mevcut literatür değer-
lendirildiğinde, PENTO protokolü MRONJ yönetiminde 
umut vaat eden bir tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. 
Bununla birlikte, bu rejimin MRONJ tedavisindeki yerinin 
daha net bir biçimde aydınlatılması için, daha geniş hasta 
gruplarını içeren ileri klinik ve deneysel araştırmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler:
MRONJ, Patolojik Fraktür, PENTO, Pentoksifilin, Tokoferol

INTRODUCTION 
In 2014, the American Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons (AAOMS) defined MRONJ (Medication-re-
leated osteonecrosis of the jaw) as "the presence of open 
necrotic bone or bone that can be probed through an intra-
oral or extraoral fistula in the maxillofacial region for more 
than eight weeks, which is seen in patients treated with 
radiation therapy or antiresorptive or antiangiogenic 
agents without a history of significant metastatic disease in 
the jaws" (1-2). The AAOMS recommends symptomatic 
conservative treatment with chlorhexidine mouthwash and 
antibiotics and limited local debridement in the treatment of 
stages 0-II. In the literature, the treatment of stage III 
MRONJ with inferior border involvement with or without 
pathological fracture is still controversial (3-5). The use of 
pentoxifylline (PEN) was first described by Delanian in 
2004 in the management of ORN (osteoradionecrosis) (6). 
Significant symptom improvement was observed in patients 
with ORN treated with the pentoxifylline and tocopherol 
(TO) (PENTO) protocol (5,6). Pentoxifylline is a methylx-
anthine derivative approved by the Food and Drug Admin-
istration (FDA) for the treatment of vascular diseases such 
as intermittent claudication and ischaemic heart disease. It 
works by improving peripheral blood flow by increasing 
erythrocyte elasticity and vasodilatation. It also has an 
antitumour necrosis factor effect and inhibits inflammatory 
reactions and reduces fibrosis. It probably has an effect on 
radiation-induced soft tissue necrosis, reducing pain and 

accelerating healing. Tocopherol is a powerful antioxidant. 
It shows its antioxidant properties by inhibition of platelet 
aggregation. It also disrupts tissue fibrosis (7-9). This report 
aims to present the outcomes of the PENTO protocol in a 
stage III MRONJ case with pathologic mandible fracture 
that was not convenient for surgery.

Case Report
A 68-year-old male patient was admitted to our clinic in 
November 2018 with the complaint of persistent pain in the 
mandibular posterior region after a tooth extraction three 
weeks ago. His medical history was significant for prostate 
cancer and he had been receiving monthly 4 mg zoledronic 
acid infusion for three years. Intraoral examination and 
panoramic radiography revealed a non-healing extraction 
site (Fig.1). 

Figure 1. Initial presentation of the patient with unhealed extraction socket.

Upon consultation with his medical doctor, bisphosphonate 
treatment was suspended. When the patient re-presented to 
our clinic in October 2019, intraoral examination revealed 
pain, edema, hyperaemia and an exposed bone area accom-
panied by pus drainage (Fig.2). 

Figure 2. Intraoral bone exposure area.

Panoramic radiography showed a large area of necrosis 
extending to the ramus on the posterior aspect of the mandi-
ble (Fig. 3).
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Figure 3. Radiographic image of the osteonecrosis area 

Chlorhexidine mouthwash, analgesics and combined antibi-
otic treatment (amoxicillin + clavulanate and metronida-
zole) were prescribed for symptomatic treatment. In the 
following 2 years, the patient did not attend the follow-up 
visits regularly and a pathological fracture was observed on 
the radiograph taken in November 2020 (Fig. 4). 

Figure 4. Pathological fracture of the mandibular angulus.

During this period, the patient was not suitable for surgery due 
to the ongoing chemotherapy regimen. In November 2021, in 
addition to antibiotic treatment, PEN 400 mg (TRENTILIN� 
400 mg Retard, Santa Pharma, İstanbul, Turkiye) and TO 400 
IU (EVICAP� Forte 400 IU , Koçak Pharma, İstanbul, Turkiye 
) were administered orally twice daily. The patient tolerated the 
treatment well, pain and paresthesia decreased rapidly, antibi-
otics and analgesics were gradually discontinued. At the end of 
an approximately six months of PENTO use, the clinical and 
radiological assessment revealed spontaneous healing of the 
fracture and bone formation and healing of oral mucosa in the 
necrosis area (Fig. 5 and 6).

Figure 5. OPG following six months of PENTO use. 

Figure 6. Healing of oral mucosa.

DISCUSSION 
Currently, MRONJ treatments are largely based on the 
stage-specific approach described by the AAOMS, the main 
treatment objectives are to eliminate pain, control infection, 
and minimize the progression or occurrence of bone necro-
sis, but there is no consensus on the MRONJ stage III 
treatment protocol (10).

There are many systematic reviews (10-13) suggesting that 
surgical treatment is more effective than non-surgical 
treatment in patients with MRONJ. In these medically 
compromised stage III patients, a surgical approach may not 
be desirable or possible. Especially for elderly patients with 
comorbidities or with (end-stage) metastatic disease, major 
surgery with resection and reconstruction may not be the 
treatment of choice.

Pentoxifylline and tocopherol have been previously 
described for the management of osteoradionecrosis with a 
significant symptom improvement (14). Plenty of evidence 
suggests that the PENTO protocol is an inexpensive, safe, 
and effective treatment for jaw osteoradionecrosis (9).

A systematic review indicated that conservative treatment 
alone is insufficient to achieve complete mucosal healing in 
stage III MRONJ; however, conservative treatment may be 
useful to prevent disease progression in patients in whom 
surgery is contraindicated (15). In an article by Breik et al. 
(16), cases of the successful bone union after the use of 
pentoxifylline and tocopherol to manage grade III osteora-
dionecrosis of the mandible in 2 patients with pathological 
fractures and orocutaneous fistulas who were not suitable 
for surgery were presented. According to a systemic review, 
non-surgical treatment consisting of systemic antibiotics, 
pentoxifylline 400 mg, tocopherol in varying doses (400 
mg, 500 mg, 400 IU) and 0.12% chlorhexidine rinses 4 
times daily significantly improved pain, symptoms and 
bone exposure in stage 3 MRONJ patients (17-18).

PENTO therapy was reported by Epstein et al. in associa-
tion with antimicrobial therapy in six patients (4 with cancer 
and two with osteoporosis) receiving iv bisphosphonate 
therapy. All lesions resolved in 6 patients who presented 

with MRONJ. In these cases, 74% reduction in bone expo-
sure area and release in symptoms were achieved. In a case 
series of 7 patients with MRONJ in whom PENTO was used, 
it was suggested that this protocol may be a safe and effective 
adjunctive treatment modality (19).

Although there are studies showing the benefits of the Pento 
protocol, various side effects have also been reported. In a 
meta-analysis, Kolokytas et al (20). Evaluated 211 patients 
who underwent the PENTO protocol, it was reported that all 
patients tolerated the treatment well, and the most frequent-
ly reported side effect was gastrointestinal disorders that 
improved with anti-nausea drugs. In an another study, it was 
reported gastrointestinal complaints occured in one of 3 
patients using the PENTO protocol (21). Similarly, a case 
with  epigastric pain and nausea was reported following use 
of PENTO regimen and alternative use of cilostazol was 
recommended (22).  

Possible side effects of the Pento protocol have been associated 
with PEN and include nausea, epigastralgia, diarrhea, asthenia, 
insomnia, headache, dizziness, fatigue, chest pain, vision 
changes, elevation of kidney and liver enzymes (21-22).  Pent-
oxifylline is contraindicated in patients who are pregnant or 
breastfeeding, acute myocardial infarction, severe cardiac 
arrhythmias, patients with a history of cerebral haemorrhage, 
extensive retinal haemorrhage, impaired kidney and liver 
function, or metastatic disease (23). In this case, in a patient 
who had a fracture with the enlargement of the necrosis 
area, PENTO treatment for a short period of time resulted in 
improvement of symptoms, bone formation in the radiolu-
cent defect area and healing of the pathological fracture, 
similar to the results in the literature. No side effects were 
observed during the treatment period. However, since this 
case is based on the results of a single patient, randomized 
clinical trials using the same protocol and including more 
patients are needed.

CONCLUSION
Findings of the presented case and current literature suggest 
that the PENTO protocol may be a promising treatment 
modality in MRONJ management. In patients who are 
medically at risk and not suitable for surgery, the proposed 
PENTO protocol should be considered as an alternative to 
interventional treatment.
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ÖZ
Natal ve Neonatal dişler doğumdan hemen sonra veya doğumu takip eden 30 gün 
içerisinde yenidoğanın ağzında görülen dişlerdir. Oldukça nadir görülen durumlar 
olmasına karşın, yenidoğanda sebep olduğu rahatsızlık ve ebeveynlerde oluşturduğu 
endişe ve basitten ciddiye kadar değişen komplikasyonlarıyla önemli olgulardır. Başta 
diş hekimleri olmak üzere, pediatri hekimleri ve yenidoğan hemşirelerinin ve ilgili diğer 
profesyonellerin natal ve neonatal dişler hakkında bilgi sahibi olması, teşhisten tedaviye 
varan klinik yönetime hâkim olması morbiditenin azaltılması hususunda önem arz et- 
mektedir. Bu olgu sunumunda kliniğimize başvuran dört natal ve neonatal diş olgusunun  
klinik yönetiminden bahsedilmiş ve güncel literatürle karşılaştırması yapılmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Natal diş, Neonatal diş, Prenatal diş, Yenidoğan

ABSTRACT
Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately 
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are 
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the 
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians, 
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity. 
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who 
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.

Key Words: 
Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth

GİRİŞ
Çocuklarda süt dişleri yaklaşık olarak doğumu takip eden 
altıncı ayda görülmeye başlar. Doğum esnasında ya da 
doğumdan kısa süre sonra yenidoğanın ağzında görülen 
dişlere natal ve neonatal dişler denir. 

Natal dişler doğumla birlikte ağızda görülen dişleri ifade 
ederken; neonatal dişler hayatın ilk 30 gününde ağız içinde 
görülen dişler olarak tanımlanır (1). Natal ve neonatal dişler 
alınan örneklemlere göre 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500, 
1:30.000 gibi değişken oranlarda görülmektedir (2,4) ve 
natal dişlerin görülme sıklığı neonatal dişlerin yaklaşık 3 
katı kadardır (5). Belirgin bir cinsiyet ayrımı olmadığını 
savunan araştırmacılar olmasına karşın (6-8) kadınlarda 
%63.3-66 oranında görülmektedir (9,10). Etiyolojisi tam 
aydınlatılamamış olmasına rağmen en çok kabul gören teori 
diş germlerinin süperfisiyal yerleşimi (13) ve bunun da 
ilişkili olduğu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizliği, annenin 
maruz kaldığı poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran 
(PCDF) gibi çevresel toksinler, diş germi ve çevresinde 
kemik remodelingine bağlı gelişen osteoblastik  aktivite de 
diğer etiyolojik faktörler arasında sayılmaktadır 
(3,10,14-17). Ek olarak bu dişlerin dudak damak yarıklı 
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi, 
Pierre Robin Sendromu gibi pek çok sendromda görüldüğü 
de araştırmacılar tarafından bildirilmiştir (2,3,18).

Natal ve neonatal dişler sıklıkla mandibular santral kesici 
bölgesinde (%85) görülürken, maksiller kesici diş bölge-
sinde (%11), mandibular kanin bölgesinde (%3) ve daha 
nadir olarak maksiller kanin ve molar bölgede(%1) görüle-
bilir (1,4,10). Bu dişler çoğu zaman süt dişi dizesine ait 
primer dişlerdir (%90-99) fakat düşük olasılıkla süpernu-
mere dişler (%1-10) de görülebilmektedir (17,19). Dişler 
şekilsiz, sarımsı beyaz, tam olgunlaşmamış, kısa köklü ya 
da köksüzdür (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi 
görülürken %40 oranında küçük ve konik yapı sergilemek-
tedirler (21). Mine kalınlıkları zamanında sürmüş süt dişler-
ine göre daha incedir, pulpa odaları daha geniş, mine- 

ralizasyon ve matürasyonları eksik ve bazen bozuktur. 
Organik içerikleri matür süt dişlerine göre daha yüksektir 
(22-24). Natal ve Neonatal dişler için sıklıkla Spouge & 
Feasby Sınıflaması (1966) (Tab. 1) ve Hebling Sınıflaması 
(1997) (Tab. 2) (25) kullanılmaktadır.

Tablo 1. Spouge & Feasby Sınıflaması (1966).

Tablo 2. Hebling Sınıflaması (1997).

Natal ve neonatal dişlerin yol açtığı komplikasyonlar dilin 
ventral yüzünde ülserasyon (Riga-Fede Hastalığı), yetersiz 
kök gelişimi ve mobiliteye bağlı aspirasyon riski, bebekte 
huzursuzluk, beslenmeye karşı isteksizlik ve buna bağlı  
beslenme ve gelişim geriliği, annenin meme ucunda lase- 
rasyon ve yumuşak doku travmalarıdır (26). Nadiren de olsa 
bu dişlere bağlı odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik 
irritasyona bağlı fibröz doku büyümeleri ve reaktif proli- 
feratif lezyonlar görülebilmektedir (27-31).
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OLGU
SUNUMU

Case Report

Olgu 1
Onbeş günlük, gebeliğin 38. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelmiş erkek bebek, doğuştan 
ağızda bulunan 2 adet diş varlığıyla Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine 
başvurdu. Alınan anamnezde doğumdan beri var olan 
emzirme güçlüğü ve emzirme esnasında annenin meme 
ucunda tahriş varlığı bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bölgede 2 adet kesici diş varlığı tespit edildi 
(Resim 1). Dişlerin normal kuron şekline sahip olduğu ve 
mobilite gösterdiği, ayrıca minede hipoplazik sahalar 
olduğu tespit edildi. 

Resim 1. Hipoplazik anterior natal dişler, gelişmemiş kök formasyonu

Dişin durumuna göre sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıl-
ması uygun görüldü. Beslenme güçlüğü ve mobiliteye bağlı 
aspirasyon riski sebebiyle dişlerin çekimi planlandı. Ebev-
eynlerden alınan onam doğrultusunda 71 ve 81 numaralı 
natal dişler lokal anestezi altında çekildi. Kanama 
kontrolünün ardından herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karşılaşılmadı.

Olgu  2
Sekiz Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, doğumu takip eden 
günlerde ağız içinde görülen neonatal diş şikayetiyle Erzin-
can Binali Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvurdu. Alınan anamnezde hastanın dişin ağızda 
görülmesinden sonra beslenmeye karşı isteksiz olduğu 
öğrenildi. Yapılan klinik muayenede alt anterior bölgede 
atipik kuron şekline sahip, mobilite ve gözle görülür 
hipoplazik saha göstermeyen neonatal diş tespit edildi. 
Sağlık durumu normal olan ve başka şikayeti olmayan 
hastanın beslenmeye karşı isteksiz olmasının neonatal diş 
ile ilişkili olabileceği gerekçesiyle çekimine karar verildi. 
Ebeveynlerden alınan onam doğrultusunda diş lokal 
anestezi altında çekildi ve kanama kontrolü sağlandı. 
Bebeğin 10 günden daha genç olması sebebiyle işlem 
öncesi pediatrist tarafından profilaktik K vitamini takviyesi 
yapıldı. Herhangi bir postoperatif komplikasyon görülmedi. 
Çekilen dişin kök formasyonunun 2/3’ten daha fazla 
oluştuğu gözlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matür mineli anterior neonatal diş olgusu

Olgu 3
Üç Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen erkek bebek, doğumdan beri 
ağızda var olan dişler sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Alınan anamnezde dişlerin doğumdan hemen sonra ağız 
içerisinde görüldüğü, herhangi bir şikayet bulunmamasına 
karşın dişlerin oldukça hareketli olduğu öğrenildi. Klinik 
muayenede mandibula ön bölgede görülen 2 keser natal 
dişin kuron şekillerinin normal fakat hipoplazik olduğu ve 
yüksek mobilite gösterdiği tespit edildi (Resim 3). 

Resim 3. İleri derecede mobil natal diş

Dişler sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıldı ve aspirasyon 
riski sebebiyle çekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin 
onamı doğrultusunda lokal anestezi altında çekim yapıldı. 
Kanama kontrolü sağlandı ve postoperatif komplikasyon 
görülmedi. İşlem öncesi profilaktik K vitamini tatbiki 
yapıldı.

Olgu 4
Yirmibeş günlük, gebeliğin 39. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, beş gündür ağızda 
görülen ve bebeğin emzirmeyi reddetmesine sebep olan 
neonatal diş sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım Üniversite-
si Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Anamnezde bebeğin 2 iki gündür emzirmeyi reddettiği ve 
güçlükle beslendiği, beslenme ve su içme esnasında 
ağladığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede mandibula ön 
bölgede atipikkuron şekline sahip immobil diş tespit edildi 
(Resim 4). Ayrıca dişin karşısına denk gelen sublingual 
bölgede ülserasyon görüldü. Yenidoğanlarda natal ve 
neonatal dişlerle ilişkili sublingual ülser (Riga-Fede 
Hastalığı) tanısı konuldu ve dişin çekimine karar verildi. 

Ebeveynlerin onamı doğrultusunda diş lokal anestezi 
altında çekildi. Kanama kontrolü sağlandı ve herhangi bir 
postoperatif komplikasyon görülmedi. Çekilen dişin kök 
formasyonunun 2/3’ten fazla oluştuğu görüldü. Üç gün 
sonra kontrole çağrılan hastanın şikayetlerinin tamamen 
geçtiği ve ülser sahasının iyileştiği gözlendi.

TARTIŞMA
Natal ve neonatal dişler doğumla birlikte veya doğumu 
takip eden 30 gün içerisinde ağızda görülen dişlerdir. 
Oldukça nadir olmalarına karşın aileler için bir endişe 
kaynağıdırlar ve yenidoğan için beslenmeyi, gelişimi 
sekteye uğratabilen ve hatta hayatı tehdit edebilen oluşum-
lardır. Natal ve neonatal diş olgularında, olguya yönelik 
çeşitli tedavi planlamaları yapılabilir. Mobilite açısından 
güvenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozayı 
irrite etmeyen, anne için kabul edilebilir sınırlar içinde 
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebeğin beslenme ve 
gelişimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal dişlerin; 
post operatif iyileşme sürecini elimine etmesi, pediatrik 
hastada yaklaşım zorluğunu ortadan kaldırması ve diş 
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonları önlemesi amacıyla ağızda bırakılması 
düşünülebilir. Aksi durumda bebek ve anne sağlığını olum-
suz etkileyen dişlerin, yaşı 10 günden küçük bebekler için 
pediatri uzmanı kontrolünde K vitamini uygulaması 
yapılarak; 10 günden büyük bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin çekimi planlanabilir.

Çalışmamızda elde edilen veriler doğrultusunda olguların 
yarısı (%50) neonatal, yarısıysa (%50) natal diş olarak 
tespit edildi. Olguların ikisi kadın diğer ikisi erkek hastada 
görüldü. Dişlerin tamamı mandibula ön bölgede görüldü 
(%100). Olguların yarısında dişlerin normal kuron şeklinde 
hipoplazik mineye sahip oldukları görülürken, diğer 
yarısının atipik kuron şekline sahip matür mine dokusundan 
oluştuğu tespit edildi. Olgularımızda herhangi bir sendrom 
varlığı tespit edilmedi. 

Güncel literatüre kıyasla olguların pek çok açıdan farklılık 
gösterdiği görüldü. Natal veya neonatal dişlerin görülme 
sıklığı (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadın), görüldüğü bölge 
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik 
kuron şekli (%40) açısından literatürle tam olarak 
örtüşmeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte örneklemin 
küçük olması (4 Olgu) göz önünde bulundurulduğunda 
oransal farklılıkların büyük örneklemlere göre daha belirgin 
olması öngörülebilir bir sonuç olarak tespit edildi. 

Ayrıca genetiğin natal ve neonatal dişlerin görülme sıklığı-
na etkisi (%8-62) dikkate alındığında örneklemin alındığı 
popülasyonun genetik yatkınlığının da oransal farklılıklara 
sebep olabileceği düşünüldü ve bunun için sonraki çalışma-
larda popülasyonun genetik yatkınlığına dair verilerin de 
oransal değerlerle korelasyon içerisinde yorumlanmasının 
daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayacağı değer-
lendirildi. Sebep olduğu komplikasyonlar da göz önünde 
bulundurulduğunda natal ve neonatal dişlerin etiyopato-
genezi hakkında kapsamlı araştırmalar yapılması ve önlene-
bilir etiyolojik faktörlerin pratisyen ve uzman hekimler 
eşliğinde bir koruyucu sağlık hizmeti olarak elimine 
edilmesinin faydalı olabileceği öngörüldü.

SONUÇ
Natal ve neonatal dişler doğumun ilk 30 günü içerisinde 
görülen ve sebep olabileceği komplikasyonlarla sağlık 
tehdidi oluşturan, ebeveynleri endişelendiren, nadir görülen 
oluşumlardır. Bu durum jinekologların, pediatristlerin, 
yenidoğan hemşirelerinin ve diş hekimlerinin; doğum 
sonrası süreçte tespit edilmesi, komplikasyonlarının 
yönetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larını ve sağlık kuruluşları tarafından ulusal veya uluslar-
arası tedavi rehberlerinin yayınlanmasını gerekli kılmak-
tadır. 
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ÖZ
Natal ve Neonatal dişler doğumdan hemen sonra veya doğumu takip eden 30 gün 
içerisinde yenidoğanın ağzında görülen dişlerdir. Oldukça nadir görülen durumlar 
olmasına karşın, yenidoğanda sebep olduğu rahatsızlık ve ebeveynlerde oluşturduğu 
endişe ve basitten ciddiye kadar değişen komplikasyonlarıyla önemli olgulardır. Başta 
diş hekimleri olmak üzere, pediatri hekimleri ve yenidoğan hemşirelerinin ve ilgili diğer 
profesyonellerin natal ve neonatal dişler hakkında bilgi sahibi olması, teşhisten tedaviye 
varan klinik yönetime hâkim olması morbiditenin azaltılması hususunda önem arz et- 
mektedir. Bu olgu sunumunda kliniğimize başvuran dört natal ve neonatal diş olgusunun  
klinik yönetiminden bahsedilmiş ve güncel literatürle karşılaştırması yapılmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Natal diş, Neonatal diş, Prenatal diş, Yenidoğan

ABSTRACT
Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately 
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are 
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the 
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians, 
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity. 
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who 
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.

Key Words: 
Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth

GİRİŞ
Çocuklarda süt dişleri yaklaşık olarak doğumu takip eden 
altıncı ayda görülmeye başlar. Doğum esnasında ya da 
doğumdan kısa süre sonra yenidoğanın ağzında görülen 
dişlere natal ve neonatal dişler denir. 

Natal dişler doğumla birlikte ağızda görülen dişleri ifade 
ederken; neonatal dişler hayatın ilk 30 gününde ağız içinde 
görülen dişler olarak tanımlanır (1). Natal ve neonatal dişler 
alınan örneklemlere göre 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500, 
1:30.000 gibi değişken oranlarda görülmektedir (2,4) ve 
natal dişlerin görülme sıklığı neonatal dişlerin yaklaşık 3 
katı kadardır (5). Belirgin bir cinsiyet ayrımı olmadığını 
savunan araştırmacılar olmasına karşın (6-8) kadınlarda 
%63.3-66 oranında görülmektedir (9,10). Etiyolojisi tam 
aydınlatılamamış olmasına rağmen en çok kabul gören teori 
diş germlerinin süperfisiyal yerleşimi (13) ve bunun da 
ilişkili olduğu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizliği, annenin 
maruz kaldığı poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran 
(PCDF) gibi çevresel toksinler, diş germi ve çevresinde 
kemik remodelingine bağlı gelişen osteoblastik  aktivite de 
diğer etiyolojik faktörler arasında sayılmaktadır 
(3,10,14-17). Ek olarak bu dişlerin dudak damak yarıklı 
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi, 
Pierre Robin Sendromu gibi pek çok sendromda görüldüğü 
de araştırmacılar tarafından bildirilmiştir (2,3,18).

Natal ve neonatal dişler sıklıkla mandibular santral kesici 
bölgesinde (%85) görülürken, maksiller kesici diş bölge-
sinde (%11), mandibular kanin bölgesinde (%3) ve daha 
nadir olarak maksiller kanin ve molar bölgede(%1) görüle-
bilir (1,4,10). Bu dişler çoğu zaman süt dişi dizesine ait 
primer dişlerdir (%90-99) fakat düşük olasılıkla süpernu-
mere dişler (%1-10) de görülebilmektedir (17,19). Dişler 
şekilsiz, sarımsı beyaz, tam olgunlaşmamış, kısa köklü ya 
da köksüzdür (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi 
görülürken %40 oranında küçük ve konik yapı sergilemek-
tedirler (21). Mine kalınlıkları zamanında sürmüş süt dişler-
ine göre daha incedir, pulpa odaları daha geniş, mine- 

ralizasyon ve matürasyonları eksik ve bazen bozuktur. 
Organik içerikleri matür süt dişlerine göre daha yüksektir 
(22-24). Natal ve Neonatal dişler için sıklıkla Spouge & 
Feasby Sınıflaması (1966) (Tab. 1) ve Hebling Sınıflaması 
(1997) (Tab. 2) (25) kullanılmaktadır.

Tablo 1. Spouge & Feasby Sınıflaması (1966).

Tablo 2. Hebling Sınıflaması (1997).

Natal ve neonatal dişlerin yol açtığı komplikasyonlar dilin 
ventral yüzünde ülserasyon (Riga-Fede Hastalığı), yetersiz 
kök gelişimi ve mobiliteye bağlı aspirasyon riski, bebekte 
huzursuzluk, beslenmeye karşı isteksizlik ve buna bağlı  
beslenme ve gelişim geriliği, annenin meme ucunda lase- 
rasyon ve yumuşak doku travmalarıdır (26). Nadiren de olsa 
bu dişlere bağlı odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik 
irritasyona bağlı fibröz doku büyümeleri ve reaktif proli- 
feratif lezyonlar görülebilmektedir (27-31).
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Olgu 1
Onbeş günlük, gebeliğin 38. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelmiş erkek bebek, doğuştan 
ağızda bulunan 2 adet diş varlığıyla Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine 
başvurdu. Alınan anamnezde doğumdan beri var olan 
emzirme güçlüğü ve emzirme esnasında annenin meme 
ucunda tahriş varlığı bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bölgede 2 adet kesici diş varlığı tespit edildi 
(Resim 1). Dişlerin normal kuron şekline sahip olduğu ve 
mobilite gösterdiği, ayrıca minede hipoplazik sahalar 
olduğu tespit edildi. 

Resim 1. Hipoplazik anterior natal dişler, gelişmemiş kök formasyonu

Dişin durumuna göre sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıl-
ması uygun görüldü. Beslenme güçlüğü ve mobiliteye bağlı 
aspirasyon riski sebebiyle dişlerin çekimi planlandı. Ebev-
eynlerden alınan onam doğrultusunda 71 ve 81 numaralı 
natal dişler lokal anestezi altında çekildi. Kanama 
kontrolünün ardından herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karşılaşılmadı.

Olgu  2
Sekiz Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, doğumu takip eden 
günlerde ağız içinde görülen neonatal diş şikayetiyle Erzin-
can Binali Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvurdu. Alınan anamnezde hastanın dişin ağızda 
görülmesinden sonra beslenmeye karşı isteksiz olduğu 
öğrenildi. Yapılan klinik muayenede alt anterior bölgede 
atipik kuron şekline sahip, mobilite ve gözle görülür 
hipoplazik saha göstermeyen neonatal diş tespit edildi. 
Sağlık durumu normal olan ve başka şikayeti olmayan 
hastanın beslenmeye karşı isteksiz olmasının neonatal diş 
ile ilişkili olabileceği gerekçesiyle çekimine karar verildi. 
Ebeveynlerden alınan onam doğrultusunda diş lokal 
anestezi altında çekildi ve kanama kontrolü sağlandı. 
Bebeğin 10 günden daha genç olması sebebiyle işlem 
öncesi pediatrist tarafından profilaktik K vitamini takviyesi 
yapıldı. Herhangi bir postoperatif komplikasyon görülmedi. 
Çekilen dişin kök formasyonunun 2/3’ten daha fazla 
oluştuğu gözlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matür mineli anterior neonatal diş olgusu

Olgu 3
Üç Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen erkek bebek, doğumdan beri 
ağızda var olan dişler sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Alınan anamnezde dişlerin doğumdan hemen sonra ağız 
içerisinde görüldüğü, herhangi bir şikayet bulunmamasına 
karşın dişlerin oldukça hareketli olduğu öğrenildi. Klinik 
muayenede mandibula ön bölgede görülen 2 keser natal 
dişin kuron şekillerinin normal fakat hipoplazik olduğu ve 
yüksek mobilite gösterdiği tespit edildi (Resim 3). 

Resim 3. İleri derecede mobil natal diş

Dişler sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıldı ve aspirasyon 
riski sebebiyle çekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin 
onamı doğrultusunda lokal anestezi altında çekim yapıldı. 
Kanama kontrolü sağlandı ve postoperatif komplikasyon 
görülmedi. İşlem öncesi profilaktik K vitamini tatbiki 
yapıldı.

Olgu 4
Yirmibeş günlük, gebeliğin 39. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, beş gündür ağızda 
görülen ve bebeğin emzirmeyi reddetmesine sebep olan 
neonatal diş sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım Üniversite-
si Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Anamnezde bebeğin 2 iki gündür emzirmeyi reddettiği ve 
güçlükle beslendiği, beslenme ve su içme esnasında 
ağladığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede mandibula ön 
bölgede atipikkuron şekline sahip immobil diş tespit edildi 
(Resim 4). Ayrıca dişin karşısına denk gelen sublingual 
bölgede ülserasyon görüldü. Yenidoğanlarda natal ve 
neonatal dişlerle ilişkili sublingual ülser (Riga-Fede 
Hastalığı) tanısı konuldu ve dişin çekimine karar verildi. 

Ebeveynlerin onamı doğrultusunda diş lokal anestezi 
altında çekildi. Kanama kontrolü sağlandı ve herhangi bir 
postoperatif komplikasyon görülmedi. Çekilen dişin kök 
formasyonunun 2/3’ten fazla oluştuğu görüldü. Üç gün 
sonra kontrole çağrılan hastanın şikayetlerinin tamamen 
geçtiği ve ülser sahasının iyileştiği gözlendi.

TARTIŞMA
Natal ve neonatal dişler doğumla birlikte veya doğumu 
takip eden 30 gün içerisinde ağızda görülen dişlerdir. 
Oldukça nadir olmalarına karşın aileler için bir endişe 
kaynağıdırlar ve yenidoğan için beslenmeyi, gelişimi 
sekteye uğratabilen ve hatta hayatı tehdit edebilen oluşum-
lardır. Natal ve neonatal diş olgularında, olguya yönelik 
çeşitli tedavi planlamaları yapılabilir. Mobilite açısından 
güvenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozayı 
irrite etmeyen, anne için kabul edilebilir sınırlar içinde 
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebeğin beslenme ve 
gelişimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal dişlerin; 
post operatif iyileşme sürecini elimine etmesi, pediatrik 
hastada yaklaşım zorluğunu ortadan kaldırması ve diş 
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonları önlemesi amacıyla ağızda bırakılması 
düşünülebilir. Aksi durumda bebek ve anne sağlığını olum-
suz etkileyen dişlerin, yaşı 10 günden küçük bebekler için 
pediatri uzmanı kontrolünde K vitamini uygulaması 
yapılarak; 10 günden büyük bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin çekimi planlanabilir.

Çalışmamızda elde edilen veriler doğrultusunda olguların 
yarısı (%50) neonatal, yarısıysa (%50) natal diş olarak 
tespit edildi. Olguların ikisi kadın diğer ikisi erkek hastada 
görüldü. Dişlerin tamamı mandibula ön bölgede görüldü 
(%100). Olguların yarısında dişlerin normal kuron şeklinde 
hipoplazik mineye sahip oldukları görülürken, diğer 
yarısının atipik kuron şekline sahip matür mine dokusundan 
oluştuğu tespit edildi. Olgularımızda herhangi bir sendrom 
varlığı tespit edilmedi. 

Güncel literatüre kıyasla olguların pek çok açıdan farklılık 
gösterdiği görüldü. Natal veya neonatal dişlerin görülme 
sıklığı (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadın), görüldüğü bölge 
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik 
kuron şekli (%40) açısından literatürle tam olarak 
örtüşmeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte örneklemin 
küçük olması (4 Olgu) göz önünde bulundurulduğunda 
oransal farklılıkların büyük örneklemlere göre daha belirgin 
olması öngörülebilir bir sonuç olarak tespit edildi. 

Ayrıca genetiğin natal ve neonatal dişlerin görülme sıklığı-
na etkisi (%8-62) dikkate alındığında örneklemin alındığı 
popülasyonun genetik yatkınlığının da oransal farklılıklara 
sebep olabileceği düşünüldü ve bunun için sonraki çalışma-
larda popülasyonun genetik yatkınlığına dair verilerin de 
oransal değerlerle korelasyon içerisinde yorumlanmasının 
daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayacağı değer-
lendirildi. Sebep olduğu komplikasyonlar da göz önünde 
bulundurulduğunda natal ve neonatal dişlerin etiyopato-
genezi hakkında kapsamlı araştırmalar yapılması ve önlene-
bilir etiyolojik faktörlerin pratisyen ve uzman hekimler 
eşliğinde bir koruyucu sağlık hizmeti olarak elimine 
edilmesinin faydalı olabileceği öngörüldü.

SONUÇ
Natal ve neonatal dişler doğumun ilk 30 günü içerisinde 
görülen ve sebep olabileceği komplikasyonlarla sağlık 
tehdidi oluşturan, ebeveynleri endişelendiren, nadir görülen 
oluşumlardır. Bu durum jinekologların, pediatristlerin, 
yenidoğan hemşirelerinin ve diş hekimlerinin; doğum 
sonrası süreçte tespit edilmesi, komplikasyonlarının 
yönetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larını ve sağlık kuruluşları tarafından ulusal veya uluslar-
arası tedavi rehberlerinin yayınlanmasını gerekli kılmak-
tadır. 

Yazar Katkıları:
Olgunun teşhis, tedavi ve takip aşamalarında M.F., Y.G.; 
Olgu raporunun yazılması ve düzenlenmesinde M.F., Y.G.;  
Son kontroller M.F., Y.G.; tarafından yapılmıştır.

Hasta Onamı:
Hastanın imzalamış olduğu aydınlatılmış onam formu 
mevcuttur.

Çıkar Çatışması:
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek:
Finansal destek bildirmemektedir.

Tablo 3. Olgular ve klinik özellikleri.
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ÖZ
Natal ve Neonatal dişler doğumdan hemen sonra veya doğumu takip eden 30 gün 
içerisinde yenidoğanın ağzında görülen dişlerdir. Oldukça nadir görülen durumlar 
olmasına karşın, yenidoğanda sebep olduğu rahatsızlık ve ebeveynlerde oluşturduğu 
endişe ve basitten ciddiye kadar değişen komplikasyonlarıyla önemli olgulardır. Başta 
diş hekimleri olmak üzere, pediatri hekimleri ve yenidoğan hemşirelerinin ve ilgili diğer 
profesyonellerin natal ve neonatal dişler hakkında bilgi sahibi olması, teşhisten tedaviye 
varan klinik yönetime hâkim olması morbiditenin azaltılması hususunda önem arz et- 
mektedir. Bu olgu sunumunda kliniğimize başvuran dört natal ve neonatal diş olgusunun  
klinik yönetiminden bahsedilmiş ve güncel literatürle karşılaştırması yapılmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Natal diş, Neonatal diş, Prenatal diş, Yenidoğan

ABSTRACT
Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately 
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are 
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the 
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians, 
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity. 
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who 
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.

Key Words: 
Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth

GİRİŞ
Çocuklarda süt dişleri yaklaşık olarak doğumu takip eden 
altıncı ayda görülmeye başlar. Doğum esnasında ya da 
doğumdan kısa süre sonra yenidoğanın ağzında görülen 
dişlere natal ve neonatal dişler denir. 

Natal dişler doğumla birlikte ağızda görülen dişleri ifade 
ederken; neonatal dişler hayatın ilk 30 gününde ağız içinde 
görülen dişler olarak tanımlanır (1). Natal ve neonatal dişler 
alınan örneklemlere göre 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500, 
1:30.000 gibi değişken oranlarda görülmektedir (2,4) ve 
natal dişlerin görülme sıklığı neonatal dişlerin yaklaşık 3 
katı kadardır (5). Belirgin bir cinsiyet ayrımı olmadığını 
savunan araştırmacılar olmasına karşın (6-8) kadınlarda 
%63.3-66 oranında görülmektedir (9,10). Etiyolojisi tam 
aydınlatılamamış olmasına rağmen en çok kabul gören teori 
diş germlerinin süperfisiyal yerleşimi (13) ve bunun da 
ilişkili olduğu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizliği, annenin 
maruz kaldığı poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran 
(PCDF) gibi çevresel toksinler, diş germi ve çevresinde 
kemik remodelingine bağlı gelişen osteoblastik  aktivite de 
diğer etiyolojik faktörler arasında sayılmaktadır 
(3,10,14-17). Ek olarak bu dişlerin dudak damak yarıklı 
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi, 
Pierre Robin Sendromu gibi pek çok sendromda görüldüğü 
de araştırmacılar tarafından bildirilmiştir (2,3,18).

Natal ve neonatal dişler sıklıkla mandibular santral kesici 
bölgesinde (%85) görülürken, maksiller kesici diş bölge-
sinde (%11), mandibular kanin bölgesinde (%3) ve daha 
nadir olarak maksiller kanin ve molar bölgede(%1) görüle-
bilir (1,4,10). Bu dişler çoğu zaman süt dişi dizesine ait 
primer dişlerdir (%90-99) fakat düşük olasılıkla süpernu-
mere dişler (%1-10) de görülebilmektedir (17,19). Dişler 
şekilsiz, sarımsı beyaz, tam olgunlaşmamış, kısa köklü ya 
da köksüzdür (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi 
görülürken %40 oranında küçük ve konik yapı sergilemek-
tedirler (21). Mine kalınlıkları zamanında sürmüş süt dişler-
ine göre daha incedir, pulpa odaları daha geniş, mine- 

ralizasyon ve matürasyonları eksik ve bazen bozuktur. 
Organik içerikleri matür süt dişlerine göre daha yüksektir 
(22-24). Natal ve Neonatal dişler için sıklıkla Spouge & 
Feasby Sınıflaması (1966) (Tab. 1) ve Hebling Sınıflaması 
(1997) (Tab. 2) (25) kullanılmaktadır.

Tablo 1. Spouge & Feasby Sınıflaması (1966).

Tablo 2. Hebling Sınıflaması (1997).

Natal ve neonatal dişlerin yol açtığı komplikasyonlar dilin 
ventral yüzünde ülserasyon (Riga-Fede Hastalığı), yetersiz 
kök gelişimi ve mobiliteye bağlı aspirasyon riski, bebekte 
huzursuzluk, beslenmeye karşı isteksizlik ve buna bağlı  
beslenme ve gelişim geriliği, annenin meme ucunda lase- 
rasyon ve yumuşak doku travmalarıdır (26). Nadiren de olsa 
bu dişlere bağlı odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik 
irritasyona bağlı fibröz doku büyümeleri ve reaktif proli- 
feratif lezyonlar görülebilmektedir (27-31).
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Olgu 1
Onbeş günlük, gebeliğin 38. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelmiş erkek bebek, doğuştan 
ağızda bulunan 2 adet diş varlığıyla Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine 
başvurdu. Alınan anamnezde doğumdan beri var olan 
emzirme güçlüğü ve emzirme esnasında annenin meme 
ucunda tahriş varlığı bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bölgede 2 adet kesici diş varlığı tespit edildi 
(Resim 1). Dişlerin normal kuron şekline sahip olduğu ve 
mobilite gösterdiği, ayrıca minede hipoplazik sahalar 
olduğu tespit edildi. 

Resim 1. Hipoplazik anterior natal dişler, gelişmemiş kök formasyonu

Dişin durumuna göre sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıl-
ması uygun görüldü. Beslenme güçlüğü ve mobiliteye bağlı 
aspirasyon riski sebebiyle dişlerin çekimi planlandı. Ebev-
eynlerden alınan onam doğrultusunda 71 ve 81 numaralı 
natal dişler lokal anestezi altında çekildi. Kanama 
kontrolünün ardından herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karşılaşılmadı.

Olgu  2
Sekiz Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, doğumu takip eden 
günlerde ağız içinde görülen neonatal diş şikayetiyle Erzin-
can Binali Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvurdu. Alınan anamnezde hastanın dişin ağızda 
görülmesinden sonra beslenmeye karşı isteksiz olduğu 
öğrenildi. Yapılan klinik muayenede alt anterior bölgede 
atipik kuron şekline sahip, mobilite ve gözle görülür 
hipoplazik saha göstermeyen neonatal diş tespit edildi. 
Sağlık durumu normal olan ve başka şikayeti olmayan 
hastanın beslenmeye karşı isteksiz olmasının neonatal diş 
ile ilişkili olabileceği gerekçesiyle çekimine karar verildi. 
Ebeveynlerden alınan onam doğrultusunda diş lokal 
anestezi altında çekildi ve kanama kontrolü sağlandı. 
Bebeğin 10 günden daha genç olması sebebiyle işlem 
öncesi pediatrist tarafından profilaktik K vitamini takviyesi 
yapıldı. Herhangi bir postoperatif komplikasyon görülmedi. 
Çekilen dişin kök formasyonunun 2/3’ten daha fazla 
oluştuğu gözlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matür mineli anterior neonatal diş olgusu

Olgu 3
Üç Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen erkek bebek, doğumdan beri 
ağızda var olan dişler sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Alınan anamnezde dişlerin doğumdan hemen sonra ağız 
içerisinde görüldüğü, herhangi bir şikayet bulunmamasına 
karşın dişlerin oldukça hareketli olduğu öğrenildi. Klinik 
muayenede mandibula ön bölgede görülen 2 keser natal 
dişin kuron şekillerinin normal fakat hipoplazik olduğu ve 
yüksek mobilite gösterdiği tespit edildi (Resim 3). 

Resim 3. İleri derecede mobil natal diş

Dişler sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıldı ve aspirasyon 
riski sebebiyle çekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin 
onamı doğrultusunda lokal anestezi altında çekim yapıldı. 
Kanama kontrolü sağlandı ve postoperatif komplikasyon 
görülmedi. İşlem öncesi profilaktik K vitamini tatbiki 
yapıldı.

Olgu 4
Yirmibeş günlük, gebeliğin 39. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, beş gündür ağızda 
görülen ve bebeğin emzirmeyi reddetmesine sebep olan 
neonatal diş sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım Üniversite-
si Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Anamnezde bebeğin 2 iki gündür emzirmeyi reddettiği ve 
güçlükle beslendiği, beslenme ve su içme esnasında 
ağladığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede mandibula ön 
bölgede atipikkuron şekline sahip immobil diş tespit edildi 
(Resim 4). Ayrıca dişin karşısına denk gelen sublingual 
bölgede ülserasyon görüldü. Yenidoğanlarda natal ve 
neonatal dişlerle ilişkili sublingual ülser (Riga-Fede 
Hastalığı) tanısı konuldu ve dişin çekimine karar verildi. 

Ebeveynlerin onamı doğrultusunda diş lokal anestezi 
altında çekildi. Kanama kontrolü sağlandı ve herhangi bir 
postoperatif komplikasyon görülmedi. Çekilen dişin kök 
formasyonunun 2/3’ten fazla oluştuğu görüldü. Üç gün 
sonra kontrole çağrılan hastanın şikayetlerinin tamamen 
geçtiği ve ülser sahasının iyileştiği gözlendi.

TARTIŞMA
Natal ve neonatal dişler doğumla birlikte veya doğumu 
takip eden 30 gün içerisinde ağızda görülen dişlerdir. 
Oldukça nadir olmalarına karşın aileler için bir endişe 
kaynağıdırlar ve yenidoğan için beslenmeyi, gelişimi 
sekteye uğratabilen ve hatta hayatı tehdit edebilen oluşum-
lardır. Natal ve neonatal diş olgularında, olguya yönelik 
çeşitli tedavi planlamaları yapılabilir. Mobilite açısından 
güvenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozayı 
irrite etmeyen, anne için kabul edilebilir sınırlar içinde 
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebeğin beslenme ve 
gelişimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal dişlerin; 
post operatif iyileşme sürecini elimine etmesi, pediatrik 
hastada yaklaşım zorluğunu ortadan kaldırması ve diş 
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonları önlemesi amacıyla ağızda bırakılması 
düşünülebilir. Aksi durumda bebek ve anne sağlığını olum-
suz etkileyen dişlerin, yaşı 10 günden küçük bebekler için 
pediatri uzmanı kontrolünde K vitamini uygulaması 
yapılarak; 10 günden büyük bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin çekimi planlanabilir.

Çalışmamızda elde edilen veriler doğrultusunda olguların 
yarısı (%50) neonatal, yarısıysa (%50) natal diş olarak 
tespit edildi. Olguların ikisi kadın diğer ikisi erkek hastada 
görüldü. Dişlerin tamamı mandibula ön bölgede görüldü 
(%100). Olguların yarısında dişlerin normal kuron şeklinde 
hipoplazik mineye sahip oldukları görülürken, diğer 
yarısının atipik kuron şekline sahip matür mine dokusundan 
oluştuğu tespit edildi. Olgularımızda herhangi bir sendrom 
varlığı tespit edilmedi. 

Güncel literatüre kıyasla olguların pek çok açıdan farklılık 
gösterdiği görüldü. Natal veya neonatal dişlerin görülme 
sıklığı (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadın), görüldüğü bölge 
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik 
kuron şekli (%40) açısından literatürle tam olarak 
örtüşmeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte örneklemin 
küçük olması (4 Olgu) göz önünde bulundurulduğunda 
oransal farklılıkların büyük örneklemlere göre daha belirgin 
olması öngörülebilir bir sonuç olarak tespit edildi. 

Ayrıca genetiğin natal ve neonatal dişlerin görülme sıklığı-
na etkisi (%8-62) dikkate alındığında örneklemin alındığı 
popülasyonun genetik yatkınlığının da oransal farklılıklara 
sebep olabileceği düşünüldü ve bunun için sonraki çalışma-
larda popülasyonun genetik yatkınlığına dair verilerin de 
oransal değerlerle korelasyon içerisinde yorumlanmasının 
daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayacağı değer-
lendirildi. Sebep olduğu komplikasyonlar da göz önünde 
bulundurulduğunda natal ve neonatal dişlerin etiyopato-
genezi hakkında kapsamlı araştırmalar yapılması ve önlene-
bilir etiyolojik faktörlerin pratisyen ve uzman hekimler 
eşliğinde bir koruyucu sağlık hizmeti olarak elimine 
edilmesinin faydalı olabileceği öngörüldü.

SONUÇ
Natal ve neonatal dişler doğumun ilk 30 günü içerisinde 
görülen ve sebep olabileceği komplikasyonlarla sağlık 
tehdidi oluşturan, ebeveynleri endişelendiren, nadir görülen 
oluşumlardır. Bu durum jinekologların, pediatristlerin, 
yenidoğan hemşirelerinin ve diş hekimlerinin; doğum 
sonrası süreçte tespit edilmesi, komplikasyonlarının 
yönetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larını ve sağlık kuruluşları tarafından ulusal veya uluslar-
arası tedavi rehberlerinin yayınlanmasını gerekli kılmak-
tadır. 

Yazar Katkıları:
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Olgu raporunun yazılması ve düzenlenmesinde M.F., Y.G.;  
Son kontroller M.F., Y.G.; tarafından yapılmıştır.

Hasta Onamı:
Hastanın imzalamış olduğu aydınlatılmış onam formu 
mevcuttur.

Çıkar Çatışması:
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ÖZ
Natal ve Neonatal dişler doğumdan hemen sonra veya doğumu takip eden 30 gün 
içerisinde yenidoğanın ağzında görülen dişlerdir. Oldukça nadir görülen durumlar 
olmasına karşın, yenidoğanda sebep olduğu rahatsızlık ve ebeveynlerde oluşturduğu 
endişe ve basitten ciddiye kadar değişen komplikasyonlarıyla önemli olgulardır. Başta 
diş hekimleri olmak üzere, pediatri hekimleri ve yenidoğan hemşirelerinin ve ilgili diğer 
profesyonellerin natal ve neonatal dişler hakkında bilgi sahibi olması, teşhisten tedaviye 
varan klinik yönetime hâkim olması morbiditenin azaltılması hususunda önem arz et- 
mektedir. Bu olgu sunumunda kliniğimize başvuran dört natal ve neonatal diş olgusunun  
klinik yönetiminden bahsedilmiş ve güncel literatürle karşılaştırması yapılmıştır.

Anahtar Sözcükler: 
Natal diş, Neonatal diş, Prenatal diş, Yenidoğan

ABSTRACT
Natal and Neonatal teeth are teeth that appear in the mouth of a newborn immediately 
after birth or within 30 days of birth. Although they are very rare conditions, they are 
important cases with their complications ranging from simple to serious, as well as the 
anxiety they cause in newborn and parents. It is important for dentists, pediatricians, 
neonatal nurses and other related professionals to have knowledge about natal and neona-
tal teeth and their clinical management from diagnosis to treatment for reduce morbidity. 
In this case report, the clinical management of four natal and neonatal teeth cases who 
applied to our clinic was mentioned and compared with the current literature.

Key Words: 
Natal teeth, Neonatal teeth, Neonate, Prenatal teeth

GİRİŞ
Çocuklarda süt dişleri yaklaşık olarak doğumu takip eden 
altıncı ayda görülmeye başlar. Doğum esnasında ya da 
doğumdan kısa süre sonra yenidoğanın ağzında görülen 
dişlere natal ve neonatal dişler denir. 

Natal dişler doğumla birlikte ağızda görülen dişleri ifade 
ederken; neonatal dişler hayatın ilk 30 gününde ağız içinde 
görülen dişler olarak tanımlanır (1). Natal ve neonatal dişler 
alınan örneklemlere göre 1:716, 1:1000, 1:2000, 1:3500, 
1:30.000 gibi değişken oranlarda görülmektedir (2,4) ve 
natal dişlerin görülme sıklığı neonatal dişlerin yaklaşık 3 
katı kadardır (5). Belirgin bir cinsiyet ayrımı olmadığını 
savunan araştırmacılar olmasına karşın (6-8) kadınlarda 
%63.3-66 oranında görülmektedir (9,10). Etiyolojisi tam 
aydınlatılamamış olmasına rağmen en çok kabul gören teori 
diş germlerinin süperfisiyal yerleşimi (13) ve bunun da 
ilişkili olduğu genetiktir (%8-62) (3,11,12). Bununla birlik-
te enfeksiyon, avitaminoz, beslenme yetersizliği, annenin 
maruz kaldığı poliklorinatbifenil (PCB) ve benzofuran 
(PCDF) gibi çevresel toksinler, diş germi ve çevresinde 
kemik remodelingine bağlı gelişen osteoblastik  aktivite de 
diğer etiyolojik faktörler arasında sayılmaktadır 
(3,10,14-17). Ek olarak bu dişlerin dudak damak yarıklı 
hastalarda, Ektodermal Displazi, Kleidokraniyal Displazi, 
Pierre Robin Sendromu gibi pek çok sendromda görüldüğü 
de araştırmacılar tarafından bildirilmiştir (2,3,18).

Natal ve neonatal dişler sıklıkla mandibular santral kesici 
bölgesinde (%85) görülürken, maksiller kesici diş bölge-
sinde (%11), mandibular kanin bölgesinde (%3) ve daha 
nadir olarak maksiller kanin ve molar bölgede(%1) görüle-
bilir (1,4,10). Bu dişler çoğu zaman süt dişi dizesine ait 
primer dişlerdir (%90-99) fakat düşük olasılıkla süpernu-
mere dişler (%1-10) de görülebilmektedir (17,19). Dişler 
şekilsiz, sarımsı beyaz, tam olgunlaşmamış, kısa köklü ya 
da köksüzdür (4,10,20) ve %10’unda mine hipoplazisi 
görülürken %40 oranında küçük ve konik yapı sergilemek-
tedirler (21). Mine kalınlıkları zamanında sürmüş süt dişler-
ine göre daha incedir, pulpa odaları daha geniş, mine- 

ralizasyon ve matürasyonları eksik ve bazen bozuktur. 
Organik içerikleri matür süt dişlerine göre daha yüksektir 
(22-24). Natal ve Neonatal dişler için sıklıkla Spouge & 
Feasby Sınıflaması (1966) (Tab. 1) ve Hebling Sınıflaması 
(1997) (Tab. 2) (25) kullanılmaktadır.

Tablo 1. Spouge & Feasby Sınıflaması (1966).

Tablo 2. Hebling Sınıflaması (1997).

Natal ve neonatal dişlerin yol açtığı komplikasyonlar dilin 
ventral yüzünde ülserasyon (Riga-Fede Hastalığı), yetersiz 
kök gelişimi ve mobiliteye bağlı aspirasyon riski, bebekte 
huzursuzluk, beslenmeye karşı isteksizlik ve buna bağlı  
beslenme ve gelişim geriliği, annenin meme ucunda lase- 
rasyon ve yumuşak doku travmalarıdır (26). Nadiren de olsa 
bu dişlere bağlı odontojenik abseler, mikrotravma ve kronik 
irritasyona bağlı fibröz doku büyümeleri ve reaktif proli- 
feratif lezyonlar görülebilmektedir (27-31).
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Olgu 1
Onbeş günlük, gebeliğin 38. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelmiş erkek bebek, doğuştan 
ağızda bulunan 2 adet diş varlığıyla Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine 
başvurdu. Alınan anamnezde doğumdan beri var olan 
emzirme güçlüğü ve emzirme esnasında annenin meme 
ucunda tahriş varlığı bildirildi. Klinik muayenede mandibu-
la anterior bölgede 2 adet kesici diş varlığı tespit edildi 
(Resim 1). Dişlerin normal kuron şekline sahip olduğu ve 
mobilite gösterdiği, ayrıca minede hipoplazik sahalar 
olduğu tespit edildi. 

Resim 1. Hipoplazik anterior natal dişler, gelişmemiş kök formasyonu

Dişin durumuna göre sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıl-
ması uygun görüldü. Beslenme güçlüğü ve mobiliteye bağlı 
aspirasyon riski sebebiyle dişlerin çekimi planlandı. Ebev-
eynlerden alınan onam doğrultusunda 71 ve 81 numaralı 
natal dişler lokal anestezi altında çekildi. Kanama 
kontrolünün ardından herhangi bir postoperatif komp-
likasyonla karşılaşılmadı.

Olgu  2
Sekiz Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, doğumu takip eden 
günlerde ağız içinde görülen neonatal diş şikayetiyle Erzin-
can Binali Yıldırım Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvurdu. Alınan anamnezde hastanın dişin ağızda 
görülmesinden sonra beslenmeye karşı isteksiz olduğu 
öğrenildi. Yapılan klinik muayenede alt anterior bölgede 
atipik kuron şekline sahip, mobilite ve gözle görülür 
hipoplazik saha göstermeyen neonatal diş tespit edildi. 
Sağlık durumu normal olan ve başka şikayeti olmayan 
hastanın beslenmeye karşı isteksiz olmasının neonatal diş 
ile ilişkili olabileceği gerekçesiyle çekimine karar verildi. 
Ebeveynlerden alınan onam doğrultusunda diş lokal 
anestezi altında çekildi ve kanama kontrolü sağlandı. 
Bebeğin 10 günden daha genç olması sebebiyle işlem 
öncesi pediatrist tarafından profilaktik K vitamini takviyesi 
yapıldı. Herhangi bir postoperatif komplikasyon görülmedi. 
Çekilen dişin kök formasyonunun 2/3’ten daha fazla 
oluştuğu gözlemlendi (Resim 2).

Resim 2. Matür mineli anterior neonatal diş olgusu

Olgu 3
Üç Günlük, gebeliğin 40. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen erkek bebek, doğumdan beri 
ağızda var olan dişler sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Alınan anamnezde dişlerin doğumdan hemen sonra ağız 
içerisinde görüldüğü, herhangi bir şikayet bulunmamasına 
karşın dişlerin oldukça hareketli olduğu öğrenildi. Klinik 
muayenede mandibula ön bölgede görülen 2 keser natal 
dişin kuron şekillerinin normal fakat hipoplazik olduğu ve 
yüksek mobilite gösterdiği tespit edildi (Resim 3). 

Resim 3. İleri derecede mobil natal diş

Dişler sınıf 2 natal diş olarak sınıflandırıldı ve aspirasyon 
riski sebebiyle çekimlerine karar verildi. Ebeveynlerin 
onamı doğrultusunda lokal anestezi altında çekim yapıldı. 
Kanama kontrolü sağlandı ve postoperatif komplikasyon 
görülmedi. İşlem öncesi profilaktik K vitamini tatbiki 
yapıldı.

Olgu 4
Yirmibeş günlük, gebeliğin 39. haftasında normal doğumla 
sağlıklı olarak dünyaya gelen kız bebek, beş gündür ağızda 
görülen ve bebeğin emzirmeyi reddetmesine sebep olan 
neonatal diş sebebiyle Erzincan Binali Yıldırım Üniversite-
si Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine başvurdu. 
Anamnezde bebeğin 2 iki gündür emzirmeyi reddettiği ve 
güçlükle beslendiği, beslenme ve su içme esnasında 
ağladığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede mandibula ön 
bölgede atipikkuron şekline sahip immobil diş tespit edildi 
(Resim 4). Ayrıca dişin karşısına denk gelen sublingual 
bölgede ülserasyon görüldü. Yenidoğanlarda natal ve 
neonatal dişlerle ilişkili sublingual ülser (Riga-Fede 
Hastalığı) tanısı konuldu ve dişin çekimine karar verildi. 

Ebeveynlerin onamı doğrultusunda diş lokal anestezi 
altında çekildi. Kanama kontrolü sağlandı ve herhangi bir 
postoperatif komplikasyon görülmedi. Çekilen dişin kök 
formasyonunun 2/3’ten fazla oluştuğu görüldü. Üç gün 
sonra kontrole çağrılan hastanın şikayetlerinin tamamen 
geçtiği ve ülser sahasının iyileştiği gözlendi.

TARTIŞMA
Natal ve neonatal dişler doğumla birlikte veya doğumu 
takip eden 30 gün içerisinde ağızda görülen dişlerdir. 
Oldukça nadir olmalarına karşın aileler için bir endişe 
kaynağıdırlar ve yenidoğan için beslenmeyi, gelişimi 
sekteye uğratabilen ve hatta hayatı tehdit edebilen oluşum-
lardır. Natal ve neonatal diş olgularında, olguya yönelik 
çeşitli tedavi planlamaları yapılabilir. Mobilite açısından 
güvenli, aspirasyon riski bulunmayan, sublingual mukozayı 
irrite etmeyen, anne için kabul edilebilir sınırlar içinde 
emzirmeyi olumsuz etkilemeyen, bebeğin beslenme ve 
gelişimini olumsuz etkilemeyen natal ve neonatal dişlerin; 
post operatif iyileşme sürecini elimine etmesi, pediatrik 
hastada yaklaşım zorluğunu ortadan kaldırması ve diş 
germlerinin olumsuz etkilenmesi gibi intraoperatif komp-
likasyonları önlemesi amacıyla ağızda bırakılması 
düşünülebilir. Aksi durumda bebek ve anne sağlığını olum-
suz etkileyen dişlerin, yaşı 10 günden küçük bebekler için 
pediatri uzmanı kontrolünde K vitamini uygulaması 
yapılarak; 10 günden büyük bebeklerde herhangi bir uygu-
lama gerekmeksizin çekimi planlanabilir.

Çalışmamızda elde edilen veriler doğrultusunda olguların 
yarısı (%50) neonatal, yarısıysa (%50) natal diş olarak 
tespit edildi. Olguların ikisi kadın diğer ikisi erkek hastada 
görüldü. Dişlerin tamamı mandibula ön bölgede görüldü 
(%100). Olguların yarısında dişlerin normal kuron şeklinde 
hipoplazik mineye sahip oldukları görülürken, diğer 
yarısının atipik kuron şekline sahip matür mine dokusundan 
oluştuğu tespit edildi. Olgularımızda herhangi bir sendrom 
varlığı tespit edilmedi. 

Güncel literatüre kıyasla olguların pek çok açıdan farklılık 
gösterdiği görüldü. Natal veya neonatal dişlerin görülme 
sıklığı (3:1), cinsiyet (%63.3-66 Kadın), görüldüğü bölge 
(%85 mandibula anterior), mine hipoplazisi (%10) ve konik 
kuron şekli (%40) açısından literatürle tam olarak 
örtüşmeyen oranlar elde edildi. Bununla birlikte örneklemin 
küçük olması (4 Olgu) göz önünde bulundurulduğunda 
oransal farklılıkların büyük örneklemlere göre daha belirgin 
olması öngörülebilir bir sonuç olarak tespit edildi. 

Ayrıca genetiğin natal ve neonatal dişlerin görülme sıklığı-
na etkisi (%8-62) dikkate alındığında örneklemin alındığı 
popülasyonun genetik yatkınlığının da oransal farklılıklara 
sebep olabileceği düşünüldü ve bunun için sonraki çalışma-
larda popülasyonun genetik yatkınlığına dair verilerin de 
oransal değerlerle korelasyon içerisinde yorumlanmasının 
daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayacağı değer-
lendirildi. Sebep olduğu komplikasyonlar da göz önünde 
bulundurulduğunda natal ve neonatal dişlerin etiyopato-
genezi hakkında kapsamlı araştırmalar yapılması ve önlene-
bilir etiyolojik faktörlerin pratisyen ve uzman hekimler 
eşliğinde bir koruyucu sağlık hizmeti olarak elimine 
edilmesinin faydalı olabileceği öngörüldü.

SONUÇ
Natal ve neonatal dişler doğumun ilk 30 günü içerisinde 
görülen ve sebep olabileceği komplikasyonlarla sağlık 
tehdidi oluşturan, ebeveynleri endişelendiren, nadir görülen 
oluşumlardır. Bu durum jinekologların, pediatristlerin, 
yenidoğan hemşirelerinin ve diş hekimlerinin; doğum 
sonrası süreçte tespit edilmesi, komplikasyonlarının 
yönetilmesi ve tedavi edilmesi hususunda bilgi sahibi olma-
larını ve sağlık kuruluşları tarafından ulusal veya uluslar-
arası tedavi rehberlerinin yayınlanmasını gerekli kılmak-
tadır. 
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